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INTRODUCCION 

Mi intención al presentar eete trabajo es, más que elab~ 

rar una larga y tedioea lieta de medicamentos de uso odontol,2. 

gico, tratar de mencionar de ~orma eencil1a y práctica los 

usos e indicaciones de loe principales eleaentoa que componen 

los diferentes grupoB de táraacoa utilizados en el ejercioio­

cotidiano de la odontología; tambiln espero poder llamar la -

atenc16n de todos aquellos coapafferos a cuya.a aanos llegue •! 

te trabajo respecto a la i•portancia que tiene el adecuado m~ 

nejo de loa fármacos en la práctica odontol&gica diaria, ya -

que d!a con d!a el tratamiento dental es máe eofisticado y e_! 

tenso. no solo en el aspecto tfcnico, sino también en cuanto­

ª la terapfutica a seguir en los diferentes casos que se nos­

preaentan. 

Espero que este trabajo pueda servir para algo a!s que -

ocuptS.r un lugar en un ee-tante y noa pueda ayudar a reafirmar­

º recordar conocimientos que debido a1 conatante ajetreo al ~ 

que noa enhctal'IO• a lo l.argo de nuestros estudios no hemoa­

pMlido aaillilar o comprender del todo, o que aiapleaente pas~ 

llOB por alto descuidadaaente. 
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C A P I T ~ L O I 

ANT!SEPTICOS Y DESINFECTAHTES. 

Los diferentes mieMbros de este grupo pueden ser de naturaleza ffsica, 

qu1mica o biológica, pero s61o tos agentes qufmicos pueden ser llamados con 

propiedad medicamentos y entre ellos deben distinguirse dos gruoos: los que 

poséen una suficiente acción selectiva sobre los microorganislllOs como para­

poder administrar sin riesgo por vta general, y los Que por no ooseer ésta­

'" el gr1do necesario s61o 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 grados que van desde un efecto­

bacteriostát1co hasta uno bactericida. 

Para poder ser descritos individualmente los antiséoticos se han clasj_ 

ficado de acuerdo a sus caracterfsticas ffsicas y qufmicas quedando de la -

siguiente manera: 

1) Oxidantes 

2) Compuestos ~alogenados 

3} Alcoholes 

4) Aldehfdos 

5) Coltpuestos fen61icos 

6} Esencias. resinas, bálsamos y sus componentes activos 

7) Acidos 

8} A'··,.i-...... ''-Q 1 ''"'.-

9) Agentes tensioactivos 

10) Colorantes 

Oxidantes.Los agentes oxidantes usados como antimicrobianos actúan de 
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dos-fonnas distintas, el grupo m&s m..111eroso y usado lo hace liberando oxfge­

no a través de la fonnaci6n previa de oeróxido de hidr6geno y a este grupo -

pertenecen: 

• El per6x1 do de h1 dr6geno 

- El peroxido de urea 

- El perborato de sodio 

El segundo grupo acttla s61o por transferencia de electrones, actualme.!!. 

te estl en desuso y a ~l pertenecen el pennanganato de ootasio y el clora­

to de pota!io. 

Acci6n anti11icrobiana. Actúan sobre los consti.tuyentes del protoplasma 

bact~r1ano siendo efectivo en general contra los gra. positivos y las espl 

n)quetas, especialmente los anaerobios; su eficacia es limitada v se COll1PO!. 

tan más bién coeo a,ntisépticos suaves. esto se debe a que el contacto con -

la •teria orgánica acelera el desprendirniento de oxfgeno haciendo su ac -

c16n a!s breve, esta aceleraci6n obedece a ta presencia de enzimas y otros­

catal tzadores presentes en la materia viva. Gracias al desprendimiento de -

oxfgeno añaden a su acción antimicrobiana un efecto de arrastre mecánico: y 

desodorante que se aprovecha especialmente en la antisepsia de heridas, úl­

ceras y conductos ndiculares; sirven ademSs com blanqueantes de la corona 

clfo1ca~ 

Per6xido de hidrógeno. Es un 11quido s..amente inestable por lo que no 

se le usa puro sino en soluciones acuosas de distinta concentraci~n. 9ero -

aún ast se desd)llp()ne f5ci1Ente, desorendfendo oxtgeno, su descomposición­

se ve favorecida por la presencia de luz, calor y algunas substancias que -. . 
pueden actuar coa> catalizadores. 



3 

la forma más usada es la solución al 3%; se oresenta como Yn 1fquidO 

transparente, incoloro y con olor a ozono; su reacción es levemente acida 

y se descompone desprendiendo oxf geno y formando espuma en oresencf a de -

reductores o de enzimas peroxidasas como las de la sangre y medio bucal. -

Es un antibacteriano relativamente débil y de corta acci6n, su eficacia es 

mayor sobre microorganismos anaeróbios. 

En odontologfa se utiliza en el tratamiento de la gingivitis ulcaro­

necrosante o de Vincent, en forma de co1utorios diluida a 1a mftad en agua 

su principal utilidad es la irrigaci6n de los conductos radiculares. 

Otro uso es el de la limpieza de las protcsis totales ya Que es un -

removedor de la mucina, las manchas y los polvos adhesivos. 

Sus principales desventa.ias son su ooder irritativo y el dolor y di­

seminación de la infección cuando es usada en cavidades cerradas, ad~s .. 

su uso continuado dentro de la cavidad bucal lleva con frecuencia a la hi­

pertrofia de las papilas filiformes provocando la aoarici6n de lengua ve-­

llosa y a veces tambi~n a la descalcificación del esMalte. 

Peróxido de urea. Se presenta como un sólido cristalino, blanco de -

olor suave. f~cilmente sÓluble en agua y alcohol. En solución acuosa libe­

ra agua oxigenada en cantidades aproximadas a un tercio de su oeso. 

Tiene la ventaja de ser muc~o mSs estable Que el per6x1do de hidr6g.!. 

no y por lo tanto puede almacenarce, aunque debe de preservarse de la 1µz­

Y el calor. En odontologfa es usado para los mis110s fines que el per6xf do­

de hidrogeno. 

Peróxidos metálicos. Los !Ms cornunmente usados son, el de cinc, el -

de magnesio y el de calcio adem4s del peróxido de sodio 11111ado talllbién -­

bi6xido de sodio que produce un medio altamente alcalino aue se aprovecha· 
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para la limpieza del conducto radicular. 

Compuestos halogenados. Los ha16genos fonnan ~arte del grupo de los­

elementos no metales ( Floor, Bromo, Yodo, Astatino y Cloro), de esta fami 

lia tres de sus mierrbros son de enecial interes odonto16gico; el Fluor nor 

su capacidad de prevenir la caries, el Yodo y el Cloro nor su ooderosa ac­

ción bactericida. 

Cloro y compuestos clorados. A la oresión y temperaturas nonnales el 

cloro es un gas cuvas'molficulas est!n formadas por dos ~tomos; es muy reac . -
tivo y por eso no se le encuentra como tal en la naturaleza sino fonnando­

COl!i>inaciones. En contacto con el agua reaciona fonnando ácido hipocloroso 

y clorhfdrico¡ el primero se comporta como un potente antimicrobiano Por -

su capacidad de coid>inarce con el gruoo amino de las nrotefnas formando -­

cloraminas v secundariamente oor la liberac16n de oxfgeno. Estas dos reac­

ciones explican los efectos cl&sicos del cloro v sus derivados, llamados -

las tres D, desinfeciante, decolorante v deSodorante: es desinfectante -­

principalmente por la formación de cloroamfnoácidos inestables, las otras• 

dos propiedades se deben a la fonnaci6n de oxfqeno naciente. 

La acci6n antibacteriana dei ácido h1poc1oruso Se car~cteriza oor ~~ 

ser penetrante y tener un amplio esnectro de acción el cual abarca a la m_! 

yorfa de las formas vegetativas de los gérmenes asf cOllO a sus esporas, -­

ta.Jl:Oién incluye a virus y hongos. Su efectividad disminuve en presencia de 

materia org~nica debido a su qran reactividad que lo lleva a coni>inarce -­

con ella; es '111portante destacar la influencia del n.H. en su comoortamien 

to, ya que mientras en un p.H. neutro o kido predol'lina la forma de ácido­

hipocloroso, que es la fonna activa, en inedias alcalinos se disociara a -­

ion hipoclorito que es mucho ~s estable y menos activo. 
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En la odontologfa, debido a la imnosobilidan de utilizar el cloro -

en su estado gaseoso, se emolean soluciones canaces de libP.rarlo o de fo!, 

mar &cido hipocloroso nue es el que nos interesa y de estos compuestos -­

los más importantes son las soluciones de hinoclorito y las cloraminas. 

Soluciones de hiooclorito. Han sido utilizadas como desinfectantes­

desde la época de la revoluci6n ~rancesa y de esa éf)(')ca dat~n las solu--­

ciones de Javel y Labarraque ~ue con el nombre rle aqua lavandina se utill 

zan actualmente como blanqueantes y desodorantes. La soluci6n al 5% utili 

zada actualmente tiene una fuerte reacci6n alcalina lo que la hace útil -

en el interior del diente. 

El cloruro de cal o cal alorada no es lo mismo que el cloruro de -­

calcio, sino que consiste en una mezcla de hipoclorito de calcio, hidr6xi 

do de calcio y cloruro de calcio. de estos P.1 coraponente mas imr>0rtantP. -

es el hipoclorito de calcio ya que agreqandosele carbonato de sodio fonna 

hipoclorito de sodio·y carbonato de calcio prec1n1tado; esta solución ac­

túa COR1l un cSustico alcalino disolviendo las orotefnas v solubilizando -

las grasas con las que fonna jabones. ~acilitan~n la rernoci6n de los res­

tos de la materia orgánica del conducto y de la dentina. 

Cloramina T. Es una cloramina sulfonada aromática que se presenta -

con> un s61ido cristalino. blanco con olor suavea cloro; es soluble en a­

gua y alcohol en el que se descompone lentamente. Por acción del aire y -

la luz se descOll'p()ne produciendo cloro. Contiene alrededor de 12.5-, de -

cioro del cual es api"'Obecliable el 25~ ~r.roxi!IC!damente; actúa oor desnren­

miento de cloro y formción de ~cido h1nocloroso, el al.ltl'lento de o.H. dis­

minuye su acción, es a!s estable v menos irritante que los hipoclorftos -

adetn3s de que sus soluciones no son tan alcalinas y no disuelven la mate-
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ria orgánica o los tejidos necróticos. 

Se puede utilizar como antiséotico en concentraciones de hasta el 5~ 

Cloroazodina. Es un derivado clorado de la guanidina que se oresen­

ta como un s61ido cristalino de color amarillo brillante, con olor suave­

ª cloro y sabor oicante; es muy poco solubel P.n aqua v gliceria, se des-­

compone por acci6n del calor y la luz, siendo esta r~acci6n acP.lerada por 

la presencia de metales. Es efectiva en presencia de nlasma, pus y subs-­

tancias orgánicas, sus efectos se deben a la liberaci6n lenta de cloro•­

se emplea en el tratamiento de conductos radiculares al l oor 25. 

Yodo y compuesto!> vedados. Es un antimicrobiano notente, usado empl 

ricamente desde hace casi un siglo v rneñio, siendo aún uno de los más pa­

tentes v completos antisénticos; actaa como vorlo elemental ya sea oor Pr~ 

sencia directa ~n la solución antimicrohiana ~ nor~ue ~e ~alla 1ncor~ora­

do a las li101éculas o coi:nDuestos, Que lo liberan lentamente. Estos deben -

de distinguirse de los llamados yodoforos o POrtadores de yodo constitu1-

dos generalmente por complejos de yodo con agentes tensioactivos que no -

tiñen ni irritan v que en solución liberan vado. 

Yodo. A la temperatura ambiente se presenta como un s61ido en fonna 

de laminillas cristalinas de color gris azulado, tiene un olor caracterf~ 

tico y sabor acre; funde a los 113 qrados centigrados oero debido a su -­

gran tensi6n superficial nasa del estado s6lido al gaseoso directamente.­

Es POCO soluble en agua y muy soluble en elco'1ol y benceno asf como en -­

g1 icerina y clorofonno. 

Se inactiva en presencia de ~lcalis, alcaloide5, taninos y la mavo­

rfa de las esencias¡ adem!s puede teñir los acrflicos, oorcelanas y cerne!!. 

tos de silicato, por lo rtue su uso en la boca c!cbe se circunscrito a los­

casos y áreas csoecfficas. TiP.nc una a~ción anti~icrohiana amplia, ~oten-
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te y rápida, actua dentro de un gran rango de n.fl.; r.iata las formas vege­

tativas de un amplio espectro espectro de qiil'1'1P.nes incluyencfo el bacilo -

de la tuberculosis, tani>ién lo !tace sohr1: l1ongos v virus. fs efectivo aún 

en concentraci6ncs de 1 en 200 IJOO. 

Su mecanismo de acción esta hicn aclarado, lo ~s nrohable es que -
. 

su efecto se deba a 1 a 'lreci ni taci 6n de nrotefr.as rirovocada oo r e 1 vocio -

el estado ell'fllental el cual no se inactiva P.n la. rcacci6n oudiendo conti-

nuar su acci6n en la célula oe~turrando su metabolismo. rs irritante nara 

la piel pero COIR'larati varnente noco si se 1 e cOflll'lara con S•J nodP.r antiJTti-­

crobi ano. Esto ha hecho del yodo uno de los F-.ion?s antisénticos nara ser 

usado en la piel. 

Puede nrovoear hi~ersencibilidad de tino alérqico nroduciendo denna 

titis en alqunos casos; en odo11tologfa: P.s uc;ado C()CI() antir1ir:rohiano, como 

revelador de placa v cor.n contrairritante. 

Yodoformo. Es un sólido en forr.ia de crista1r.s amarillos de olor ca-

racterfstico. fuerte y nersistente; es vol~til y oor acción del calor de!_ 

nrende vaT10res de vodo. es casi insolublf'> "!n agua. ooco en alcohol v un -

poco más en aceite de oliva y P.tP.r lo mismo que en cloroformo ql icerina y 

sulfuro de carbono. 

Su acción se debe a la liberación del yodo que contiene en una oro· 

pOrci6n de 96~ anroxiraadamente, nara nroducir este des11renclimiP.nto el vo­

dofoJT.10 debe estar ~n contacto con lfquidos ol"Qánicns. su acci6n es rlébil 

y diffcil de llll!dir oero nersistente siendo adetlots un analgésico suavQ --

cuando se le aónlinistra en las mucosas o heridas akiprtas; estas oro11i~d! 

des han hecho que se te use en la odontnloofa nara el tratamiento de 11erj_ 

das óseas en forma de gasa y muy es!'>"ciat1:1ente nara la llhturaci6n dP con-
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duetos radiculares. 

Su principal inconveniente es su llill olor y sabor par lo que se le­

prefiere usar cuando es ocluido por por ceweuto quirúrgico en el interior 

del diente; la tolerancia de los te.fidos Y su noca acci6n irritante han -

hecho que se le pueda utilizar en contacto con la oo1pa o en los conduc-­

tos radiculares en los que ha dencstrado ser aw bi~ tolerado aún en S.!?_ ..... 
breobturacíones extensas. 

Existen múltiples pastas basadas en el uso del yodoformo .v del clo­

rofenol. algunos agregados como el óxido de cfnc les dan Jltás~radiopacidad 

disminuyen la c-oncantraci6n de elementos acti110S y las hacen ~s lentame!!. 

te reabsorbibles; tarrbién pueden agregiseles hidr6xidrJ de calcio que coa& 

yuva a la acción antiséptica y ttene una acción ~tica limitada prooor­

cionando un medio alcalino y de alta concentración de calcio favoreciendo 

a 1 a calcificación. En cambio en coaf>inaci&t cnn el parafonnaldehfdo avu­

da a su acción momificante. 

Yodotimol. Se trata en realidad de wtil mezcla de derivados yodados­

del timol en los que predomina el diyoduro de tim:al; se presenta Cüiftü un­

sól ido ilflX>rfo que fonna un polvo pardo rojizo o illlilri11o rojizo, contiene 

43% de yodo, es practicamente insoluble en agua y glicerina v ligeramente 

soluble en alcohol, clorofonno, "éteres y ;¡ce1tes. Sus efectos son debidos 

a su capacidad para desprender yodo elenental lo cual realiza en fonna -­

iooy lenta ;; en menor proporción que el yodoform oor lo que su acción es-

más lenta y débil además ofrece la ventaja de no te1er olor desagradable­

Y se insfpido. 

Se le conoce comercialmente coim aristol y es usado formando parte­

de algunos cementos medicados nara la obtuncltin de conductos radiculares 
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o formando la composición de oastas fijadoras de la pulna. 

Alcoholes. Actúan sobre los gérmenes nrecipitando las protefoas Pr2_ 

toplásmicas. en general son efectivos sobre las ~armas ve~ctativas de los 

génnenes pero no sobre las esporuladas. Por su caoacidad de volatilizarce 

a la temperatura ari>iente y su bajo nunto de ebullici6n ( 7s0c ), se eva­

pora al contacto con la piel restándole calor v dandO como resultado una­

accion refrescante; su avidez por el agua en la que se disuelve en todas­

las pronorciones hace aue tenga una acci6n deshidratante lo cual se apro­

vecha en el secado de los tejidos duros del diente, sin embargo, si 11eaa 

a tener contacto sobre la mucosa o la pulpa dental este efecto se tranS•• 

forma en irritante. 

Debido a la capacidad que tiene de noder disolver múltinles substan. 

cias, entre ellas muchos lfpidos, es considerado como un excelentP vehfC,!! 

lo y es esta propiedad junto con la t')()der descender la tensión suoerfici­

al la que le otorga un efecto limpiador sobre la oiel; sin emba1110 su or,Q_ 

piedad más imoortante aplicado t6picamente es la de precinitar las prote.!. 

nas lo que le confiere un efecto antiséntico. Inyectado localmente orodu­

ce la destrucci6n selectiva de los ganglios y troncos nerviosos aoruve--· 

chandose esto oara la supresi6n de la sensibilidad en los casos de neural 

gias. 

En odontologfa se usa como antiséntico sobre la niel en las manos • 

del operador y en el sitio de la inyecci6n cuando ésta es extraoral. 

Aldeh1'dos. Son ooderosos antisénticos nue actúan sohre todas las -­

fonnas de tos génnenes, su nrincinal inconveniente es el efecto irritante 

que tiene sobre la piel y nt1cosas; en odontologfa tiene un largo histori­

al cOflllO antiséotico sobre la puloa. va sea como fiiadores o acom~añando -



al cresol en el tratamiento de dientes teMPOrales. 

El m!s COJIW.lnr.tente usado es el aldehfdo fónnico, ya sea en forma de­

solución acuosa o en la de su nol fmero el oarafonnaldehfdo. Oesde hacP. l'l.2. 

co tiempo ha sido desolazado en alQUnas circunstancias oor ~1 qlutaraldr­

htdo que posée propiedades similares. 

Aldehtdo fórmico. Es un gas a la tel!lperatura y oresi6n normales y -

se licua a los ·21ºf, se le ha usado en estado qaseoso para la rlesinfec-­

ción de ambientes pero pr~cticamente ha cafdQ en desuso por ser poco Prá..s_ 

t1co; como los inconvenientes de su uso derivan de su estado gaseoso se -

ha recurrido !Ja dos de sus 11roniedades, la solubilidad en el agua y su C! 

oacidad e!ra polimerizarce, mediante ellas se consique ta so1uci6n acusa 

del aldehfdo f6rmico v el parafonnaldehfdo que son ~abitualmente usados. 

Acciones y efectos faniaco16gicos. Encnntrar.ios tres accionP.s ~rincJ.. 

pales: nrecipitación de protefnas, reduccí6n, v uni6n a los ~ruDOs amino­

de las protefnas; de ellas la más imnortante es la nrimera ya que es la -

causante de las otras dos v factor nrinciPal en el ef'ecto antiséptico; la 

reducci6n es caracterfstica de los aldehf dos oue tornando oxfgeno se tran§_ 

for:r~n en ácidos, esta acci6n nuede ser reductora en si nerfl en esta caso 

juega un naoe1 secundario, nor último la uni6n a los grurios amino dP. las~ 

proteínas es una acci6n especffica, J!lás sutil que la nrecipitac16n v cx-­

olica la acci6n del fonaol en concentraciones insuficientes nara nrecini­

tar las orotefnas, ésta consiste en transfonnar las toxinas en cornnuestos 

desprovistos de acción t6xica llamadoc; toxnides los cuafos cc-nservan su -

molécula orotéica lo suficicriterienta integra com nara consPrvar sus ca-­

racterfsticas antigénicas, sin oerder sus ... ropfedldes f nmunizantes 1 s~ •J­
san en la nrP.naración de vacunas. F1 aldehf 'fo ~s un antis;;:iticn 'J tfl'.>5in~~ 
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tan te efí caz, ti ~ne 1ccí ón rir>rni ci <Jn s0hre 1 as formas .,,,.,,..r?tat i vas v es110-

rul adas de los 11icr0orrianismos inc1uy~ndo a1 b11ci10 de h t,1ber,.ulosis, -

los hongos/ los ·:ir11s, su ~ccíón no se v~ li1itar!a "lOr la "lrr>sencia de -

s ub!i tanci ns orgánicas. Su •H·i l'lCi !'d 1 1 il'li tac::i ón es :; ~i acci 6n irritan te so­

bre las mucosas. 

lisos odontológicos. En 1 a odnl'ltoloofa se u-;a orincfoalmente como an 

tiséptico y momificante !"luloar. 

Aldehfdo glutárico. Se 11sa en concentracinn~s del 2. Pn soluciones­

a1ca1inizadas con el hicar!·nnato tie sodio al ~.3".' alcanzando ~n n.H. de -

7.5 consiguienc!ose as1' efectos sir1ilares " los del forma1cfP11fdo. 

Com~uestos fen61icos. Son co~~uestos ~ue noseen un 9runo ~i~róxilo­

unido a un anillo l:iencénico, son seMiantes a los alcoholes terciarios <?!'\ 

cuanto a que al 5111'!r6xi1o s., uM a Pl carbono, "ert' di,.:iert~ri r!e ellos en­

pertenecer a Ul'l anillo ~encérico lo oue les da raavor acidez que a los al­

coholes, comrortandosP. como ácidos déMles í!Ue rmeden formar salPs o fen_! 

tos. 

Feno1. Es un sólió0 oue forma cristales en forma de a~uja. incolo-­

ros, delicuescentes e hiqrosc6nicos; tiene olor arom~tico v sabor cSusti­

co urente. Los cristales exnue;;to<; al aire se 1 icúan y adouieren un color 

rosado, es soluble en agua v alcohol. 

Acciones v efP.ctos farmacológicos. Actúa so~rP las formas vegetati~ 

vas de los génnenP.s, en solución acuosa al 0.2~ es bacteriostático, al 1% 

1 os mata en 111 6 15 minutos v a 1 13% actúa Sl)bre 1 os '1nnoos; r.o l?S eficaz 

sobre los virus ni sobre las fonias esnoruladns de las ~act~rias. 

Su alto coeficiente de narticiOn P.n aoua ! lfoido v su acción sobre 

1as mP.r:ihranas celulares hacen Que actúe selectivamente so~re las termina-
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cfones nerviosas. dando primero una sensación de calor J luego una anest! 

s1a. Esta propiedad se aprovecha en la odontologfa usandolo como ohtunde!!. 

te sobre la mucosa y dentina. También ouede anrovecharse para licuarlo su 

capacidad de dar mezclas lfquidas can otros cristales conx> el alcanfor, • 

el i:aentol, e1 tin>l, el hidrato de cloral y otros; esto a dado lugar a -­

dos ff6nllllas cl~sicas en la odontologfa. la del licor de Bonain 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 anest~sico local t6-

pico y como obtundente, el segundo est! comnuesto hahitualmente nor fenol 

y alcanfeo v se usa COJ11Unmente com;J 1ntis~ptico dentro del conducto radi­

cular. 

Cresol. Es el resultado de la destilaci6n del alquitnn rle hulla v­

se oresenta como un lfquido IDUV refri9er~nte. casi incoloro cuando es re­

cién extraído pero que se obscurece por la acción de la luz tomando un e~ 

color amarillo;. tiene un olor fuerte y desagradable, es POCO soluble en -

agua y alcohol pero 1lill.IY soluble en soluciones jabonosas. Sus acciones son 

semejantes a las del fenal pero oosee una ootencia dos o tres veces mayor 

y una toxicidad inferior. 

En odontologfa se usa en la carnara ouloar COtlO antiséptico acomoa•: 

ñando al for.al en la mezcla llamada fon110cresol o tricn!sofonnol, tan-...-­

tiién lo acompaña en algunas pastas fijadoras como la pasta trio de Gysi: 

Tricreso1 10.1. 

Creolina 20.1. 

Glicerina 4111. 

Tri6xido de nietilo 2f)gr. 

Oxido de cinc 66gr. 
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Creosota v Guavacol. Es una mezcla de comouestos fen6licos extraf-­

dos del alquitrán vegetal y se comnone nrincinal111P.nte de 90% de guayacol­

y un 10~ de creosota; ret.ién P.Xtraírla se oresenta corno un líquido refrig~ 

rante incoloro o amarillo ~álido que se va obscureciendo oor la acci6n de 

la luz y el aire; tiene un olor fuerte a hufl'K) y sabor cáustico, es liqer! 

mente soluble en agua v muy soluble en alcohol qlicerina éter v aceites. 

Tiene orooiedades semejantes a las del fenal, $1enclo 2 o 3 veces •• 

mas antiséptico y a la vez menos cáustico; en la odontologfa se usa como­

obtundente v antiséotico sohre la dentina con 1as limitaciones va descri­

oara otros comouestos fen61icos. 

Guayacol. Puro se nresenta como un s6lido cristalino oero habitual· 

mente se usa altamPnte concentrado en forma de 1fouido. es so1uble en a., 

qua a1 1/70, MUY soluble en a1co~o1 y glicerina; tiene acciones semejan-­

tes a las de la creosota aunQue más suaves v se utiliza en su reemplazo -

nor tener comoosici6n y nrooiedades mas estab1es, sus usos son también S!_ 

mejantes siendo esnecificamente útil como antiséntico v obtundente en las 

complicaci~nes de la extracción dental aoiicado sohre el alveolo acompa~!. 

do de un anestésico local. 

Eugenol. Es un lfquido incoloro o amarillo claro que obscurece con­

el tiemoo. de fuerte olor a esencia de clavo de la oue es el orincipal -­

comoonente, es muy poco soluble en aqua oero soluble en alcohol, gliceri­

na y solventes orgánicos; sus acciones son semejantes a las del fenoly -­

tiene su mismo ooder antiséotico aunoue es bastante !llenos irritante. 

En odontologfa se usa como obtundente y antiséntico sobre la denti~· 

na, camara ouloar y conductos, adem-as disuelve v ablanda la gutaperch1 -

sin embargo su mas conocida aolicación PS acomnañando al óxido de cinc.E!, 
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te compuesto es un ce~entn medicado y tiene mGltinles aolicaciones varian 

do su comoosici6n, que va desde la utilizaci6n de sólo estos dos ingre.-­

dientes hasta su uso en comhinación con medicamentos activos en la obtur!. 

ción de conductos. 

Timol. Es un componente de la esencia rle tomillo de la que forma a­

proximadamente el 20 6 45~, actualmente se le nroduce sintéticamente y se 

presenta como un sólido cristalino de olor a tomillo y sabor oicante; es­

poco soluble en agua pero muy soluble en alcohol, solventes orqánicos y -

aceites. Presenta como el fenal la ~ronierlad de licuarce cuando es tritu~ 

rado con otros cristales. 

Tiene acciones similares a las del fenol oero se distingue de e~te­

por ser fungisida y menos dustico; tiene el incovi:niente de reducir su -

poder antiséotico en pl"'esencta de mateeia ottinfca, especialmente protef­

nas. Se usa en odontología como antiséotico v obtundente sobre la dentin~ 

en el conducto se nuede usar como antiséptico acomoañando al feno. 

Paraclorofenol. Es el derivado clorado mRS sencillo del fenol y se­

presenta como un $Ólido cristalino de color rosa~o y olor desagradable ; 

es poco soluble en agua, nero nuy soluble en alcohol 1 glicerina,~ter y -

aceites. 

Tiene efectos y acciones si~ilares a los del fenal siendo ligerame.!l 

te m~s irrftante y cáustico, cuando se utiliza nor tiewoo Drolongado como 

en el caso de las pastas para obturaci6n de conductos se libera lentaRien· 

te el cloro regenerando ei fenoi. Resuita especialmente activo contra los 

gennenPs Gram negativos. 

Con el alcanfor fonna una mezcla que se licúa dando un lfquido cla­

ro oleoso con olor fenól i co 11 amado naram0nocl orofenol alcanforado y se .!!. 
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tiliza en la antisépsia de los conductos radiculares. 

Esencias. Son productos de origen veqetal. de comoosición compleja­

y aromáticos, su acci6n antimicrohiana ha sido considerada desde antiguo; 

se comportan generalmente como antisénticos suaves nudiendo actuar en ac!!_ 

ciones Conl irritantes; las esencias son generalmente riuy activas y habi· 

tualmente deben sus propiedades a algún comDPnente de"prooorción oredomi­

nante. A continuaci6n se describirá el eucalintol que es la única esencia 

de interes en la actualidad. 

Eucaliptol. forma del 70 al oO~ de la esencia del eucalioto y se -­

nresenta como un liquido incoloro con olbr caracterfstico, de sabor oican. 

te y refrescante; es soluble en alcohol y solventes orgánicos; se compor• 

ta como un antiséptico suave y cuando es administrado JlQr vfa sistémica • 

es ~liminado ~or vfa oulmonar r.or lo quP. SP le considera exoP.ctorant~. 

Actualmente se le usa en la nreparaci6n de la eucapercha que consi.2_ 

te en una mezcla de gutaoercha y eucalintol que ~e utiliza nara obturar -

conductos, en ella el eucaliptol ablanda y lubrica la gutanercha disovién, 

dola oara ser llevada al conducto. 

Acidos. Actúan descendiendo el n.H. ~asta niveles incompatibles con 

la vida normal de los microorganisr.l)S y cuando ~SP descenso llega a d~te!. 

minado nivel se produce la precipitación de las orotefnas, por lo tanto -

el efecto DOdr~ ser antiséntico, astringente, irritante o c~ustico lo cual 

dependerá en gran snedida de la canacidad del ácido de disociarce liberan· 

do el i6n hidrógeno; COllO esto depende de la fortaleza del cornnuesto, se­

tendra que los ácidos ~biles actuarán Qefteralr.iente cooo antiséoticos o -

astringentes y los fuertes COfllO cáusticos. 

Actualmente el único ácirlQ Que tiene interes odonto16qico PS el h6-

rico y sera descrito a continuación. 
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Acido bórico. Es un s61ido cristalino de color blanco nacarado, --­

translúcido; nuede presentarce también como un polvo blanco untoso. Eino­

doro y de sabor primero &cido amargo y luego dulzafno es poco soluble en­

agua y alcohol nero muy soluble en glicerina •. Pese a ser un acfdo inorgá· 

nico es muy débil y no modifica el p.H. lo suficientte como para descalci 

ficar los tejidos duros del diente. 

Interviene enla composición de numerosas soluciones antisénticas P!. 

ra usar como colutorios acompañando a otros antimicrobianos. 

Alcalinos. Al revés de los ácidos los alcalinos actúan 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 acci6n antimicrobiana, c~usti­

ca y detergente de acuerdo a la intensidad y sitio de acci6n. Los antisé! -
ticos de este grupo m&s emoleados son los jabones que actdan oor crear un 

medio alcalino y sobre todo por el arrastre mec!nico de los microol"ganis-

mos. 

En odontologfa,~l hidróxido de calcio, el hidróxido de sodio y el • 

hipoclorito de sodio son t¡es alcalinos fuertes que son usades como e5us-

ticos; el resto de los alcalinos útiles en la odontologfa como antisépti­

cos son el bicarbonato de sodio, el borato de sodio y el hidróxfdO de ma,a 

nesio, todos son antisépticos muy suaves y detergentes. 

Bicarbonato de sodio. Es un s6lido cristalino blanco. generalmente• 

presentado en forma de r.olvo, es inodoro y de sabor salido; es·soluble en 

agua, insoluble en alcohol y otros solventes org4nicos. Sus soluciones a­

cuosas son d~bf les y se comoortan como ant1s~nt1cos suaves, detergentes y 

neutralizantes de los Scidos débiles, es ligeramente abrasivo y se le PU!., 

de utilizar como dentriffco. 
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Es especialmente útil en el tratamiento de la candid1asis y monili! 

Borato de sodio. Es un s61ido cristalino que puede presentarse en -

forma de cristales incoloros o polvo blanco inodoro. con sabor salino y -

algo dulce a la vez; es soluble en agua pero no en alcohol y otros solven. 

org!nicos. Tiene indicaciones similares a las del bicarbonato de sodio y­

entra en la composicilSn de numerosas soluciones para· enjuagues bucales, -

en ocasiones se agrega a los nolvos adhesivos para dentaduras con el pro­

pcSsito de neutralizar _,do tfpo de ~cidos. 

Agentes tensioactfvos. Estos agentes se caracterizan por descender­

la tensi6n superficial provocando efectos, revulsivos, humectantes, esou­

Qntes, etc. 

Para su consideraci6n serán divididos en dos grunos: 

Los agentes ani~nicos y los agentes cat16nicos, los Primeros care-­

cen de acción antiséptica de Por si, oero por su acci6n detergente arras­

tran a los 1111icroorganisrnos de la piel; a los ca'U6nicos corresoonden los­

cOlilpuestos de amonio c~teniario, oue a sus propiedades detergentes afta--

de.i un& verd~dera acc16n antis~ntf ca. 

Ani6nicos. Su uso es liklY importante en el lavado y cepillado de la­

piel del operador y del instn.miental ya que dis.tnUYe el namero de micro­

organisADs facilitando la acci6n posterior del antfséotico. Estos agentes 

inactfvan y son fnCQlll>atfbles con algunos anti•icrobfanos, oero otros an~ 

t1sépticos pueden incorporarse a ellos conservando su actividad v e.1er .. •: 

c1endo de esa aanera una doble acc16n: detergente y ant1microbiana verda­

der&; los llis fq>0rtantes de ellos son CQllPuestos fen61fcos como los cre· 

soles y los clorofenoles. 
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Aquf describirelllOs los dos grunos importantes dentro de los agentes 

tensioactivos ani6nicos usados en la odontologfa: los jabones y los deter 

gentes sintéticos azufrados. 

Jabones. Son sales de ~cidos grasos sunerioresqeneralmente se forr­

man mediante la reaccf6n de 61ca11s con qrasas naturales a lo cual se 1e-

1lama saponificación, han sido usados como agentes tebsioact1vos r>or más­

de 2000 anos, hasta la anarición de los ~eterg~ntcs sintéticos nue los -­

han ido desolazando. Tienen una acci6n antiséptica débil actuando s6lame.!!_ 

te sobre algunos microorganismos patógenos como el neur.ncoco. treponema -

oalidum, algunos estreptococos, etc., su verdadero valor es su acción de­

tergente;;se clasifican en duros y blandos. los nr1aeros son de sodio y -

los segundos de POtasio¡ el maqnesio, calcio, cinc, aluminio, v otros me­

tales fonnan jabonP.s insolubles y su nresencf a orecipita a los ja~ones en 

solución siendo esta la raz6n rle la ineficiencia del ir.;o del jah6n en a-­

guas duras que tienen un alto contenido de calcio, otro inconveniente QUe 

presentan es su p.H. netamente alcalino Que lo neutraliza en medios lige­

ramente alcalinos o neutros. 

Detergentes sintéticos azufrados. La mavorfa actfia bién en medios al . -
calinos o neutros y no son nrecinitados por P.1 calcio v demlis metales, oor 

lo que se les nrefiere para la nrenaracfón de dentrfficos; los mas impor­

tantes son¡ 

-Oioctisulfosuccinato sódico 

-Alqu1sulfoacetato s6dico 

eLaur11 sulfato sódico 

-Sulfolaurato sódico 

-Lauril sarcosinato sódico 
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Agentes te~sioactivos catiónicos.· 

Compuestos del amonio cuatP.rnario. Los 11i;ados en odontología son: • 

cloruro de benz<1lconio, cloruro de rlic1oro ln?nzalcnnio, v el cloruro de~ 

cetil tri111etil amonio; de ellos el n'as imnortante y el único utlizado ac-

tualmente es el prir.iero. 

Cloruro de llenzñlconio. 5P riresenta r.orno un sólido amorfo blanco o-

hlanco amarillento, de saL>or amargo v olor caracterfst.ico; es muy soluble 

en agua en la riuc da soluciones alcalirias. Actúa contra gén:ienes Gram po­

sitivos y neqativos, también so!Jre al9unos •1onoos, no tienP ef'ecto sufi-­

ciente sobre el bacilo de la tuberculosis v la mavoria de los virus; dis-

minuye su actividar! en !'lresencia de sanore saliva y otras secreciones. 

Su mecanismo de acción no es bién conocido sunoniendosc oue actúa -

au1;¡entando la oermeahP1dad di: 1il mei'll'rana C(llular <fp las bacterias oue"' 

de esta manera nierden noléculas nec~sarias nara su Metabolismo, y Que a­

demás, oenetrando dentro de 1 a r.él ul a ,,rovoca 1 a nreci oi taci6n o inacti V2_ 

ció11 de enzimas metabol icas causando 1 a muerte del rnicroorQan1sMO. La ore . -
senda de ner¡ueñas cantidades c!e .iab6n o detergP.ntes aniónicos rlisminuve­

mucho su efecto. 

Su actividad de su~erficie nrovoca oue se fiie en ellas ~or P.l fe-­

n6meno de adsorci6n, "ºr eso cuando es transnortado sot>re Plementos noro­

sos su concentración disminuyP. 

Es noco tt1xico v no irrita laF>iel, la solución al 1 por mil no es -

irritante nara la mucosa v en odontoloofa se utiliza como desinfectante y 

antiséptico; coro desinfectante .,ara el instrrmental 'H? usa en concentra­

ciones suneriores al 1 ~or mil en agua destilada v el instrumental d~he -

.,err.1anecer en 1 a sol uci éin cuancln rn:nos una '1ora. 
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Colorantes. Sor substancias col,,re°adñs c~naces de fi.iar;i.> f'n rietPr-

r.;inadas estructuras orgánicas, estas nrorli11riMles definitorias de los col.Q. 

rantes son desempeñadas nor distintos gr.unos fJUfl'"icos, el oue confiere el 

color se denomina cromóforo v el Que le nermite -Fijarse auxocromo; como -

estas substancias son selectivas ti~~ndo diversas estructuras con prefe­

rencia de otras, se nens6 nue nodrfan actuar di~erenciando los microorqa­

nismos de su h11ést1ed, nacierdo asf las nrimeras busouedas cte ouimioteran.i 

cos a oartir de coclorantes microhianos. Sin e~barqo los colorantes mis--

mos no noséen la notencia ni la selP.ctividad necesar1a l'lara se usados ---

como quimioteránicos v ni siouiPrñ como antiséoticos. 

AlQunos 1rnn sido utilizadns nara este últimi l'lron6sito oero muv no . ' -
cos sobreviven; en odontología •1an resultado l'larticulannente útiles varill~ 

colorantes derivados del trifeni1m~tann cono Pl viol~ta de ~enciana v el-

verde de malac¡uita, sin erbargo su uso sctual es muy restringido oor lo .. 

que aouí se describirá solo el violeta de genciana, de utilidad oara el -

tratamiento de la gingivitis ulcP.ro~P.crosante y las moniliasis. 

Violeta de 11enciana. S~ nrP.senta como un s'1lid0 ver<~e oscuro, de -­

lustre metálico v ólor ~arecido al del fenol; es soluble en agua, alcohol 

y glicerina. l\túa esneciali:.ente sobre los gP.nnenes Gram nositivos, los -­

hongos incluyendo las monilias y al~unos hel~intos. 

Está esrecialmente indicada en el tratamiento de la emfennedad de -

Paul Vincent. 

En la boca ~uerle usarse como tónico P.n soluci6n acuosa al 0.5~ o al-

l~;, también en soluci6n alcohol ica al 1";. 
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C A P I T U l O II 

ANESTESICOS. 

Anestésicos locales. El medicamento que con ~s frecuencia se uti-

. liza en la práctica dantal es sin duda el anestésico local, por lo taA­

to es esencial tener ciertos conocimientos acerca de su fannacologf a -

con el ffn de poder emplearlo con los mejores resultados; el nombre mi~ 

mo es ya suficientemente esplfcito y ouede servir de definición, en o -

dontologfa estos compuestos actúan deprimiendo de manera reversible la­

conducción de las sensaciones dolorosas desde el área bucal hasta el 

sistema nervioso central y esta acci6n queda limitada al segmento de la 

fibra nerviosa que se encuentra P.n contacto con el anestésico. 

los anestésicos locales se pueden clasificar sobre la base del gr_!! 

p0 entre la función amina y el residuo de hidrocarburo a Que Pertenecen 

asf los anestésicos m&s comunmente usados nueden ser ~steres,amidas, é­

teres o cetonas aunque estos dos últimos no son usados con frecuencia­

en odontologfa y oor lo tanto solo serán mencionados. 

Los ésteres se pueden clasificar todavfa sobre la base del ácido -

que contribuye a su fonnac16n ( ésteres del ácido aminobenzóico, v del 

ácido para-arninobenz6ico), un ejemplo de esta clasificaci6n surge en la 

situaci6n de un paciente o un ~dico alªrgico a un anestésico local de­

terminado, pero puesto que no existe sensibilidad cruzada a los agentes 

de diferentes grupos se puede elegir un medic~mento substituto; de esta 

manera si es sensible al grupo éster, puede elegirse un miembro del gr.!! 

P<> ainina. 
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La rnayorfa de los anestésicos locales son aminas y oor lo tanto ba­

ses débiles (receptores de hidr6geno), por lo tanto ooco solubles en a -

gua. Este defecto ouede corregirse mediante 1a formación de un clorhidr!_ 

to, obteniendo asf una solución ligeramente ácida pero capaz de ser admj_ 

nistrada por vfa oarenteral. 

Absorción. Los anestésicos locales en soluci6n no penetran oor la -

piel intacta, pero el anestésico tópico aplicado localmente en forma de­

pornada en la mucosa oral, se absorbe rápidamente apareciendo cantidades­

importantes en la circulación sangufnea y en algunos casos esa concentr!_ 

ción se acerca a la obtenida oor la aplicación intravenosa de la misma -

cantidad de compuestos; nor lo tanto es recomendable limitar la aplica -

ción tópica de anest~sico a cantidades m1nimas y sobre la superficie es­

trictamente indisoensable. 

La penetración del anestésico local en los tejidos en general y en-

1 a fibra nerviosa en particular se debe en gran medida a la forma de ba• 

se libre del compuesto.Cuando se inyecta la fonna de clorhidrato se lib~ 

rala base libre al ser neutralizado por los amortiguadores tisulares y­

como ocurre con otras substancias, la molécula enlazada de la fonna de -

base libre atravieza las nembranas bio16gicas con mayor facilidad que la 

forma clorhidrato ionizada del anest~sico local; en los tejidos infecta­

dos la conversión del clorhidrato en base libre es imoedida por la pro­

ducción §cida de los microorganism1>s que llega a agotar la canacidad a-

mortiguadora dP. los tejidos y es este fanór.~no el que explica la dismi­

nuci6n de la eficacia de los ancst~sicos observada en áreas infectadas. 

Cuando la soluci6n anest~sica se deposita cerca de una fibra ner-
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La mayorfa de los anestésicos locales son aminas y oor lo tanto ba-

ses débiles (receptores de hidrógeno), por lo tanto ooco solubles en a -

gua. Este defecto ouede corregirse mediante la formación de un clorhidr,! 

to, obteniendo asf una solución ligeramente ácida pero capaz de ser admi 

nistrada por vta oarenteral. 

Absorción. Los anestésicos locales en solución no penetran por la -

piel intacta, pero el anestésico tópico aplicado localmente en fonna ~e­

pomada en la mucosa oral, se absorbe rápidamente apareciendo cantidades­

importantes en la circulación sangufnea y en algunos casos esa concentr!_ 

ción se acerca a la obtenida nor la aplicación intravenosa de la misma -

cantidad de compuestos~ oor lo tanto es recomendable limitar la aplica -

ción tópica de anestésico a cantidades m1nimas y sobre la superficie es­

trictamente indisoensable. 

La penetración del anest~sico local en los tejidos en general y en­

la fibra nerviosa en particular se debe en gran medida a la fonna de ba­

se libre del compuesto.Cuando se inyecta la forma de clorhidrato se lib.! 

rala base libre al ser neutralizado por los amortiguadores tisulares y­

como ocurre con otras substancias, la molécula enlazada de la forma de ... 

base libre atravieza las ~embranas bio16gicas con mayor facilidad que la 

fonna clorhidrato ionizada del anest~sico local; en los tejidos infecta­

dos la conversión del clorhidrato en base libre es imnedida por la pro­

ducción ácida de los microorganismos que llega a agotar la caoacidad a-

mortiguadora de los tejidos y es este fenómeno ei que expiica la dismi­

nución de la eficacia de los anest~sicos observada en áreas infectadas. 

Cuando la so1uci6n anestésica se deposita cerca de una fibra ner-
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viosa el f~nnaco no solo se difunde hacia dicha ~rea, sino que se propaga 

tambi~n en otras direcciones y la corriente sangu1nea de los capilares, ª!. 

terias y venas adyacentes aceleran su eliminación, si el anestésico es és­

ter, los ~steres contenidos en la sangre ayudan también a su descornposi 

ción y es por esta razón que se les añade substancias vasoconstrictoras -

como la epinefrina, fenilefrina y nordefrina. A1 mismo tiempo estas subs-­

tancias combaten la ligera acción de vasodilatadores que tienen algunos a­

nest~sicos, dando como resultado final un aumento en el tiempo requerido -

para la eliminación del anest~sico en proximidad de la fibra nerviosa. 

Mecanismo de acción. La fibra nerviosa aislada y en reposo presenta -

una membrana polarizada con carga positiva del lado externo y negativa del 

interno, el potencial de repeso de la l'llelllbrana es nroducido por las dife -

rencias que existen entre la concentracion de iones en ambos lados de la ~ 

membrana ; asf • la concentraci6n de los iones potasio en el interior de la 

fibra es mayor a la externa. en tanto que la concentraci6n de iones sodio­

Y cloruro es mayor afuera que adentro, y este estado se mantiene gracias a 

las diferencias de penneabilidad que presenta la membrana para los iones -

siendo más penneable para el potasio y el cloro que para el sodio. La dis­

tribución de los iones sodio por la membrana en rP.POSo no se explica únic_! 

M!!nte por el hecho de la baja penneabilidad porque tanto el potencial ele_f 

trico más bajo colK> la concentración mas baja del i6n de sodio en el inte­

rior de la fibra tienden a impeler el sodio hacia el interior del nervio. 

Cuando se estimula un punto del nervio se observará un aumento transi_ 

torio de la penneabilidad de la membrana para el sodio cuyos iones al oe -

netrar en la fibra vuelven positiva su carga interna. Este flujo reoresen 
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ta la parte ascendente del potencial de acción, el aumento transitorio de -

1a permeabilidad es seguido oor un aumento de la permeabilidad también nara 

el potasio, entonces los iones potasio abandonan r~pidamente la fibra y e1 

potencial de la melllPrana regresa a su valor de reposo; si el grado de la e~ 

rriente estimulante es inferior al unt>ral una cantidad limitada de sodio -

penetra en el nervio provocando la reducci6n del 110tencial de la membrana. 

pero esta respuesta local no bastar! para iniciar la conducci6n de un impul 

so. 

Cuando un estf•Jlo despolariza el potencial de reposo de la membrana, 

corrientes eléctricas locales lo oropagar~n a lo largo de la fibra y estas 

corrientes actúan a su vez como estímulos sobre las regiones vecinas, lo -

cual provoca la depolarización del potencial de la lllellbrana induciendo -

nuevas corrientes a lo largo de la fibra. la propagación del impulso ner -

v1oso es la continuaci6n de este proceso. 

la descripción anterior presenta sólo los aspectos básicos del oroc_!t 

so e1ectroqufmico del impulso nervioso. oero puede ser suficiente para ª".! 
lizar el posible mecaniSll10 de acción de los anestésicos locales sobre di -

cho impulso nervioso. 

Las investig.aciones realizadas por Kato han deftostrado que el anest! 

sico local aplicado sobre una fibra nerviosa aislada. bloquéa casi instan­

táneamente la conducci&t del impulso {sie1n1>re y cuando la concentraci6n -

del anestésico sea superior a la mfnima). La aoticaci6n de anest~sicos 19., 

cales a una fibra nerviosa mielfnica aislada producir~ efecto de bloquéo -

sólo a nivel del n6dulo de Ranvier, o sea el único punto donde los iones­

pueden atravezar la llellbrana • Si el ootencial de reooso de la membrana se 



25 
elimina o reduce por debajo de un detenriinado nivel, el estímulo no ten -

drá ningún efecto y el nervio quedará bloqueado para la transMisión de los 

impulsos; varios medicamentos pueden nrovocar uníl despo1arizaci6n de este-· 

tipo y probablemente es de esta manera que actúan algunos anestésicos gen.!t 

rales como el éter, sin embargo, los doctores Hober y Tasaki han descubie.r. 

to que los anestésicos locales no deoolarizan la mernhrana sino que orovo -

can una ligera hiperpolarización lo cual estabiliza la membrana de tal ma­

nera que el estfmulo ya no tendrá ninqOn efecto. Los doctores Larrabee y -

Brink han señalado Que los anestésicos locales no rr~difican la captaci6n -

de oxígeno por el nervio, sino que Onicamente es afectado el transporte p~ 

sivo de los iones a través de la membrana adem§s, tanto la respuesta local 

como el potencial de acci6n prooagado desaparecen depués de la aolicación-

' de los anestésicos locales y con esto se confirma la suoosicióo d~ que los 

anestésicos locales ejercen su acci6n de bloqu~.2_impidiendo un aumento de -

la penneabilidad de la membrana nara el sodio. 

Se desconoce todavfa el mecanismo que riqe el aumento de la penneabiM 

lidad oara el sodio de la membrana de la •ibra nerviosa cuando se produce­

la estimulación 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, ast una disminución en la CO!!, 

centración de los iones calcio alrededor de la fibra nerviosa origina una­

actividad nerviosa esoont~nea mientras que en una solución sin calcio ocu­

rre una depo1arización, esto indica que en la memtirana existe un aumento -

de la conducción para el sodio. Esta teorf a del mecanisJ!lO de acci6n de los 

anestésicos locales se apoya en 1a ohservaci6n de que probablemente la ac -

ción de los iones calcio y la de los anestésicos locales es sinér9ica. 
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Metabolismo. Mientras ~ue el anestésico local eierce su acci6n fa!"1Tlac.2_ 

16gica sobre la fibrü nerviosa, otros teiidos del organismo act~an sobre el 

anestéstco Qara volver1oinactivo v eliminarlo del cuerno, Psas reacciones -

se realizan de diferentes fonnas para cada uno de los gruoos (éster y ami -

da), debido principalrr~nte a las diferencias básicas de sus estructuras. 

Las esterasas atacan a los f~nnacos del qrupo éster en la sangre y en 

el hígado hiclrolizando sus componentes, y la velocidad de la hidrólisis d!_ 

Pende de los componentes siendo muy rápida en la meprilcafna (oracafna) y­

más lenta con la tetracafna (oontocafna). Los demás anestésicos de tipo é! 

ter quedan comprendidos entre estas dos velocidades de hidrólisis. 

La hidrólisis 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 la eliminaci6n del anest*esico en la ~toximidad del ner­

vio; cuando las dosis son pequeñas o rooderadas, la hidrólisfs del anestés! 

co se efectúa en la sangre antes de llegar al ~fgado, ~ero si las dosis -­

son grandes, las esterasas henáticas desemoe~an también un oaoel muy imoor. 

tantes y los productos de la hidrólisis formados en la sangre y el hfgado-

son excretados en la orina ya sea inalterados o desoués de haber sido sorne 

tidos en el hf gado a ox1daci6n y conjugación • 

El metabolismo de los compuestos de tiPo amida es más variable y com­

plejo que el de los ésteres, la hidrólisis del enlace amida al contrario -

del éster no se verifica en la sanqre, sin embargo en alqunos casos la h! 

dr61isis puede ser catalizada oor alguna enzima del ~fgado v quizá ta~ -

bién en otros tejidos. Esta reacción se realiza fácilmente con la prilo -

cafna (Citanest), nero con la lidocafna (Xilocafna) v la mepivacafna (Ca!. 

bocafna) resulta rn~s diffcil. En el caso dn la lidocafna, la transforma -
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ci6n principal inicial consiste en una desmetilación oxidante cuyo producto 

es fácilmente hidrolizado y oxidado después; la inactivación de la menivac.! 

fna (tarbocafna) se logra esencialmente por medio del metabolismo oxidante. 

Esta combinación de procesos de oxidación e hidrólisis se lleva a cabo un -

poco más lentamente que él metabolismo de los compuestos tipo éster y explj_ 

ca, en parte,la acci6n generalmente mSs nrolongada de estos fármacos {ami--

da). 

Efectos secundarios y toxicidad. Como suele suceder con la mayorfa de­

los medicamentos, determinados enfermos son alérgicos a Tos anestésicos lo­

cales, este efecto aparece m!s fácilmente desp~s de aplicaciones t6picas -

frecuentes y más esporadicamente desou~s de aplicado el anest~sico por vfa­

parenteral; las manifestaciones alérgicas van desde eccemas y urticarias, -

hasta el ataque de asma o el shok anafil!ctico que es la más 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 los 

anestésicos locales 

Las reacciones aiérgicas se ob5trvan eun mayor frecuencia desptlás del em 

pleo de los derivados del 6cido p-a11inobenzoico pero potencialmente puede -

ocurrir con cualquiera de los compuestos y aunque no se dispone.de datas -­

completos, se considera que la alérgia cruzada entre los diferentes tipos -

quf~icos básicos (ácido p-am1ñobenzoico, m-aminobenzoico, y derivadas amida) 

es un fenómeno raro; nonnal111ente un enfemo con antecedentes de reacciónes­

alErgicas a anestésicas locales de tipo p-aminobenzoico no presentar~ reac­

ción adversa con preparados de tipo amida. Las reacciones alérgicas leves -

COllO las cutaneas suelen cede!"' con un tratamiento a base de antihistamfni-­

cos, las reacciones graves pueden plantear proble11as serios pero generalrne.!l 
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te ceden con brbncodilatadores (aminofilin~) en el ca~o de~ asma, o epinefri-

na en caso de shok anfiláctico. 

Puesto que las axónas periféricas de las células nerviosas son muy sensj_ 

bles a la acci6n de los anestésicos locale~. ~o es de extra~ar que tas calulas 

nervijosas centrales lo sean también si el anest~sico logra nonerse en cotacto 

con ellas 1o cual se puede observar cuando dosis excúsivas de anest~sico ele­

van demasiado la concentraci6n sanguinea del f~nnaco; sin embargo la varia -­

ci5n de sencibilidad y de capacidad de metabolización de cada individuo son -

la causa de que una dosis segura oara un naciente no lo 6ea oara otro. El ~-­

princioio de los sintowas tóxicos es tambien variable nudiendo manifestarce -

tanto en fonna repentina como de manera gradual, la mayoria de las vece5 se -

obs~rva una estimulaci6n de1 S.rt.r. que se manifiesta por inquietud, temh1o-­

res y sensación de opresi6n, en los casos graves puenen nresentarce tambien -

combulsiónes {sobre todo cuando se utilizan.compuestos del tipo ~ster); gene• 

ralmente estos sintomas son transitorios v no ameritan trataMiento especial -

recomendandose únicamente tener todo preparado en orevencióR de una depresi6n 

respiratoria. En paciertes con antecedentes de reacción a dosis usuales la -

premedicación con barbitúricos {nembutal) suele suorinir los efectos de exita 

ción. 

El procedimiento de la rremedicación I.V. es tar.V.Jién eficaz oara dominar 

la exitación producida por la aplicación del anestésico local. y en caso de -

estiw~lación excesiva e incluso si aoarecen convu1siónes en un emfenno no PY'!, 

medicado la administraci6n de un barbitúiico u~t¡aripido {brevital} es un tr! 

tamiento excelente; sin embargo este orocedimiento es también oeliqroso rues­

to que el barbitúrico ouede eurnentar la deore6i6n resoiratoria provocada oor-

cual~aier anest~sico, por esa raz6n se recomiendan los bar~itúricos de cort~­

duraci6n. 
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Los compuestos de tipo amida. especialmente la lidocafna, y a veces alg_!! 

nos de tipo éster,.producen una depresión del S.N.C. que sue1e manifestarse -

por sfntomas de somnolencia, torpeza e incoherencia y que puede evolucionar -

en algunos casos hasta el coma; en unos cuantos casos estos sfntomas pueden -

estar precedidos por excitaci~n, y la deoresi6n respiratoria puede presentar­

ce después de de manifestaciones intensas ya sea de estirñulación o de deore-­

sión en el estado de 4nimo del paciente. Uno de los siguientes mecanismos PU,!1 

de estar involucrado en la producci6n de la depresión respiratoria, una ac -­

ción especffica sobre el centro medular que controla la respiración o bi~n -

un fenómeno de agotamiento en el centro respiratorio consecutivo a una estim.!! 

laci6n excesiva, cualquiera de los dos mecanismos que desencadene la depresión 

repiratoria lo único que nos permitirfa utiliaar ser1a la resniración artifi­

cial. 

Los efectos tóxicos de los anest~s1cos locales afectan también al cara -

z6n, puesto que éste contiene un tejido conductor análogo al de los nervios,­

estos efectos suelen ser resultado de dosis excesivas aunque oueden tambi~n -

manifestarse cuando se aolican dosis normales en nacientes muy sensibles. 

Independientemente de los efectos observados sobre el S.N.C. o bién jun# 

to con ellos se presentan efectos cardiovasculares que·se manifiestan por una 

baja en la fuerza de contracción del coraz6n y una baja de la nre.sión ar 

terial que puede provocar desmayo y en los casos m~s graves un estado de 

shoki; la administración de oxf geno y medicamentos vasoconstrictores (epinefr,L 

na) ayuda a vencer las formas m!s lPves de toxicidad cardiovascul ar. !lo debe­

mos de olvidar que existe una correlaci6n entre la potencia del anestésico lo 

cal Y su toxicidad para el S.N.C. y el sistema cardiovascular, y aunque en al 

gunos anestésicos se haya logrado disocfar estas oroniedades se considera ca­

si una regla que los compuestos que son muy eficaces como anestésicos son ta~ 
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bién los más t6xicos para estos dos sistemas. 

Por último, debemos mencionar que ademas de P.sta toxicidad qeneral exis­

te también e1 problema de la citotoxicidad y aparici6n de reacciones locales 

manifestándose estas últimas por eritema, edema, induraci6n o necnSsis en el­

sitio de la inyeccion; nor lo general estos nfectos no son atribuibles a los­

anestésicos locales, sieAPt"e y cuando estos se administren en las cantfdades­

Y concentraciones indicadas. Entre los comouestos más empleados en la odonto­

logía. únicamente la pantocaína punde nroducir lesiones irreversibles en con­

centraciones clfr.icas normales, 

Toxicidad de los anestésicos locales a las concP.ntraciones normalmente em­
pleadas comparada con la lidocafna {xilocafna} al 2~. . . 

A) Considerablemente menos tóxicas 

Procaína (Hovocafna) 
f.leprilcafüa (Oracafna) 
Butetami na {'fanocafna) 

B) Un poco nenos tóxicos 

~ietabutetamina (Unaeafna) 
Metabutoxicafna {Prima ca foa} 
Isobucafna { Kincafna ) 

C) Casi la misma toxicidad 

Mepivacaína (Carhocaína) 
Pirrocaína {Dinacaína ) 
Prilocaína {Citanest) 
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Anestésicos locales más emnleados 

Nombre Estructura Concentración (%) gene-
Qu1'mica ralmente empleado 

Oficial · Coriercial 
Inyección Tóeica 

Procatna ffovocafna Ester PABA 2 
Butetamina Monocafna Ester PAGA 1.5 

*Tetraca1'na Pontoca1na Ester PABA 0.15 2 
*Propoid cafna Ravocafna Ester PABA 0.4 
Benzocafna Ester PABA 8-22 
Metabutetamina llnacafna Ester HABA 3.8 
Matabutoxicaf-
na Primacafna Ester MABA 1.5 
Meprilcaína Oracafna Ester BA 2 
Isobucafna Kincafna Ester BA 2 
Lidocafna Xilocafna Amida 2 2-5 
Mepivicafna Carbocafna J'Jnida 2-3 
Pi rroca 'fna Oinacafna i'\mida 2 
Prilocafna Citanest l\.m1da 2 

PABA"' Derivado del ácido P-amino benzóico. 

MABA = Derivado del ácido M-aminobenzóico. 

BA = Derivado de 1 ácido benz6ico. 

* • Generalmente asociada con orocafna al 2~. 



:C A P I T U l O III 

1

ANALGESICOS. 

Llamamos analgésicos a 1os fc!nnacos que actúan disminuyendo o supri.-­

miendo selectivamente la sensación de dolor. Los difetenciamos de esta ma .. 

nera de los anestésicos que actúan inespecíficamente sobre la sensibilidad 

No existen analgésicos que puedan aplicarse eficazmente en fonna t6oi 

ca o local. los administrados por vfa general pueden actuar de diversas ffi! 

n~ras aunque sus mecanismos fntimos no han sido claramente comnrendidos; -

por un lado habría una acción en el sistetta nervioso central posiblementeu 

en la zona talámica o en sitios aún mas altos en la elaboraci6n de la sen~ 

sación de dolor, por otro lado existe la posibilidad de una acci6n directa 

en la periferia de los receptores de la sensación dolorosa cuando esta es­

de origen inflamatorio. 

Los distintos analg~sicos varfan en su 111ecanismo de acci5n. en sus -· 

principales efectos adversos y en su capacidad para actuar suprimiendo e1-

dolor. Un primer grupo llamado de anal~sicos fuertes o hipnoanalgesicos .. 

se caracteriza por poderosa acción farmacológica y J>Or provocar farmacode­

pendencia asi como deprimir el sistema nervioso central. este qrupo solo -

sera mencionado aqui ya que no tiene ninguna utilidad para el odontólogo;­

el segundo grupo es el de los analgésicos antipiréticos. de acción más de­

bil que los anteriores pero de efec;tos adversos menos marcados ,y cuyos 

principales ~ielN>ros serán descritos. 

Analgésicos antipiréticos. Son analgésicos de eficacia moderada. cuyo 

efecto colateral ~s importante es su acci6n eat1oirética. sus efectos ad­

versos no son muy marcados si se 1os compara con los de los hipnoanal~~si-
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cos y por ese m>tivo son ampliamente usados. Son los mas empleados en o--

dontología para tratar los distintos dolores de origen bucal, se les uti-· 

liza solos o COlllb1nados entre ellos •. Comprenden tres grupos principales. -

el de los salicilatos, el de los derivados de la pirazolona y el de los -

derivados de la nilina; los tms tienen las caracterizticas generales enu.!l 

ciadas para toda clase, pero difieren principalmente en los efectos colat~ 

rales y en su estructura qufmica. 

Salicilatos. Es el grupo más usado de los analgésicos antipiréticost­

especialmente el !cido acetilsalictl ico de venta libre, que a la vez e! la 

droga inás frecuente autoprescrita; poseen numerosas acciones farlácológicas 

y a pesar de que los efectos adver.sos a las dosis terapéuticas no son im-­

portantes, la difusic1n de su uso hace que se Yean con frecuencia. Por lo -

anterior y por su importancia en el tratamiento del dolor en la odontolo-­

gf a 'es necesario que el odont61ogo tenga un conoci•iento cOMPleto de las -

acciones de estas drogas. 

Acciones y efectos farmaco16gicos. 

Acci6n analgésica. Se realiza sobre dolores no intensos. de origen -­

trallftltico o inflamtorio que tienen su asiento principalmente en músculos 

articulaciones, piel y 1t11cosas¡ es efectivo en los dolores de cabeza y en­

los de origen dental. pul par, periodontal, postextracci6n y de la articul!_ 

c16n. Su lfmite estarfa fijado mb Por la intensidad del dolor que por e1-

s1tio de origen del lirismo. Su acc1&t central se llevarfa a cabo en una zo-

su vecindad con el sitio de acción antipirética; lo cierto es que es bas-­

tante espedfica no siendo a~ñada por otros fen&lenos de perturbac16n­

de las funciones cerebrales superiores ni de los 11et:aniS110s de induccic5n -

del sueno. Esta acc16n es aC0111Paftada por un oosible efecto obtoodente ~o--
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bre los nervios periférico y antiinflamatorio, que indudablemente contri 

buye a disminuir el dolor. 

Acción antipirética. Actua sobre el centro tennoregulador del hino­

tálamo produciendo un descenso de la temperatura corporal cuando se ha-­

lla anormalmente elevada. Los antipiréticos como la aspirina, actúan ap!_ 

rentanente 11 reubicando11 e1 11 termostato" central en el hipot~lamo en su ... 

punto normal; sin embargo hay indicios de que existe también un mecanis­

mo periférico que antes o simultanearnente con el central. 

Acción antiinflamatoria. Complementa la analgésica y para algunos -

sería la cau~a de esa acción 

Acción antirreumática. Actúa P.fectivamente en el tratamiento de sfn 

tomas de esa enfermadad, aunque lo hace solamente sobre el componente i.!!. 

flamatorio sin impedir las secuelas cardiacas. 

Acción estimulante del sistema ne~vioso central. En dosis grandes -

puede provocar sumbidos en los o1dos (tinitus}. mareos, náuseasJ estimu­

laci6n del S.N.C. primero y luego depresi6n; estimula tatr~i~n la frecuen. 

da n:s11 i1atüria lo cual puede nevar a una p~rdi da excesiva de anhfdr.!. 

do carbónico y a la alcalosis respiratoria consecuente. 

Acción sobre la hemostasia. Tienen una debil acci6n inhibitoria de· 

la sfntesis de protrombina, y provoca además trastornos p1aquetarios ca­

paces de prolongar el tiempo de sanqrado. 

Efectos sobre el metabol fsi:10. Tienden a aumentar el vollJllen san~ufa. 

neo y el agua corooral. 

Innterfieren la fijación de tiroxfna en el olasma nonnal 

Disminuye la glucemia del diabético. 

Absorción y vtas de administración. Los salicilatos se absorben hi~ 
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en por cualquier vfa; ~uando se aplican sobre la piel. especialmente el­

salicilato de metilo, ~e absorbe rápidamente pudiendo incluso provocar·­

sfntomas de intoxicaci6n, particularmente en ni~os. En el tracto gastro­

intestinal son r~oida y completamente absorbidos en el est6mago y en ma­

yor proporción en la primera porci6n del intestino delgado; esta absor-­

ción depende de varios factores, en primer luqar el tamaño de las partí­

culas y de la velocidad con que se disuelven los tejidos enterales, en -

segundo lugar del tiempo de evacuaci6n gástrica ya que la principal ab-­

sorci6n se realiza en el intestino, por attimo el medio ácido al favore­

cer una mayor proporci6n de las fonnas no disociadas aumenta el coefici­

ente de partición agua:aceite y acelera la absorci6n. Cuando se adminis­

tran antiacidos s1J11.1ltaneamente para contrarrestar la acc16n irritante -

de los salicilatos, los distintos factores son modificados produciéndose 

efectos encontrados, por ejemplo el aumento del P.H. disminuye la absor­

ci6n del·estállago y retarda la evacuaci6n gástrica, lo que disminuye la­

absorción pero a la vez facilita la disolución; pese a estas variaci6nes 

en general a la media hora de administrada la droga por vfa bucal puede· 

detectarcc en la sangre, siendo el princioal factor de variaci6n la pre­

&encia de alimentos en el est6mago. 

En la mucosa bucal el ácido acet11 salicflico pr~cticamente no se -

absorbe. En callhio lo hace t travez de la 11Ucosa rectal aunque en menor­

ProPorción que la g!strica 

La rápida y completa absorci6n cuando se acministra por vfa bucal -

hace que sea ésta prácticamente la única vta usada en la odontologfa. 

Distribuci6n. Los salicilatos se distribuyen ampliamente en el org!. 

nismo, en el plas111a ~s del 50% del salicilato va unido a prote(nas; ---
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después de un1 Josis t1nica .,or vía tiuca1 los nivelP.s rilasmáticos máximos 

suelen conseguirse entre 40 minutos y 3 11oras cf'!sou~s de su ingesti6a -

en ocasiónes es posible encontralos P.n la saliva e incluso en la leche -

1.1aterna. 

Metabolismo y excreci6n. El ácido acetil salicilico es r4pidamente­

hidro1 izado nor las esterasas presentes en el el plasma, 1o ~ismo sucede 

con el salicilato de w.etilo; :a sa~icilamida en cambio se h1droliza con-

menos rapides. 

La excreción se hace princirlalmente nor el riñon, no son eliminados 

por el tracto gastrointestinal salvo en pequeña oroporción; la adminis -

tración de bicarbonatos o de otros alcalinizantes aumenta la P.xcreción -

por vta renal de fos salicilatos. 

Efectos adversos. r.on las dosis habitualmr.rte :JSadaS .. "' "a ::ido11tc--

gfa los efectos colaterales son escasos, consisten orincipa1mente en i-­

rritaci6n gástrica, auMento de 1a sangre oculta en las heces y cuando -

existe sensibilización en reacciónPs alérgicas. Las reacciones alérgicas 

suelen manifestarce como urttcaria, edema angioneurótico, ataque asmti­

co agudo y hasta shock anfiláctico. 

Usos odontológicos y contraindicaciones. En odontologfa estos comp- • 

puestos son utilizados principalmente como analgésicos, por lo tanto el­

preparado de elecci6n sera en primer lugar el ácido acetil salicilico y­

en segundo termino ~a salicilamida; están contraindicados en los pacien­

tes con úlceras g~stricas y en los aTer9icos a los salicilatos. 

Fonnas farmacéuticas y dosis. El ácido acetil salicflico se presen­

ta en comprimidos de 0.50g (Ba:vaspirina. Rhodine) que Pueden tener aare­

gados de anti~cidos (Acilum, Alcancyl), o en fonna de microqr~nulos pro-
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tegidos (Adiro, Rhonal). Con el prop6s1to de hacerlo menos agresivo para 

la mucosa existe el ~cido acetil salicflico unido a la urea y al calcio 

o carbaspirina calcio y con el agregado de un antiácido (Alcancyl). 

Para adnin1straci6n en niilos, existen comprimidos edulcolorados y! 

romatizados con dosis menores de 0.08g (Acilum infantil) o de O.lOg (AAi 

infantil, Aspirinetas), las dosis habituales en odontologfa son de O.Sg­

por toma pudiendo repetirse varias veces al d1a y no debiendo de pasar -

un máximo de 2g (4 comprimidos) por toma o de lOg (20 tabletas) oor d1a. 

la salicilina necesita dosis mayores que las del ~cido acetil sali 4 

cTlico, se administra lg Por vez hasta un mSximo de 4g.y se repite hasta 

3 o 6 veces par dfa; se presenta como comprimidos de lg (Algiamida). 

Derivados de la Pirazolona. Los analgésicos de este grupo son de a­

cci6n prolongada y probablemente son más poderosos en los padecimientos­

reumaticos agudos que los salicilatos. pero también son más t6xicos y di 

bido a esto último lá A.O.A. a recomendado la abstenci6n de su uso en la 

prlct1ca dental. 

Los derivados de la pirazo1ona son los siguientes: 

- Antipirina 

- Aminopirina 

- Dipirona 

- Fenilbutazona 

- Oxifenbutazona 

De ellas la antipirina es la m!s antigua, menos t6xica y menos usa­

da del grupo; la Alás t6xica y más profusamente usada es la fenilbutazona 

La antipirina es metabolizada lentaMente por hidroxilación en e1 hi 



gado y tiene una vida media de B horas; ·la fenilbutazona y la oxifenbuta 

zona son todavía más lentaraente metabolizadas y bien absorvidas por los-
"" 
tubulo~ renales, dando por resultado una vida media de 2 d1as. 

Efectos ~armacológicos. Son semejantes a los de los salicilatos. 

tisos odontolóqicos. Como ya se menciono actualmente su uso en la o­

dontología es nulo devido a que presentan una elevada toxicidad. 

')erivados de la 1\nilína. También llamados derivados del paraminofe-

nol, fueron usados como antipiréticos y oosteriormente se descubrio su .. 

acci6n analgésica; el primer compuesto usado fue la acetanilida pero de­

bido a sus acciones teixi cas debio de reemplazarce por la acetofenetidina 

o fenacetina y mas tarde oor el acetaminofen que oosecm las rr.ismas cara.s 

terfsticas teraoéuticas pero menor toxicidad, (1 descubrimient•l <!e ou¡':I -

la fenacetina se transforma en el organismo en acetariinocen y '4Ue su ac-

ci6n terapéutica se debe a este últfrt0 ha llevado a un mayor empleo del-

acetaminofen. 

Acciones y efectos farmacológicos. Tanto la fenacetina como la ace­

tanil ida son metabolizadas a acetaminofen que a~arentemente es el respo.!l 

sable de las acciones farmacológicas, oor lo tanto estas seran descritas 

en conjunto. 

Acción antipirética y analgésica. Es similar a la de los salicila-­

tos nero carece de la acci6n estimulante de la resniración, no causa CiJ!!!. 

bios en el equilivrio ácido-base ni disminuye la concentraci6n de prot)'O!!, 

bina; tampoco ha demostrado propiedades antirreu~~ticas o antiinflamató-

rias. 

Sobre el S.N.C. En ocasiones se oresenta somnolencia, relajaci6n Y· 

disminución de la ansiedad nero nunca euforia 
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Vfas de administraci6n y absorci6n; d1stribuci6n y eliminación. Ge­

neralmente son amministrados por vfa bucal1 absorhiéndose rápidamente en 

el tracto gastrointestinal; la acetofenetidina es rápidamente demetilada 

y convertida en ac~taminofen en un 99%, esto impide impide que el compu­

esto original pueda desarrollar alguna acción farmacológica de importan­

cia, además la mayor solubilidad del acetaminofen hacen que sus concen·­

traciones ~ximas en plasma despues de su ingesti6n por vf a bucal sean­

alcanzadas en aproximadamente 30 minutos. El acetaminofen es conjugado -

principalmente con el ~cido glucur6nico y sulfato y mercapturato, y eli­

minado de esta 11anera del rifión; una pequeña proporci6n es metabolizada­

en el higado a compuestos co11X> el para-aminofenol que son m§s tóxicos. -

La administraci6n conjunta de barbitúricos puede estimular las enzimas -

que provocan ese metabolismo atrnentando su toxicidad. 

Efectos adversos. 

Hetahellogtobinemia y cianosis. Es la acci6n m~s t6xica y común; la­

fenacetina puede provocar la formaci6n de metahemoglobina y oequeHas pr,2_ 

porciones de otros derivados de la hemoglobina del tioo de la sulfohemo­

globina, esto seria debido principalmente a la acci6n de algunos metabo­

litos derivados de la anilina. 

Anentia hetaolftica. Durante la administraci6n crónica puede producir 

se anemia helil0lftica 1 generalmente leve, que remite esoontáneamente cua.!!. 

do se suspende el tratamiento. 

Lesiones renales. Se ha descrito una nefriti$ intersticial fenacetf 

nica y necrosis papilar renal en individuos que la han ingerido en dosis 

altas durante v~rios anos. 

Tendencia ha producir hábito. 
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Usos odontológicos. En odontoloqfa se usan como analgésicos antini-

réticos reem~lazando a los salicilatos cuando existe hipersensibilidad a 

"'íos mismos, también entran en la composici6n de algunas praoaraciones -­

junto al ácido acetil salicflico y 1a cafefna nero se duda que esta mez­

cla ofresca ventajas sobre el uso por separado de mismos en dosis tP.ra-­

péuticas. Se recomienda no administr~rlo a niños menores de 3 años oor -

periodos superiores a tres dfas. 

Dosis y fonnas farmacéuticas. Ld droga dP. elección del gruoo es el­

acetaminofen o paracetamol por existir menor peliqro de efectos t6xicos­

con ella; se administra en dosis de 0.5g hasta 19 por vez oudiendo repe-

' tirse 3 veces al dfa. Existen preparados P.n forma de comorirnidos con 0.5 

gramos de acetaminofen (Oirox, Fonafor) o bien. aorovcchando su mayor S2_ 

lubilida, como soluciones o gotas oediatricas {Fonafor infantil, Parvudol 

Temora). 
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C A P I T U l O IV 

ANTI INFLAMATORIOS 

Lla111110s medicamentos anti1nflamatorios o antiflogtsticos a los que ad­

ministrados por via general inhiben, detienen o aceleran la resolución del • 

proceso inflamatorio en una o en todas sus etapas. Esta definici6n nos ser­

virá para englobar un tipo de acción fannaco1Óg1ca y un conjunto de produr..­

tos que la practica ha agrupado dentro de este ten11no; quedan excluidos de 

este grupo los far.acos de aplicación exclusivainente local o tdpica y algu­

nos que actúan ~ especificamente sobre alguna causa definida de la infla­

mación. 

Los antiinflaieatorios se clasifican en tré.s grupos fannacológicos que-

son: 

1.- Cort1coesteroides. Este grupo comprende tas hormonas de la corte 

za adrenal y sus derivados. En el se puede incluir la adrenocorticotrofina 

de la hipofisis (A.C.T.H.), cuya acción es esti11Ular la secreciOn de gluc.2,, 

corticoides. 

2.- los que no son esteroides ni enzimas y que incluyen substancias­

ampliamente usadas C0110 antitenioanalgésicos y otras de reciente aparición 

3.- las enzimas de origen vegetal.ani111al o bacteriano. 

Corticoesteroides antifnflaaatorios. 

Farmacologia adrenal: Las suprarenales están fonn1das por dos estruc­

turas. la medula y la corteza que por su or1gen. mrfologia y función se­

consideran glandulas end6crinas diferentes. la ~dula segrega adrenalina y 
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noradrenalina cuyas funciones son ya conocidas; por otro lado la corteza se 

gre9f hormonas que son conocidas como corticoides o adrenocorticoides, los­

cuales por su naturaleza esteroide suelen ser llamados corticoesteroides. 

Estas honronas se caracterizan por poseer diversas acciones metaboli­

cas que son de dos tipos: a) sobre el metabolismo mineral, y b) sobre el~ 

tabolismo de los glucidos, orotefnas y 1foidos. Todos los corticoides tie -

nen ambas acciones, pero en los que predomina la accion mineral se les lla­

ma mineralocorticoides y a los que tienen una accion mas especifica sobre -

los glucidos, etc. se les llama glucocorticoides; cuando estos se adminis -

tran en cantidades mayores de las que segregan las hormonas. generalmente-­

aparece una imoortante acción antiinflamatoria •. F.1 inter!s médico de estas 

hormonas reside así en los trastornos derivados de su exceso (sindrome de­

Cushing), o su falta ( enfermedad de Addison), y su acción antiinflamatoria 

y son usadas ya sea para sustituir a 1as hormonas que faltan. o en dosis!. 

decuadas como antiflogisticos. En odontolo91a es esta última la única de -­

real inte~s. 

Mecanismo de secrecion y oanel fisiol~~ico. la secrecion de los gluco­

corticoides depende de la hormona adrenocarticotrofina ( A.C.T.H.), esta -

es estimulada por el factor de liberacion de ACTH del hipotalamo que lle­

ga a la hipofisis oor el sistema porta hinot~lamo-hipOfisis. E1 hipotalamo­

es a su vez regulado por distintas influencias que llegan por via humoral y 

nerviosa; la mas imOOlrtante de ellas es la presencia en la sangre de los -

productos de las tres etapas, es decir del factor liberador de ACTU, ACnt­

Y corticoides; los cuales ejercen una acci6n inhibidora en el hiootalamo e! 

tabilizandose asi los niveles sanguineos en adrenocorticoides. Existen o -

tras influencias las cuales pueden actuar de manera constante y nonnal o en 



43 

situaciones de emergencia para el organismo; en el primer caso ocasionan u­

na variacion ciclica diaria en el ritmo cardiaco. y en el segundo fonnan -

parte del sindrome de adaptac16n ante situaciones de exigencia al organismo 

o stress ya sea ftsico o psicológico. 

Qufmica y clasificación. Las honnonas de la corteza adrenal pertenecen 

al grupo de los estéridos y estos se encuentran generalmente en la porción­

insaponi ficable de las grasas. su nacleo fmidñAJéf'ital es el ciclopentano per 

hidrofenanteno, el cual a su vez da forma a tres núcleos por la adición de­

carbonos a su estructura basica, ellos son el estrano (estrogeno). andostr!_ 

no (androgenos) y el pregnano (corticoides y progesterona} .. 

Acciones y efectos farmacológicos. Se tomara como prototipo para esta­

descripción a la hormona glucocortidea natural, el cortisol; esta es segre­

gada par la corteza adrenal en cantidades que alcanzan un promedio diario ~ 

de 20 mg. Para conseguir las acciones antiinflamatorias es necesario una d.2_ 

sis igual a cuatro veces la segregada en el dia. 

Acciones sobre el metabolismo de las prote1nas. Aumenta la destrucci6n 

de proteinas y disminuye su sifitesis. Una gran cantidad de los aminoacidos­

asi producidos oor el catabolismo proteico son metabolizados a glucosa por­

el higado.. Esta es la causa principal de la acc1on gluconeogenetica y de ... 

la acllllU1acH5n de glucogeno en el higado; este efecto es escaso o nulo en -

dosis pequenas o medianas. en cari:>io en dosis grandes se puede llegar a la­

dis~inución de la condrogEnesis y de la osteog!nesis con el consiguiente '"!. 

traso del crecimiento, disminución de la cicatrizaciónt adelgazamiento de -

la piel y atrofia de las glandulas sebaceas. 

Acciones sobre algunos organos. Los mas i11p<>rtantes de ellos son : 

l.- lnvolucian de los tejidos linfoides, incluyendo bazo. timo y or-
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2.- Aumento de la eritropoyesis. 
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3.- Cambios psíquicos, casi siempre con euforia aunQue puede haber de­

presión. 

4.- En el aparato digestivo produce hipersecre1,;iÓn .Y acidez gastrica -

con posible disminución de la resistencia de la mucosa. 

5.- En el aparato circulatorio favorece la accf6n vasopresora de la a­

drenalina y puede aumentar la presion arterial. 

6.- Retardan la aparición de la fatiga en los musculas esqueleticos y 

pueden aumentar la fuerza de la contraccion cardiaca. 

Accion mineralocorticoide • Por su accion mineralocorticoide r~ti~nen -

el sodio y eliminan potasio. Esto se lleva a cabo de la si~uien~e manera: I) 

disminuyendo la excresion renal de sodio al aumentar su reabsorción a nivel­

de los tubulos, 2) Por menor excretión 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. 

Acción antiinflamatoria. Es la que verdaderamente nos interesa en odon­

tologfa. El mecanismo fntimo no es totalmente conocido, pero se saben sus e!_ 

racteristicas: 

1.- No es especifica, sino que actua sobre todo tipa de inflamaciones. 

Su accion antialergica es debida a su accfon antiinflamatoria; no interviene 

eñ la ¡eaccion antigeno anticuerpo ni impide la liberacion de histamina. 

2.- Actua en el mismo sitio de la inflamaci6n y su efecto es propor -

cional al nivel de concentracion que se logra en el lugar. Su marcada inhi­

bici6n posiblemente se deba a la estabilizacion de la membrana micros011al -
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que impide el circulo establecido por la liberación de. hidrolasas; tani>i~n­

se hallan involucrada la estabilizaciOn de la medlrana celular y de las -­

de otros organelos que impide la transferencia excesiva de agua al interior 

de la célula. 

3.- Su efecto consiste en: 

Pe~abilfdad celular 

DiS11inución o at11ento Edema 

Cicatrización 

Absorci6n, vias de aclninistración, distribucidn y eliminación. 

Son cootpuestos bien absorbidos tanto por via bucal como por via paren 

teral. En el primer caso, es conveniente 1a 1iposo1ubilidad, la que queda -

garantizada por la naturaleza esteroide de los C011Puestos. Lo miseno sucede 

en la via I.H. o para la subcutanea; en callbio, la via endovenosa requiere­

la utilizacion de esteres hidrosolubles como son los acetatos, diacetatos, 

succinatos sodicos, acetatos de butilo terciario, acetonida y fosfatos sodj_ 

cos o disodico. 

En el plasma, en concentracfon fisiologica va unida a una globulina e_! 

pecifica; la transcortina. A mayores concentraciones puede unirse tallbien a 

alb111inas, existiendo competencia por el sitio de wiion. 

Se -.etabolizan en el hiaado sola.ente.los corticoides libres o los un1 ____ , - -
dos a la fraccion albUlftina del plasma. Ese es su principal niedio de metabo-

1 izacion donde los corticoides naturales sufren procesos de reduccion y oxj_ 

daci6n que los inact1ven y son parcialwnente 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 -sinteticos son metabolizados y eliminados de la misma manera. 

La metabolización de todos los corticoesteroides puede ser influida ... 

por diferentes circunstancias como son: la stress y el hipotiroidismo.que -

la disminu.ven y su aumento cuando se aumentan los barbituricos, antihistam]: 

nicos o difenilhidantoina. 

Los hidroxiesteroides son excretados tambien en la saliva.parotidea. -

La concentracion de los corticoesteroides libres en ella es de alrededor de 

13 a 20 ui por cien. 

Efectos adversos. Las acciones colaterales de estos medicamentos depe!l 

den de las dosis y sobre todo de la duración del tratamiento; una sola do • 

sis aun alta, como la usada en una emergencia para tratar efectos anafi-­

lacticos no tiene practicamente efectos tóxicos. Cuando la adrninistraciOn­

se prolonga por solo unos d1as. sietn11re que se respeten las contraindica • 

ciones es poco probable que se pl"'Oduzcan efectos dañinos. 

En tratamientos cortos el peligro consiste en el enmascaramiento. Pr.! 

pagación y generalización de las infecciones. 

A medida que el tratamiento se alarga el peligro de acciones toxicas· 

aumenta asi tenemos que en tratamientos prolongados podemos encontrar fen§. 

menos de hipercortisismo (sindrome de Cushing),e insuficiencia renal OOSt!, 

rior al tratamiento. Pueden producirse úlceras p~pticas. miopatias, psico· 

sis. diabetes, osteoporosis, especialmente en los ancianos y lllljeres 11en<>­

pausicas y los que no desarrollan una adecuada actividad ffsica; por ~1t1-

mo, es importante mencionar que en los ninos se retarda el crecimfento. 

Usos odontológicos y contraindicaciones. En odontologfa el uso de los 

corticoides se limita a su acci~n antiinflamatoria. y debido a sus nuinero­

sas contraindicaciones y efectos colaterales debe ser muy restringido. 
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Recordemos en primer lugar que su efecto no es nunca curativo, sino -

que!!dismin~e o suprime inespecificaente los fenfmlenos de la inflamación, 

sin actuar sobre sus causas; por lo tanto su uso debera ser excepcional y 

siupre breve. 

La aplicacilln 1ndfcada es la local • pero existen algunos usos odonto . -
logicos Por v1a sist~ica; ambos seran considerados por seo.arados. 

Adninistracit>n local. Su eficacia no es tanta como cuando se adminis­

tra par v1'1 sistlmica, pero ofrece la ventaja de no tener riesgos.Estan in 

dicados principalmente en: 

Inyecciones intraarticulares en ta artritis temporomandibular. 

Aplicaci&l t6pica sobre la •cosa. la principal dificultad de la mis­

llla es la de conseguir la concentracf" adecuada por el tiempo necesario -

en un uedio acuoso y sumllllellte mrlble ccm es el caso de la llUcosa bucal 

Esto se logra con veh~culos convenientes en fonia de coloide!*, del tipo o­

rabase o de gelatinas; el probleu es que no sifll'llfJre existen preparados -

disponibles en el mercado. 

SUs principales indicaciones son: gingivitis, estomatitis protesica, 

esiollatitis aftosa. liquen plano. y en el diente en 1a pu1pitis aplicando 

se directamente sobre la pulpa o a traves de una delgada capa de dentina. 

En las pulpitis infiltrativas agudas se ~ienda la limpieza de la den­

tina y la aplicacion illllediata y pgr varios dias del corticoesteroide, en 

Clllhio en la pulpitis absedosa esto debe rulizarse previa apertura de la 

caaara pul~r. el resultado suele ser favorable en cuanto a la supre~ic'Sn 

del dolor y conservación de la vitalidad pulJ>lr.Por últi11a, es necesario­

tener sienpre presente que no se h& supri•ido la causa de la pulpitis y -

qve si esta .es bacteriana sera facilftaa la dissinacitSn de los g!nnenes 
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por la inhi~ici6n de la inflamaci6n; esta es la razon de la inclusión de ª!!. 

tib1óticos o antisépticos en las pastas destinadas a poner en contacto a • 

los corticoides con la pulpa. 

Allministraci6n sist!mica. Es la que debe usarse con mayor d1scernimie!!. 

to de su real necesidad. 

Se ha empleado para el tratamiento de las afecciones en las que se ha­

lla involucrada la boca 1 realizado ya sea por el odontologo únicamente o en 

colaboración con el mldico. Sus principales indicaciones son: 

El tratamiento de las 111anifestacfones orales de algunas dennatosis C.2, 

mo el eritema mu1tifonne. 

El tratamiento de distintos problem&s alergicos provocados por medica­

mentos u otros C0111Puestos usados en odontolog1a. Los mas comunes son anest_!t 

sicos locales. quhtioterapicos, analgesicos. acrilicos, etc. 

Tambien se ha utilizado en e1 tratamiento de la celulitis. estomatitis 

pericoronitis, etc. El fundamento de este uso se basa en la acci~n antifla 

gistico de los corticoides. 

En c1rugia bucal se ha utilizado en ei pre y post operatorio para dis­

•inufr el edema. do1or y trismus. sobre todo cuando se espera una inflama -

ción intensa. 

Contra1nd1cac1ones. Ko debe utilizarse corticoides en odontolog1a en -

las viros1s, •icosis. tuberculosis. y en general en las infec«iones sin Pr.Q. 

tección, ya que todas e1las pueden agravarse por el efecto antiflogistico y 

la disMinución de producci6n de anticuerpos. En la diabetes, osteoporosis,­

Y gl011erulonefrftfs cronicas, en descompesacfones por su acción metabolica; 

en ulcer1s gastrointestinales por sus acciones de estimulacion de la hiper­

secreción y la acidez gástrica y disminución de la resistencia de la mucosa 
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_En las enfermedades cardiacas hipertensivas, por sus efectos sobre el -metabolismo mineral (esta contraindicación desaparece si se usan prepara -

dos carentes de acción mineralocorticoides), deben de tenerse en cuenta -­

tambien que la administr.ac1Ón local de preparados llllY potentes puede oca -

sionar efectos generales por absorción a traves de la mucosa o por deglu -

cion parcial del compuesto. 

Dosis y formas fannaceúticas: 

Las hormonas naturales mas importantes son la cortisona y la hidrocor. 

tisona o cortiso1, 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 h1drocortisona tiene mas P.2. 

tencia y por lo tanto, la dosis es menor de 80 mg. diarios repartidos tam-

bien en cuatro tomas; se expende en el comercio en forwia de tabletas de •' 

10 mg •• en pomada y en unguento para su uso tópico y ta.ISién cOl!O succina­

to para su empleo intraarticular en ampollas. 

Las distintas sustituciones de los preparados semisinteticos alteran­

los efectos fisiológicos y farmacológicos relativos a sus efectos. asi te~ 

nemas que una doble ligadura entre sus carbones aU111enta la Potencia gluco­

corticoidea y antiinflamatoria sin alM!entar la mineralocorticoidea. consi­

guienck>se dos preparados de indudables ventajas: la prednisona y la predn.i 

solana que componen el grupo dos. 

la prednisona disminuye su dosis diaria a 20 mg. expendiendose en -

fui"iña de gotas y comprimidos {Oeisinona y Deitacortii respectivamente). La 

prednisolona lléva la misma dosis y se presenta en forma de comprimidos y­

jarabe (Oeltacortil y Meticortelate), pomada {Sherisolona). 

Añadiendo un grupo metilo a uno de los carbones de su estructura gene­

ral se disminuye la actividad mineralocorticoide selectivamente y da lugar 
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..... 
a la metilprednisona del grupo tres. sin acción sobre la retención del so -

dio • Esta tiene una dosis diaria de 16 mg. repartidos en cuatro tomas; se­

presenta en fonna de comprimidos de 4, 8 y 40 rng. y en gotas de 4 mg. por -

ml (Oeltisona). 

El affadido de un flúor a la estructura del grupo dos y a veces una su_! 

tituci6n por un grupo oxidrilo o metilo en el hidrógeno de el carbón 16 da­

lugar a un aumento notable de la potencia en el grupo cuatro, con compues -

tos en que las acciones mineralocorticoideas son practicamente nulas pero -

mantienen las glucocorticoideas adem~s de las deseadas antiinflamatorfas. 

Una nueva generación de compuestos incluyen: la fluoprednisolona (Vla­

dicort) con dosis de 2 mg. cuatro veces al dfa. en comprimidos de l y 2 mg. 

la trtamncinolona (Fortcinolona. Ledercort), con dosis medias de 16 mg. -

por día y que en la fonna de acetonida de trimncinolona entra en numerosos­

preparados para uso local al 0.01%. Cuando se usa en el exterior del condu~ 

to esa concentracion se eleva 10 veces, es decir al l~. La dexametasona {Ca 

lonat, Decadron). dosis diaria de 3 mg. que se exoende tambien como sal de­

fosfato disodf co, soluble con la enonne ventaja de ser administrado por -

vía parenteral (frascos ampolla de 2 y 5 ml.). 

La beta111etasona (Betametasona. Betnesol, Celestasol}, dosis diaria de 

2 mg. en tabletas de .1 y .5 mg. tatfbien en ampollas de 1 ml., para uso i!!. 

traradicular, aplicacicSn local (Betnovate) al 1% y en fonna soluble la sal­

fosfato disddica en tabletas de .1 y .5 mg. y ampollas del ml. para uso P!. 

renteral. 

La parametasona (Alondra) en fonna de acetato de para1Aetasona, dosis -

de 8 mg. diarios y tabletas de 2 mq. 

Finalmente como subgrupo ºcuatro b• esla serie de compuestos usados -
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solamente como medicaci6n tópica en pomadas. La fluctisona como acetonida -

(Synalar) al .01%, la flumetasona como ester del privalato (Locorten) al -

.02% y el caproato de fluocortolona (Ultracur) al .25%. 

La medicacion general en odontolagfa 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 -

los que se han usado mas extensamente y por lo tanto cuentan con mayor his­

torial clfnico. presentan solo el inconveniente de conservar una li!'bil ac -

ción mineralocorticof de. los del grupo cuatro "a" carecen de esa acción y -

son más potentes. pero se cuenta con una menor experiencia con elios, en dS, 

finftiva como su acción glucocorticoide está 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 peque~as 

variaciones en cuanto a la frecuencia de algunos efectos colaterales en los 

distintos preparados. 

Preparados disponibles: 

Antfinfla11atorios no esteroides. Son tambfen llamados ~cidos antiflo -

gfsticos, analgésicos no narcóticos o medie.amentos de1 tipo de la aspirina 

todos estos nombres indican alguna de sus propiedades básicas y ~nes a­

tado el gnipo. las prfncipales son: COMpOrtarse cOllO antiinflamaterios no­

espec1ficos; su estructura qufmica es variable, pero todas son ácidos or­

glnicos ~11es y no son de naturaleza esterofdea, ni enzirnatica, ni pro­

tef'ca, perteneciendo tO<loa al grupo de los antitel"llOanalgésicos o anal gé­

sicos no narc6ticos. Aquf solo se hara una descripción general c0110arati­

v1 del conjunto, especialmente de sus acciones antiinf1Mator1as y sus u­

sos coilO tales. 



..._ Química y clasificacion. 

Salici1a~o de sodio 

Salicilatos 

Acido acetil salicílico 

Oeri vados de 

la prednisolona 

Aminopirina 

Oioi r-ona 

Fenilbutazona 

Indo les 

Acidos aril 

antranicos 

! 
~ Oxifenbutazona 

Indometaci na 

Bencf dami na 

Acido mefenamico 

( Aci do fi uf en ami co 

Acido niflumico 

Acido meclofenqmico 
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Ibuprifen 

Acidos aril alcanoicos 

Alcofenac 

Acidos fenotiazinicos ~Aci1o rnetiazinico 

Accid.'1 y efecto antii"lfl arrat<JY'ic. Como se ha indicado, son antiinfla~ 

torios no específicos; es decir actuan sobre las diferentes inflamaciones -

en general y no sobre las causas particulares de ellas, esto los diferencia 

de otros medicamentos oue son capaces de actuar específicamente sobre las -

causas inr;rediatas de la inflamación corno la colchicina en la gota; los antj_ 

histaminicos en 1as reacc'iones alérgicas; o los antibióticos en las infec .. 

ciones. 

Su mecanisoo de acción no es muy claro. cor.io tampoco lo es el de la i!!. 

flamación ~isma., por e11o se han fo~r.ulado nu~rosas hipótesis t~atando de 

dar una explicación única para los efectos de todos los antiinflamatorios ~ 

no estt:roidos. En un sistema bioquimicartente complejo con muchos pasos que­

pueden diversificarse como es la infla~ación. el control deberK ejercerse -

sobre algunos nuntos clave; estos existen en todos los procesos biold'gicos 

y general~ente consisten en pasos limitantes y son reacciones de cuya rá-
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pidez depende toda la del proceso. pero aparentemente estos puntos clave no 

han sido ampliamente determinados. 

La primera hfpÓtesfs unitaria seriamente fundada fue la de la disminu­

ci~n de la energía 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 acción in vitro. pero tambi~n­

muchos medicamentos que no lo son la poseen, ademas de que las concentra -

ciones necesarias para producirla son en numerosos casos muy superiores a 

las que se logran en el foco inflamatorio con dosis terapeuticas. 

La producción de una mayor estabilización de los lisosomas !en:su -

rnelt>rana) 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 los distintos compuestos. 

Actualmente la 11'4s aceptada y la que parece ser mejor fundamentada y 

menos rebatible es la tesis de la inhibición de la s1ntesis y liberaci~n­

de prostaglandfnas. Estas juegan un indudable papel en el mecanismo de la 

infla1nacitn, tanto dfrectaaente como a traves de la sensibilizaci~n a o -

tros intel"IQediarios químicos. Se ha dellostrado que las inhibiciones prod!!_ 

cidas por concentraciones de los 111edicamentos que pueden lograrse median­

te dosis terapeuticas y que la capacidad in vitro contra la enzima prost.! 

glandina sintetasa, es proporcional , en general a la ootencia antiinfla· 

matoria in vivo de los medicamentos. 

Absorción. vias de adininistración, distribución y eliminaciOn. Es -

tas propiedades han sido estudiadas en el capitulo anterios para cada uno 

de los 1t1edicamentos. Recordellos sin eni>argo que todos admiten la via oral 
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y que algunos cono la aminopirina, dipirona, ciertos compuestos de acetilsa 

11cilico, la bencidamina, pueden adlftin1strarse ~or vta parenteral. 

Efectos adversos. Todos los antiinflamatorios no esteroideos, menos la 

bencidamina son potencialmente ulcerlgenos; adem~s en diverso grado y con -

dosis altas o prolongadas, según los casos, puede ser nefrot6xica. 

Anti1nflamatorios enzimáticos. Se trata de enzimas como medicamentos­

antiinflamatorios y algunos autores las incluyen entre los no esteroides.Si 

bi!n tbedecen a esta denocirinación, ya que se coroportan como antiinflamato• 

rios y no son de or1gen esteroide; por sus manifiestas diferencias con los 

diferentes componentes de ese qrupo son consideradas aparte. Ellas sen prin 

cipalmente: a) su naturaleza qu1mica, b) sus mecanismos de acciOn, e) sus ~ 

fectos colaterales. 

Quimica y clasificación. Todas las enzimas son rle or1gen orot~ico v -

las proteinas son estructuras complejas fonnadas por cientos de aminoacidos 

los cuales se unen entre si perdiendo su mol~cula de agua a 1o que se le -

llama unioñ pept1dica. A la secuencia de los aminOacidos en las cadenas que 

fonnan ia próte1na se le 11a~.a estructura PriiBaria de las mismas, paseen -

tald>ieñ una estructura secundaria que c<>Mprende la orqanizaciOn dentro de -

la cadena mantenida por fuerzas de interaccf~ de corto alcance. la estru_s­

tura ten:iaria es~ dada por la relacfón espacial {est~ricas) entre porci,2_ 

nes distantes de la cadena polipeptidica y las fuerzas que act~nn para ma.!l 

tenerlas son sf~ilares a las de la estructura secundaria; a veces puede -

existir una estructura cuaternaria, la cual se refiere a las prnte1nas fo!. 

Ndas por subun1dades de polipéptidos disociables del total, coLlo la heJl'IO­

globina o la miosina. 

Todos estos Medicamentos son de or1gen natural, ya que las prote1nas-
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ces se utilizan las oropiedades de estractos crudos mas o menos purificados 

que son en realidad mezclas de diferentes moléculas; oor eso todos estos ~ 

dicamentos tienen una primera etapa de producción que es la purufucación, -

que llega al máxiroo cuando se aisla en forma cristalina¡ recién entonces -

puede calcularse el peso molecular y el tipo de aminoácidos que la integran 

así como la oroporción y número de cada uno de ellos. 

Se utilizarán cotn0 criterio de clasificación farmacológica los datos -

mas definidos: el tipo de acción enzimática y el origen. 

De todas las enzimas proteolíticas la quimiotripsina es la mejor estu­

diada, lo cual se debe a que ha sido obtenida en fonna muy purificada y f~ 

cilmente cristalizable. [s la orimera de la que se conocio la secuencia con 

pleta de 1os amino!cidos y se ha podido investigar 1a forma en que lleva a­

cabo su efecto proteolftico. Su mecanismo de acci~n en ese sentido. es siml 

lar a la de la tripsina y al de otras enzimas biológicamente imPortantes cg_ 

mo la trombina, kalikreina y la fibrinolisina. 

Quimiotripsina. Tanto la tripsina como la quimictripsina son enzimas-

normalmente segregadas en el jugo pancreático, en forr?a inactiva son segre­

gadas como simógenos. de tal manera que puedan alnacenarse en la célu1& sin 

peliqro de autodigestión. el Precursor de 1a ouimiotri~sina es el quimio -

tri:""sinógeno; ha sido el mejor estudiado y su activación oroduce la alfaqu! 

miotripsina que es qeneralmente usada. 

Clinicamente se utiliza la de or1gen vacuno. la cual se obtiene en fo!. 

ma muy Purificada y facilmente cristalizable; se presenta como un polvo 

tlanco o blanco amarillento inodoro. 
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Efectos adversos. Oebe tenerse en cuenta la nosihilidad dP. efectos a­

l~rgicos y la de oroducir deficiencias en la hemostasia J10r su nosihle ac­

ci6n sobre el fihr1n6geno v la fihrina. 

lisos odontol(S.gicos. t;on semejantes a los dP.- la trinsina v ouill'Jfotri~ 

sina oor vfa sisté~ica. También lo son su~ contrain~icacfonP.s. 

'Josis. Se oresenta en comPrinirtns cnn caoa ent~rica de S')Ol')Ou. lana­

nase} v se usa en dosis de lO~'ll')u. cada 6 horas. 

Papaina. Se denol'l'lina de esta manera a las P.nzi"as orotenlftfcas nro­

vinientes de la desecacitSn v ourificaci6n del 'fruto verd~ de la carici' "ª 
nava. En realidad se denomina asf a los oroductns con rlistinto qradG de -

pureza; la que alcanza el mavor arado tiene tm neso mlecular de 2zy?M v­

esU constituida oor la uni6n de 185 ar.iino§cidor;. Se orPsenta cano •1n ~ 

vo gris&ceo, r.iarr6n claro, de sa~or v color caracterfsticos. ~oco soluh1P. 

en agua e insoluble en alcohol, ~ter o cloroformo. 

Acciones fanaaco16qicas. Son siMilarf!s a las de las otras enzimas ~".2. 

teolft1cas y en este caso las nruehas clfnicas tariooco son concluventes,­

ya que junto a resultarlos nositivos Pn nruebas ~ien cnntroladas existi:f, ~ 

tras también con rnetodologfa correcta que no '!ncuentra diferencias con -

los gnmos de control. 

En el caso esl'ecial de estas enzinas se aqreqa ademis una dificultad 

la enz1• no se ah1orhe en el intestino, siendo la vfa tmcal la hahit;ual­

.mt.e usad~. SI! tian utilizado sus nronie'1ades sunoniendo oue es ca!laz de 

l1berar en la oared intestinal un activador di! la nrofihrinolisina "las-!_ 

t1ca <1Ue al transfonital"Se en f'ibrinnli~ina pf~rc~ su acci~n snh~ la ~i -

brf na de 1 f'octJ in'" :t'.'.atr.r·i". 
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Acciones y efectos farmacologtcos. La alfaouimiotripsina es una endo -

peptidasa. es decir, actoa sobre las uniones pe~tirlicas de la Protefna hi­

drolizandolas a polip~ptidos pequef\os y dip~ptf dos; lo hace tanto sobre nro 

te1nas nativas como derivados, proteasas y peptonas, aunque es incapaz de -

llevar los polipOptidos hasta amir.oacidos. Es MuY esp~cffica ya que solo -

es capaz de actuar sobre las uniones pept1dicas en que el carboxilo es ªºº!. 
tado por un aminoácido con un grupo aromático como la fenilalanina y la ti­

rosina. Tambien actúa hidrolizando los esteres de estos aminoácidos. 

Su mecanisnx> de acción proteolítica parece ser semejante al de otras " 

enzimas del mismo grupo collXJ la trips1na, troinbina, kalikeina y fibrinoliz.i 

na. Por lo tanto tambfen puede tener sus efectos, ya sea llevando a la di­

gestion completa ~e las prote1nas n Mediante hidro1isis parciales. cacaces­

de activar otras protefnas como es el caso de la tromb1na y la kalikreina; 

estas posibilidades casi enmarcan sus efectos fannacólogfcos tal collX> se a 

naliza a continuación. 

Por su acci6n digestiva sobre 9ran cantidad de protefnas de orfqen a­

nimal, respetendo a las celulas vivas, se le puede usar localmente para la 

digestfon del tejido necr6tico o de secreciones patol~gicas en heridas, -

supuraciones, Olceras, fistulas, etc. Sin embargo, para conse~uir este e -

fectot llamado de debridamiento qufmico. han sida mas usadas otras enzimas 

COID la tripsina, estreptoquinasa y la estreptodornasa. 

Su capacidad de actuar de forma parecida a la kalikreina hace presup~ 

ner que ouede activar intennediarios quTmicos de la inflamaci6n como la ka 

likreina y por lo tanto inducir ese fen«Smeno. Esto ha tenido demostraci~n 

experimental, ya que la quimiotripsina y otras enzimas proteolfticas invec - -
tadas ocasionan la respuesta inflamatoria edematosa. 
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su poder para lisar la fibrina forma el nrif'ller sustento Para el empleo 

de la quimiotripsina como antiinflamatorio. Esta hip6tesis 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 

fonnada por fibrina que se deposita en los caoilares en una fonna de gel-­

sol que lo impermeabiliza y en las enzimas proteo11ticas al lisar la fibr,! 

na rompen esa pared permitiendo la reabsorci6n del edema y eventualmente -

el paso de los antibidticos acelerando su curaci6n. 

Absorcion, vfas de administración, distribución, v eliminación.Clas.1. 

camente se ha sostenido que las proteínas ~ara oorler absorberse deben su­

frir el proceso digestivo y transformarse en solubles y difusibles¡ en e_! 

te caso ello consiste en la deora1aci(}n a aminoácidos, aunque tanibién PU!. 

de atravezar la pared intestinal algunos dipértidns y nolipéotidos de ca­

dena corta. Sin embargo. deben admitirse excepciones, conocfendose actual­

mente que mediante el fen~meno de la pinocitosis alqunas protefnas oueden 

ser absorbidas sin digerir, lo cual es especialmente notable en los niños 

pequeños y sirve para explicar entre otras cosas nue algunos anticueroos-

de naturaieza protéica presentes en e1 caiostro y en la ieche lllaterna pa­

sen al lactante transmitiendo la inmunidad pasiva a ciertas infecciones¡ 

tambi~n justifica que algunas toxinas protéicas como las nelbotulismo -­

sean efectivas cor v1a bucal, aunque sus dosis deban ser muy superfores­

por v1a parenteral. 

Se ha deílXlstrado que la quimiotripsina es capaz de absorberse del -

tracto intestinal del hombre en forma activa pero para poder alcanzar n..!. 

veles sanguineos semejantes a los obtenidos por via parenteral son nece-
• sarias dosis mas elevadas, debiendo protejerse el nreparado de la acc~~~ 
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gastrica mediante una cubierta entérica.· La administraci6n por vfa bucal de 

210 mg. de quimiotripsina a pacientes con 12 horas de ayuno provoca un au -

mento de la actividad de la misma en e1 plasma que alcanza su ~xit:RO a las 

horas. 

La quimiotripsina es bien absorbida cuando se administra en solución­

acuosa por vta intramuscular, pero esta vía tiende a dejarse de un mayor -

peligro de sensibilizacion del paciente con el consiquiente riesgo de pro­

ducir accidentes alérgicos agudos durante 1as administraciones posterio ·­

res. La eliminación de estos compuestos y su distribución no es bién-­

conocida, pero se supone que sigue la mis111a vía de las proteínas plasmát.l­

cas. 

Efectos adversos. La administración por vía bu~al de dosis terapéu-­

ticas de este compuesto no va acomoañada de efectos adversos en la prác-­

tica c11nica, sin embargo existe el riesgo de sensibilizar al paciente; -· 

de cualquier manera la capacidad antigénica de esta protefna no parece -­

ser alta, especialmente cuando se administra por vfa bucal. Su adninistr,!­

cfón por via I~H~ ha provocado accidentes alérqf cos graves. 

Además puede provocar inflamación y dolor en el sitio de la inyec --­

ci6n por una acc1ó~ Pi6gena genP.ral 

Si se inyecta por vía I.V. provoca descenso brusco de la presión 1r-­

terial 1 posiblemente por activacion de kininas. 

Usos Odontológicos. Seran considerados junto con la tripsina. 

Tripsina. Es una enzima natural segregada por el ~ncreas en fo1"'1115-­

de un precursor, el triptinógeno, el cual es activado j)or una ei\zima~seg~ 

gada en el jugo intestinal , la enteroquinasa; aunque tainbfln puede ser a.s. 

tivado por medio de la tripsina ya fonnada~ el mecanismo es semejante al -

de la conversi6n del quimiotripsinógeno en quimiotripsina, es decir, oor-
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hid~1 isis de nartP. de la carlena oentfdica. Fn este c~so se nrorlucP. el des 

prendimiento rie un exap~ot1do que carn~ia la confiqurac1ón P.snacial de la -

mo1~cula y nroduc~ un sitio activo. 

Se obtiene del nSncreas vacuno como la quimf otripsina, aunque su nur.2. 

za no alcanza la de ésta, siendo tambi~n 111enos soluble que ella; se nresen. 

ta como un polvo f>1anco o blanco amarillento, inodoro .~ soluble en aqua. 

Acciones y efectos farmacol69icos. Es una endooeotfdasa dP. acciones -

semejantes a las de 1& quimiotripsina y se difernec1a de ésta en que el s.!. 

tio de ataque 'l la uni6n peptfdka. ya que la triosina lo hace sobre las .!!. 

niones r~ptfdicas o los ésteres en los Que el grupo carboxilo es aportado~ 

oor los amino!cidos lisina o arginina • Actaa como la aufmiotripsina sobre 

protefnas naturales. proteasas y peptonas desdoblándolas a dioéPtidos v 0;2. 

11!1épt1dos de bajo.neso molecular, ~ero su esDectro de acc16n PS hastante­

más reducido abarcando un número menor dP. orotefnas; también es menos , 4 

perdiendo el 97~ de su efectividad en media hora de pennanencia en el me -

dio intestinal, lo cual se debe en gran medida a la dfgest16n va los inhj_ 

bidores de la triosina. como las colinesterasas irreversibles y algunos "'!.. 

tales. as1' como algunos pnli~pt1dos del r>6ncreas. olasma sanqufneo v de -

la papa. 

ia sus acciones faf'll!lco16gicas tambi~n se parece a la qu1miotr1nsina­

va que inyectada nroduce la llamada respuesta edematosa inflamatoria v lo­

calmente puede ayudar en el debridanrtento oufmico v se le considera para 

ese emoleo ~1or oue la qu1miotr1os1na. 

Absorci6n, vfas de adlnfnistrac16n, distribue115n y eliminaci6n. Su ab­

sorci6n, tanto cuando se a<hin1stra por vfa bucal como intramuscular es me 

nor que la quilliotrtns1na. 

Efectos adyersos. Los principales se derivan de la oosibilidad de oc!!_ 
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sionar reacciones alérgicas; en rea11dad si se consin111P.rari niveles sannuf 

neos suficientemente altos de trfos1na , deherfa de temerse una-coagula -

ci6n intravascular y la consiquf ente trombosis, ya que el e~ecto de aqre -

gar esta enzima a la sanore in vitro es acelerar el nroce~o de la activa -

ción de los Drecursores; oor otro lado, dado su DOder diqestivo sobre la -

fihrina deberf a de temerse la d1soluci6n del coaqulo v la producci6n de -

hemorragias. Esto no oarece sin emharao haberse c~ncretado durante su uso­

clfnico. 

Cuando se adJTlinistra POr vfa endovenosa, nroduce una l1beraci6n de -

histamina, oosihlP.mentP. avudada nor otros factores corno la activaci6n de­

quininas, sea resnonsable de la hiQertensi6n arterial brusca que nuede ok 
servarse. 

lisos odonto16qicos v cOl'ltrainrlicacione~. ~n nrio'ltoloofa ha sido usa­

da en fonna tóoica oara eliminar el tejirlo necr6tico, el pus y otras se -

creciones, en la osteitis alveolar post-extracci~n, Pn la qingfvit1s ~ ~n 

heridas SU'luradas. Sin ernharqo, su anlicaci6n odnntoltiqfca es m~s difundj_ 

da oor la vfa general como antiinflamatorin o oara ~acilitar el acceso de 

los antibióticos al foco infeccioso. Como antii"f'lamatorio debe adminfs -

trarse antes de la intervención que se suoone dar& orfQen a la infiama. -

ción, va nue esta es la única manera en oue ha deritn~trado ser efectiva; -

la vta intramuscular narece ser la mb P.fectiva. rtero no es muv aconseja­

ble y ha sido releQada oor los Deli~ros de fen6menos a1~rairos gra•-es. 

Están co~traindicadas en los oacientP.s sPnsihilizados a estas ~nz1 -

mas. Las invecciones intramusculares son clolorn~as y ouP.den orovocar 1n -

flamacf ón local v fiebre. 

Dosis· y famas +'annac~uticas. r.omo lns orenarados de enzimas suelen 
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t.ene1 un ~·dGO variable de Pureza. muchas veces se n>curre a la valoraci6n 

~iológica, ~xnresSndose el resultado en unidades rle actividad v cuando son 

s •1fi ci entern~nte ouros oueden expresarsP 1 as dosis en TllO. 

Por vfa hucal se adminfstra una mezcla de triosina v quimiotrfosina -

con cana Pntérica con 5 o 25 mg. de cada una (lluozfm, Chfnioser); la dosis­

usual es Ae 25 llKJ. de cada una cuatro vecP.S al dfa. La trfpsfna tiene una­

actividad de 2,500 1midades nor 1!111. v la ouirniotrinsina d~ l ,<lf10 unittades 

por mq. con lo que a igualdad de DeSO existe dos veces v me'1f~ m!s activ.:!. 

dad de tripsina Que de qufmiotriosfna. 

La quimiotrir>sina ouede itdministrarse nnr vfa intramuscular en fras -

cos ampolla de 2.5 y 25 mq. Para disolver en 5 ml. siendo la dosis usual -

de 5 ma. cada 12 horas. 

Rromelaina. Es un COt!H>leio enziinStico o con1unt.o de enzi111as nrot.enl f .. 

ticas extrafda del tallo de la nlanta de anan!s; su estructura. as1 como ~ 

la secuencia <ie los uiinolcidos que la comr>0nen no es conocida. SP. nrese'l­

ta como un ool~o lfqeramente solubl~ en agua v solu~le P.n alcohol. 

Acci()nes fanitacol~Qicas. Es una endoventf dasn ca"az de actuar sobre -

las DrotefMs llt!v&ndolas hast11 palf~ptfdos de menor r>eso molecular, oero 

no a arninoicfdos. 

Se ha ensayado COllO antiinfla1111torio con resultados oosftivos ,ta• 

bféA con dudas semejantes a las de las enzimas oancre!tfcas. No existen e~ 

oerfntentos que denQestren inodificacfoo en la tff str1buc1c5n de los antibili -

tf cos,, 

Absorcf6n v elfwrfnacf6n. Se ha deimstrado su absorc16n a nivfl!l del -

tr•cto df festivo, la vfa parenteral nractfcaW1ente no se usa. Se iqnnra su­

destino. Sfiponffndose que se ll'letlbolfza com todas las protefnas. 
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rfcctos anversos. Son similares a l~s del resto <lel qruoo. Es tóx1ca­

administrada oor vfa narenteral, nero no POr vía hucal oor su falta de ah­

sorción. 

lisos odonto16gicoc;. Se propicia su uso con las mismas indicaciones- .. 

que el resto del oruoo. 

Dosis v fonnas fannac~uticas. Se nresenta en comprimidos de lOf)Ql'Ju. -

(Tromasin) v se adninistra nor vfa huca1 en dosis de lOOO~u. cada 6 ~oras. 

f streotoquinasa y estreotodornasa. Son dos enzimas de orf ocn bac 

teriano extraidas dp ciertos cultivos de cepas ~e estrentococo hemol1st1co 

Se trata de nroteina<.> rlE> un p0 c: ... aoroxiMado rle ~'1,'IC}"l riols "llP aunque nose 

én distintas accion~s. suelen usarse iuntas. 

Acciones y efectos ~arMacol~o1cos. La es+.reptn~uin~sa ec: una en~ooery­

tidaS'1 <le accione!> senpiantes al resto del orul')o 11 s11 acdt5n C()"c;iste Pn a.s_ 

tivar 1a nrof1brino1isina de los de!l6sitos de ~i~rfna ven menor qr!. 

do t>r> la activaci6n de la f1hrinC'1isina de los itrnrtrlos orqSnicos. la -Fi -

br1nolisina ast ~onriada oroduce la rli9ec;ti6n ~e 1 a fthrina. 

La P.<>trentodomasa no es una nnziMa nroteolttfci', sino una desoxiribo 

nucleaáa QUP actúa sobre el ácido ~esoxiri~onucléico ( f'lffA), o sohre las -

dP.soxi ribnprotefoas arJe lo tienen como núcfoo. 

i::n arihm; casos rirortuce 1a despolimerización v consittuiente rtisminu -

ciñn ~e ia viscosidad • las rlesoxiribonrotefna~ v P.1 DHA ~rovinientP.s ~e -

los l~ucocitos v dluh.s muertao; en loo:; tP.ii<los •1 hacterias forman una ~!. 

te ir:rmrtañte de la~ colecci'lnP.s nunilentas v lns P.X11dadoc; oato16oicos, v­

la estreotodornasa al actuar c;ol>re P.llos nmvoca la dismi'111ció11 dP. la con­

sistencia v licuefacci~n d~ las coleccinnes. 

rstas dos P.rtZil'la'i sP ~¡rn usad" en eori iunto: loc;i 1r.iM•n llara rerit)ver -



r."'acrnlos, PXUdat.ioe; .fih'l"inosns n cn1er.:don"·"> nurule1,tac:; ·1a c;eñ in•ff?ctar'a' -

"" ,, in-1;,>r1('1r 1,., ·, ~;¡VÍ'J:jA ;¡fpctai'a r¡ a;ilir;.'·~"l1hsn 0n ·fo\"lfla tópica; 511 

efecto ~e 11ace nnta r ~111tr>s r!? •1ahP.r +; ransc11rri rr. ima imra '' dura fl>ntre ?4 

: -tllr'!;oc; Al'i"CH"5"'S. <'1 1.,l"J~n: <;~ ""11"inoc;+,,.;i '}nr vía fr1trmr111<;cu1 ar "''i""rin -

"'rt:ivocar ir~1.1,.,,1c:ióri 1or.~i, t~111cw v cil"!i"r". Por ví.i hni::a1 ~o !;e ~r~S.PI'\ -

tan rn fle11r>r:i 1 í!fr.>ct"r. advP.rsos v ii~i.i) rlP 1.1rnv>?n ir~P lírii r.1Fient~ 1 fl ariari­

ci ó!' '"' c::i:>rsi" •i1r1~ • ;i1f>rriir:~ v no nrnvoc,1r r:n!l <;u an1i.-.:,·v:i'1n (~<;.,,!lrlnc; ie­

oorr~o {roe;. r1,awfr• <;(! i '1'/~r;t.!1 1 oca, mrir¡4'.n n» i:::¡ vi rl;:¡dioc; cnrrtidas l'liJ~~!n !>l"O­

vncar in~l~~~(•nn. 

1:sos º'!Mtn1 órr1c-0c:: v contl·.,,-lndicador;\1-; • r·wu1 a11tifo-111amatori'l nnr­

vía 1luc:i1 ti~nP. 1 rt~ incii caci ~nPs ·1 rontra i r.ctf C•'ldones rl~1 rr.sto dP l r¡rmin 

n;,i<; " .i:,,.rrntl<; :::\rr"i\dht-íca">. ,. ... """"~'1rlP •111:-i Mr>7;r,1,1 rlr> l11t; """""' P.'l;ri-

sa y ? , r.')'111. tfp E~u;trPnf:or'l'lrl1a5<i n;H~il 1 a vfo f.uca1; Pfl +"r.:\~co n~nol 1 ~ 1~1'.\ -

l 1'Jfl/lt'lf1u. •p es+rPJ'\ .. nfl•iinasa v 25,r:Mi;, riP pr,+rP.nt.f.'lrlf'rnasa riara usa~ lo -

ca1m,.r .. ,,., ~ .p·;o una ;iccifln antii!1-Flar.1t~.-fa t;P ~'1M1nic;+r<t un cor1nri111Mo -

Loca1tr1E'rlte '>P. uc;a una so1uc1~n •C> clnri:ro r!P c;odio isotr"i11ico J?n con.;~ 

C(lntracionec; 1!P. 5/mn ri 11.'ll')l')u. rte estrentM11in¡:,<;a con l ,21ll') a ?.,i;nnu. -

dP. '?S trPntorloMasa nor rnl. ''ª sea pn ilnñsit.oi; o i11:1ecta:Ja5 en 1 a cavidad 
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C A P 1 T U L O V 

ANTIJ3 IOTI COS. 

Se puerie rlefinir a lo~ antibi~ticos corno anuP11as ~ílrri~cos oue ~o -

s~en un qrado t:IP. s~lectivirlad "':al nue ies nPrmi"t'! ;lc4:uar ~~ica7.MP.11te so­

bre los microorganismos nocivos sin tener efectos adversns so!'ire el i11P_! 

oed. La lllayorfa de Pllos nuede administrarse ~or vfa sis~~~ica v su in -

greso a la terapéutica h~ sinni~ic~do unri rle ios triu11fos m~s im~ortan -

tes en la lucha contr-1 las infec:cinnes v nnsiJ.iler.iente '!l "''i''Or ariortP ~e 

1~ farnac~lo~fa a la salud del hOMhre. 

/\ccionrs ·• efectos fa"'1::icoló'licr'i. P iioente ;\Otimforohiano irieal -

ex:ihir~ '"nxici~~1i se,"r.tivi', ~s .r~riv•, Cl'll? íl r1nr.Pn+l""l~iori~s tC11P.,.;¡,f1i;­

J>O'r el ht!!~sri0rl interferirá C'ln al nu'lOS l"lrocesos MP.tabtíli co<; n de sfnte -

sis que solo iixic;t~n en el oro~nism inf'ectant'? y no P.n 1 :\S c:t!l111a~ tie1-

huésned, Actui'llriente el ~oncepto de verdactP.ra selPC"tivic'11rt SP. etnlica c;ó­

lo a las "enicilinas v a las ce-F1\losnnrinas. lits c11a1e~ ~ct.Oari esriecifi­

camente contra las hact.,.rias; !;in emt>arao nt1c~os otros ~rficamentos ex'l.!_ 

ben suficiente toxicitfad selectiva cono nara s~r considerado~ eTicaces -

agentes antimicrohfanos. 

f!ecanismos rle acción • r nivPl celular v s11hr.P.l11hr, ia ma·mrfa d~-

los agentes antimicrobianos actúan ~ alquna <lP. ias siouientes Tormas: 

1.... Por iiiih1bicHSn tf'! h síntesis rfe la l'lar~rt ce1ular. 

2.- ·\lterando la p~rmei\bilirlatf de la Mf"lhrana celular. 

3.- Inhibie~do la sfntesi~ nrot~ic~ {eiPrinlo, in~ihiri6n rP la tra 

ducci6n y transcrinci6n ñ~l ~3t~riíl, oenP.tico). 

4.- Inhibiendo la sfnt~~is riel «ci~o nur.l~ic:o. 
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rn~iiHr'.~11'1 .~r.> ," c1rii;r>c;is nt> ~;¡ l"lilr~rl ,.i:ol111rtr (rt0nir,i1ir,:>5 V -:~f;¡1o2. 

'lorinas~. ~ ni.i:erP11f'.'i:1 rJe i~s c~l1!l:t~ ariimalr->c; 1 1r1s hactPrias rioséen •ina­

cul.ierta '"l'terinr rfr1rl;i 1 fo l'\llrr>d cíllrihr; /?5ta +iene lñ .i:•inción rlema.11-

tPner 1a -i:.,rma <lP lns riicoorClanisMOs '' P.11 rorsi>t;a a 1a cél111 ::i t-iacteriana­

la rual f'\Osée un;i rr~c;ii'n o-;rntir:;¡ :xt.ri\marial"~nt,.., r11 ta n'lr 'lo .. 111to la 1~ 

~i5n Je la ~ar8rl c~1 ul~r (P~ernln ~rylir~ci~11 ~e 1isnc;ir~) n 1~ i"~i~ici6'1 

de SIJ .L'Oi"fllacirín oued~ Cflnclw::i"" a ht 1ic;ic; rfn ta c~l11l:i. ¡;n un MP-lio h'foer 

tónic(I, la .L'ornrr.iór .-ir.> 1rl .,arec! CP.ltJ,'lr rlaffarla conrluc0 , la aoarición "'e 

0protonl:\stns11 racterfaMS P.S.¡:éril".OS 1 itT!i.f.:llrlOS "Or la fraoil ~rr.brüna CÍ• 

toplas!""ica, si P.stns f'r(ltn1flils"":ns se i:olnr:iti en •m MP.t4io ·'" tonicicfar1 or· 

r!inaria nuerien estal hr rirfoi'lt'ln,..o lil riec:tr11cr:i6n cPluhr. 

La Mr,,d ,.,.,1,11:p• cnr<f:ionn •m nn1~~'1.-r¡ r-•'l':t' .. e'lt<,..iirn r""'n1~io (•4,J,..9i .. 

na) oue se comnflne M oolic;ar.~ri<los "1m oo1 i'1éntirln l'IUV entrelazadC1; los 

r-olisi\c!ridos rRrruhrri~mt.P. contiP.n~ri los ::if'liM~1.Úcares 'l-l\cP,tilii1ucosarrii­

na y ác:iclo acetil !!'11r~l"licn; éste último s61n c;e encmmtra en las ~acte ... 

ri as. f' los ilmin11azíicnr~s es+:án 1m'f etas fas cadenas '1f!nti\ner:t1 ""icas, 1 as -

CUl\lec; le Mnf'ieref\ riqir!ez a la Mrní' rP1•111r. 

Todas la p~nicilin'\5 v cPf~1osnorin~c; son in~ihirlor .... c; es~ectficos de 

la sfntesis ~E> 1a narerf celuli\r bacteriana IT'f!,.iantP. 1;¡ infiibicióri dP, en• 

lace 1o ltl'> rilt1C<'"''"tidos. ~n hAiac:; c:onc.,ntl"=tcinM~ pt:+nc; fllerlicamentos iE, 

ni~en la ~orm~ciñri cl~ lii5 ~~rPde'i rlivic;~r~~s laterales ~~ las hacterias v 

dan nnr rP.s111~acn la -Fornt'ción de f'nmas itlargadas v ~ili~onncs;concent"!!. 

ciones Jl'il:/orPs, tfPtienen COMfl1~tmr1Pn~P 1~ fnm:icióri 1e 1:\ º""P.·" celular;­

danc4n cor.it'1 rf~sultado que 1 lls células se "!U~dan lis ar avu<4"1.:i~s nor 1 as en­

zima~ lftic1s ~e 1q ~ar~rl c~lu1ar. 



68 

t\1ter-ad6n dP lA oenneabil idlld rle 1¡:¡ mP.n1hrana -:elular (llnfriteridna 

!l "•istat:iria V Polimixinas). n citonlasma dr tciiac; las células está cir 

cunscri to oor la me111hrana r,iton1 asM~ti c11, la cual sirve <:orno barl"era d~­

nermenh~1 idad sPlectiva, controlando asf la comoosir.ión interna rle la ~! 

lula. Si sp r'lmoe la inteqridad funcional tip la memhrana ci't:orilasmática, 

1f'lS rmclP.ótidos oúricos v oirimfdicos, asf r.:oJ"IO las nrotefnas escanan ~,,. 

la cP.ldla v sohr?.vien~ el dafto o muerte celular. l.a membrana citoolasm~­

ticil de los hongos v bacterias se ouede desinteornr mas .f:§cilinente por -

ciertos aoentes que la de las células anirnalP.s; en consecuenci~ es nosi 

bln la activirlad ~uimioteránica selectiva. 

los eie~olos ~obresa11entes nP este mecanisnwJ ~on las nnlimixinas -

que actúan sobre lAs racterias G neqativas. 

tnhi'1ición de la s fotesis de nrotPfoas (t"1flraO'~enicol, Fritromici -

na, Tetraciclinas v Fstrr:ntomicina). Se li:t l:'!stah"ecido aue el cloranfen_i 

col, las tetracicliaias, eritrornicinas v las lincomicinas oue~~n inhibir­

la slntesis de protefnas ~n las hacterias. la nurnmicina es inhihidor e­

f!ctivo de la sfotec;is nrot~ica fln las ctPu1as nnimales v Pn otras. Los~ 

cvnee~to~ sñ~f'.e la sfntes1s ñrot~iea Pst~n &XílPrinentan1o un riran ca~~iü 

y el rnecanisnr ~0 ~crión aireciso no se t1~ 0 s+-a"11 i:ridn ">ara ninf1uno rle -

los 11edicawmtos. 

Fst~ntomicina. Su modn de acci6o ~a si~o P1 más ~studiado <le los -

mier.iñros de su qrupo (am1noaluc6sidos), nP.ro ~e crée oue torlos actúan rl~ 

forma Sef"!!j ant!. La primera eta na es 1 a inserción de un a111inogl uc6<>i rlo­

a una prot~fn! receptora esoecff1ca sobre el rihos~~~ micro~ia~o; la se­

gunda etapa consisti' en el b1011uea rfe la activirlarl nonnal de la fonna -
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cciifit¡ ide.m tmmrrifllf'ii1; rrerrt;f;rt:ff:l" di!> ilnkiiacióni. r!Q?" '11til"IO, P.n la tercera eta-

JPE tE1l mem:a:¡if!' dm llJ.}!,.., es:. Te:f:<!i'r maill sot.r! la •M!l!l·Mn dei reconoeilltiP.nt:e• del 

mlitmal'lllB w en.mm nes:u:f'fl.adhl ~T atrimácid~ e~ fnsertlllrfo ~n el ~tfdo. for -

minié:e: ;mili unm ~lrai rrai f'iJnc.ioot!l; la insen:ii1n del ;,if!'\inaqluc6sido 1"!. 

sn;llttai tm1 l)ifl lrl.tmfill"'ID df!> rt"S lfttiliils(l!Bs lf su ~e~~racim en ~nosmas incaoa-

T~icc;Tfrras;., [nfl:;f,i«o/ T1~ sfntesis nrotPka al 'lloouor la ins~rcioo 

di!:n amllf!'1iítt:fdlr, !l!W'tt c.~aoo. nur lo tanto Previenen la fotroducci6n de ... 

m.tl'!Vd.'5 amittr51fcci':ios: il' Ta: cadert'!' ~tf..f·ka naciente; 1a acd& éS 'fnh1Mt.2, 

ri'a1 Wi:11tmifl!?P.n::tti.~ v. ~. ~JJSiiMe ~1 sus~ el Jledfeal'll'mto. 

11..iillanñ.!!"fJra$., ""w s,iii!i~ 'iJf <onia ffe acc1'6n mttititrcteriana sOA si11ib -

!'!'P.S'> 11! 't!!l1!i 'il!? fa; l!:l"f:t!1"ml'i"C:Jn:ai ~.t~iendo hafler if"'Tlter>f°P.rP.nda .rtua e"ltl"e los 

~ irrlliíl"ilcfafti de: -nili sfl'?ltl!sis de ]os !cidos nucl~icos (ácMo nal i -

xias. !l'GIMl&fc:il!a.,,, swil~irlas). la stntesis c!el '1'tA. es inhibida Mt'-· 

~lies tlP lll'l$ me;t;ilGMe!!DS m..oos P.n la (!uirtioteranfa d"''! dncer; 1a l'!la­

wrta acm f..,ftii•i~ aJl!Pltitivaaente la formct&t del "1A rrracias a .. 
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cciñfr1 cl:!Eill cnmm1m~· 11·e-~~rfi.~ di!-> i!!!'llfoiaciñn,. rior t1Uil'\O,. ien b tercera eta ... 

1-JJll. eTl mmrs:a:Jtre de t:P.!r' es: f.e::f:~i'r ml so!'re b "reqi&t de reconocillriein":e" de1 

r,ili.tmmfflt:¡ w tmmm ms1.tTttarlrn ~T armiooádde es ins:ertlllfo en el !l~tido,. for -

~ á unai ~fnñl m:•JJ irimcional; la inse-rcifin del :winoq1ue6sido l'!. 

Slrl'Jtta1 11m l:a1 mimru~. di!> Tf"l5: r.IQ)tliisotms v su ~eParadtSn en moosoinas f ncaoa .. 

11.ai e:¿]: tr'f:i't\. 

í.Et!1rattfariif:nas: .. lnfi,fH.r.:rc Tí;:!' sfr.itesis nrottika al lllooue&Y" h inst?rcit'Sn. 

lft!;T! amfimñttf.drr •tt ~a. l'!(H"' lo tartto orevienen la introducci6n de -

miens; am:in-~ifl1:.f 1i"I<f. fí' 'r1r cavim'!' oeftf"4ica naciente; 1a acción es inhifiit:?. 

r,{ro limtfttnrrT"lP.n~ w ~~ ~i'E>1e ~1 su:s.~ el l!!Jl!d-ica'!!P.nm. 

ña.Tw fltJI!! rw~ cmn~ir. r.nl'!1 el c1'1ib"anfe"'licn1 nor el sitin r'e Htlac~ .. 

l:íie111ricina5'., ~m !;i!f!.i~ • "o!"llB ñ~ ace16r.¡ ~f.aiicteriana sOft siinilft -

!'!1!'S> {{! lb:s ~ Till t!r.-i:~c.frta- ~rrlie~d{I) hafler i11terfieN!ncia mtua. etttn? los 

6s tneffcamer.~. 

~ írdt1t!ki'.ófti ü.> T;m ~,fnite.~is irle ~os fe'fdOs nuclllic:os {ScMo nali .. 

de.as. ~·fetf!!a • SUi1lh.-i<!'as} .. la síntesis c!el '1'fJ\ es inhibida nol"-· 

-!MS *' 1!!715 mefiiaKll!!f.tcs ms~ P.n la Quioioteranfa df"1 clrJcer; 1~ N· 

'IWfa act& f:~f~ ~titivaaente fa fol"Mcf'"1 del MfA nracias a -
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su similitud con las bases nitrogenadas. 

Se piensa (lUe al!'.'unos riuimioter~picos c1Jrio el ácicio nalirlixico v 1:i 

griseofulvina, que actúan inhibienr!11 la sínti:?sis de n~1n.,11') 1111cei en for­

ma similar nor su narecido con las has~s núricas. 

La transcri~ción del Mensaie ~~nP.tico se h~cP. a trav~s de la f~rma­

ción de MtlM nara cuva sintési s es nece511rfa 1 a i11terv1?nción rie la en­

zir.ia llaMada MN nolimerasa, P.ncilrq~rla d~ 1a 1'1f11im~rizacilin rl~ la íll<'lli'?c.!:!_ 

la ; el antibi6tico ri~amic1na inhih~ est~ ~nzina s~ler.tivaM2nt~ irnni -­

dienrlo la formacit'Sn del ARtlrn• 

Oescripcf 6n de los ouiriiotl?ranicos r~s 1;s¡¡rlos ~n orlontnfoafll. 

Penicilinas. Constituven un oruno cte ;iritil'i"3ticos nue s~ Cl\racteri­

zan qufmicamente por noseer un núclen con11in, r:l ~cirln 15-aminnoenicil!rii­

co, cuya estructurct consta de rios ilni11os; unn "'etahctámico v el ntt"') -

~ue es 1a tiazolidina. 

El anillo neta lact;:imico es esencialm~ntP. i:¡1-,i1 t:int,, "?!'! P1 tnt'riio á 

cido Cl'\ra por 1a acción dP. una enzim11 esnecffíca, la beta lactamasa o ".'t 

necilinasa. 

El ácido 6-amfnooenicilánico oresenta dl'l'i arunos 011"'iMict:1s reacti -

vos de interés, la funci6n amina yn el áci~t:1 carhoxflico; la ryrim~ra es 

fUndamental, ya r¡uP. en ella nuerlen i\coolarse ácirlns rm -Fonna dll rtmirlas -

lo cual permite la unMn a dicersos ctr1mos en cu11as caracterfsticas red,! 

den las dfferencfas entre las penfeflinas. ?o'r' otra narte ia f"unción ácj_ 

da pennitP. la fonilaci6n da sales con di~P.~ntes cnm~uestns oue t:10rlifican 

especialmente la solubilidad <le las nenicf linas. 

De las distintas nenfcilinas n~turalcs inVP.$tinadas ~nr el nr. Fle­

ming, la mSs conveniente result6 la bénzil nenic11ina o penicilina G. E,! 
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ta oenicilina es la que oosée rtavores indicaci~nes y ~s adem~s, uno de -

los anti~ióticos ~~s ootentes conocirlos. 

P1Jr ser 1 a primra oenicil fna de usn clfnico oe11P.ral izatio, l)Or cnn­

servar todavía su valor y poroue tod:is las otras '1an sirfo nreol!radas bu!_ 

cando modificar alm.ma'i rle sus orol'liedades, la ~~nzil nP.nicilina '1a sido 

tomada cor:lJ) orototi~o rle1 nruno v a Plla se aiustar~ la descrinci~n ou~­

continúa. 

El gruoo lateral d~ la penicilina fi estS constitui~o oor un anillo 

bencenico l}()r lo que s~ le llama henzil oenicilina. 

Sus sales secas en fonna d~ nolvo o ~e cristales son estables oor­

años a la t~r.tneratura amMcnte, Pr¡ cal"!Mo e"! s1Jlució!1 ~cunsa '!Ún en me­

dios neutros y a nenos de 10º r. no se conserva activa nor ~s rle siete­

días; ~1 aurien~o rlP. la teMPeratura. la acirli~ic~ción d~l Medio o 1a ex­

cesiva alcalini<larl aceler~n su destrucción v es este enveiecimiento el­

i:¡ue lleva a la i)rocJucción de distintos ff~rivaMS corn el ácirfo oenicil! 

nico v el nenicil6ico oue además rl~ nroqucir la llama~a aleraia a la ne 

nicilina no J>Osee activid~1 antir.ñcrohiana. 

Acciones y efectos farmaco16oicos. 

Mecanismos de acci6n y efectos. La Df!tlicilina tient:? un efecto mi -

crobicida QUe logra actuando so~re la nal"P.lf celular ~e 1os oérm~nes e -

interfiri~nrlo en la fonración de las car)as rle fl\1crorno1éculas r:iue la for: 

w~n, con lo cual nrorluce una nérdida en la riqidez de la pare~ CP.1u1ar. 

perdiéndose asf la or-otecci6n nara la ~acteria y nrovocanrlo su lisis. 

Este rnecanism le orooorciona una acci6n r:iuv selectiva, va que las 

células de los animales carecen de nared celular, 

la efectividad de la oenicilina no se rndffica en nresencia de lf-
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quidos orgAnicos nonna1es, productos de deorad~ciñn oroánica o el nus. 

Esoectro antinticrobiano. Pos~e accionPs in vitr0 e in vivo so~re: 

l.· Cocos Gram positivos, entre los cuales el Más sensible ec:: el -

neUMOcoco. aunque su acci6n es nl)tiif'>le tamhién sol-irP. 1os es -

treotococos , esr>ecialmente sohrP. ~l beta ~emolftico, siendn -

menos eficaz sobrP. el alfa ~emolfti~n o estrP.otococo viridan~­

v sien1o el rnenos sensihle ~~ ell~5 e1 enterococo. rs P.~icaz -

contra el estaf'ilococo dorado, aunrrne l'luchils cenas 'lan desarrn 

llarlo resistencia. 

2.- Cocos r,ram negativos. qonococo y me11i11qocncn. 

3.- El trel)()n!flla pálido es especialm~nte sensiblP., también lo son­

las rUversas espiroquetas cnrm 111 hnrr<?llia Vi11centi, de i11tP.­

rés ndnrto16atco. 

4.- 'lacilos Grai oos'fvos. Son sensi"les los clnstridia. de los cua­

les nos interesan P.n odontoloqfa 1 los nroductores rlP. 1 a cranare­

na qaseosa y del ~tanos .Sobre estP. úT timo deberros recordar n•1e 

el microorganismo sólamente r>roduce 11na infeccil5n lncalizada, v 

que oor su acci6n pato16qica más ne11oJ'1lsa se lleva a cabo e~ -

endotoxfnas , que oasan a la circulaci6n qener~l v ~e fiian en­

el sistella nervioso; oor ello el tratamiento ~ntihiótico es in­

suficiente y es necesario complementarc;P. con la antitoxina. 

5.- Bacilos Gnt1n oositivos. Fs e~icaz contra ~1 haciln fusi~onri~, -

oresente en muchas infecciones mfxtas rlP la hoca. Son nocn sen= 

s1bles el colibacilo, el Proteus miraMHs, Vlphseilla nneumo -

nfa. ffemon~ilus fnf1uenzae v QnJl')()S ~e shiqp11a v salmo~ella. 

6&- ~otire el actinOlftices esrael i, nroti11ctor efe la actiriomicosis , .! 

sf como P.1 bacilo dfft!rico. 
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7. - La "l?ri r.i 1 i na M ~ienr:> er~c":os í'iti 1 e~ sobre viru~, rHettsias v 

~onrms, no sobr~ ~ l haci, o tuf"lr>rcul oso. 

'J~s;.irrnl 10 r!'? resid;encias. El P.staf"ilococo nl'lrivfo nuedP. <lesaroll ar 

resistenria a la n~nicilina v e11 la nr~ctica se han encontrado 11n número-

creciente de inf"~cciQne5 nrovoc~oas oor esta~ilococos rP.sistentes a ella; 

esto se verific~ esn':!ci::ilnente ~n l"!s ¡:¡dnuiri"as ~n :-ie.Hoc; hosl"italarios, 

dontle al{l1mas ~stC1~ístic::is indican <'!U"? ~1 8')% 1e la~ infP.cciol'les nor esta 
' -

fi 1 ocl'lcos Sl'\'1 •n-ociuci ~as ">Or J'l1i crnorqani smos rP.!d st~n+~s a la o~ni cil i na. 

fsta rironorción se re~uce al 'l~) l'l 15~ rn los nacient~s anhulat1Jrios o rle 

consulta nrivarl~. 

La resistencia SP. PStablecP. or~~u~lr.iente ~ gs nr<>vocana l')()T una crn. 

ciente r!estrucci6n .-4,~ la -frooa A(llbi~" a "111P. i:.1 ~nti"ióticn nrovoca en las 

!Jacterif.ls la nroducción de lll enzima rienicil in,llsa m1e ~icfroliza el anillo 

betalactámicn de 1~ nenicilina, dan~o c~~nuestos ~Pl §ci~o nenicilinóico, 

nue es inactico. 

ta sfntesis de <?'ita enziP!~ n11prfp <;er fo-iuci·~a e11 •1 microorganismo -

en ~etenninñ~as condiciones o oor mutaciones, trans~o~ndose en constit.H_ 

tiva de la in~nrn~ción oen~tica, v l')('\r lo tanto iertiml'lentP. y transmisible 

a la descendencia. 

A~sorci0n, vfas de a6Ministraci6n,distri~uci6~ y eliMin~ci6n. 

a) ">or v1a bucal nresent~ las siquiente!> caracterfsticas: 

1.- Fl medio ~cirio del estómaqn la inactiva ránidame~te, para -

dismi~uir ~s~e eTecto debe acelerarse el trá~sito g~stricn adMinistr~ndo-

se no rrirnos de cl0s hl'lril'i antes n d~snuµs el~ los alil'llP.ntos. 
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2.- la a~sor~i6'l ~p r· ~liz~ nrinr.in~lrente ~n Pl ~un~en~, siend~ 

nr§ctir.ament~ nula ~íl ~1 in:Pstino QrUP<;n, rn n~~e Último es iractivarfa • 

..,or la -Flora bacteriana rirn·f'lal, c;i~ndo in'>i'}ri.eicn11te 111 c=tntirl::id nue ;:¡n;:¡ 

r~ce en 1as heces. 

a1re1erlnr de unl terc~r?. 9artP rl 0 1a rlnsis inn~rira Pnr vf::i ryucal. la Mic;­

ma es ñhsnrH"'::i CO'l rani-lr>z C'l Pl dunceno, :i1cMzaf"lAI) nivP.lP.s rn~ximos ~n -

tri'! rncr!ia 11 11.,::i !i')ri'l riPS!'lll,i;S cln <i1'"" i110Prirf:\, Las dnsis nor l"Sta vía dehe'l 

ser de 4 a 5 veces Ma'mre<; ,...,,, las 11·>a<las ""r vfa oarPntera1 n~ra ohtener­

resultados simil~res. 

i-) Cuardo SP. usP.r: 1'li: vfas "=lre11t"!r11lrs, 'il? cfos+l\r:mlilS sigui~ntP.s-­

Ci!rictnrfsti cas: 

1,- ~;:¡ S?1 s1~i~1 ~~ 1 ~ nenici,ªnB ~ ~s ri'li<lar~nt~ Ah50rhi~a dPS• 

::>ués de ser invect:tda en -Fonna subcut:iMa o intramuscular, alcanz&ndose 11i 

veles máximos e,,tre los 15 v ~O minutns. 

2.- l'lebi do a que también es ráoi ctarnent·~ excretada !}(Ir el ri li6n, -

los 'livele<; sana11fneos SP Mi\nti 0 nE>,, oor poco tiernrio. Parl\ evitar estCI se -

Ita busr.í\do rP.tartiar la a~c;orción, r.iediAntc la utilizad~n rlc sal~s mr>M<; -

solut•le~ "'e nenicilina G. La nrimPra us:tr.a 'ué la nenic1lina 11 orocafnica­

~" soluci~n ~CU"Sa o en ~cP.itec; ~o~ r>~tearat~ rlp ~1urninir.~sto nerrniti6 re 

tardar 1os oicos ~P ~l'lnc~~~rar.i6n ~ílxi~a inirial en ~1 nlasma de una a -

tres 11oras, 11aciendo l'lersistir ni\/Ples útiles del 11ntibiót1co en sal'lgre de 

1 a 4 o 'i dfos, de ac11~rd" " 1 as cfosi s e1'11Plearlas. La sequnda sal u!iada f~ 

la 'J?!-etilendaAin<t o np11iePir¡~ r, t-enztf11ica, dP. soiubiiiciad menor " ab -

snrci6n ~ún ~~~ l~n~a. Fsta Pe"'1itr., con rl~~is a~ecuarla5, detectar oenici-
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linñ en l~ ~anore nor m~s rlP. tr~int~ díñs. 

sibles 11 1a oenicilfoa cui'\nd,, SP rnquieren niveles sal'lquforw; a1tl)S c'e 'I:!_ 

tibióticos. En estos casos SI! utiliza la oenicilina l'1 sódica en solud6n-

fisinlógica por ootery endovenoso. 

e) La vfa rP.cta 1 •/ 1 a i nhal a'f:liri ñ son oosi b1 es, ne ro n~sP.ntan $'1 -

rios inco~vP.nf~ntes. la ~rimera no 'ie recomientda nor la variaci~n en la-

absorci6n y la sP.qunda norf'!ue induce sensihi1izaci6n con faci 11dad. 

ll1stribución. !.a oeni cil ina ''"ª vez ahsrtrbi 1fa 'ie n.ncum'ltra '?I'\ 1 a san 

Qre, el nlasma ('JO-:) y en l"s aHibulos ro.fas (10~}. 1\ c;u vez P.1 a.ntiMótj_ 

co olasm~tico se encuentra en el cl3so rle la oenicilina ~ '.mirln ? lri sero .. 

albúmina en una alta nroool"Ciñn ( aoroxim<lrlAmMtP. flrt°'.'). l.oc:; nivriles ,,.,, -

"111u~as rfe las carac'!:~rfsticas rfe la rli<>trihuci6n riue 5on efe int~r-S<> 

odonto 1 óqi co son 1 a si rrn ien tes: 

1.- Atravieza 1a ~~rrera nlac~~taria v ~oarec~ Pn la sannre ~~1 ~e-

to, aunoue en conce~traciones n~nores que P.n las rie 1 a sannrP. Materna. Se 

excreta en la 1ech~, nero no Dasa la ~arrera ~e~ato-encefá1ica ~n CQndi -

ciones nonnales. en c~io las Meninqes infla~atf~c; son oerrn~a~1es a1 antf 

biótico. 

2.- Llena a l~s ierirlas v a ln'> teii~ns inT1al"adns p~ conc~~tr~cio-

·~es útil es, pero 1 o ~ace riu:t di f'íci 1J11en+-e a 1 interior <le , <tS co 1 ~cci nnes-

r>Urulentas. 

3.- Penetra. aunnue riuv l~ntnn~nte en el lfouirln sinnvial d~ l~s ar . -
ticulaeiones., la pu1oa dental. ~l r>;srodonto ., el teiitfn ninr¡iv;l. ll1canz?. 

la Jli§dul a 6sea, nero M di zuntie la oarte r.a 1 ci"·'i Ci'~il (fel h11Pc;n ,r!entil'!? n-
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esmalte. 

4.- Pasa al teiido rle las olándu1as salivales v P.s excretada DOr la-

saliva. 

Eliminaci~n. La her.r.ilnenicilina una ve~ absorbida se elimina r3oid!.:, 

mente a través dP.l riñón mediante fi1traci6~ QlomP.rular más secreción tuh_!! 

lar. Esto hace nuP. tenoa una alta dentJracVi'l r>lasmlitfca y oue or!cticamen­

te. toda la neniéilina oue SP. encuentra en 1a sanQre oa~a en un momento d! 

do nor el rif'lñn. 

La nenicilin1 ~s secretad~ por l~s tú~ulos terninales hacia la arina 

en fonnación. m~dhnte un ~canisl"O mie es comoartido nor otras suhstan -

cias; este ~eca~isrio iMnlic~ uni6n d~ 1a n~nicilina &On la membrana de la-

célula n!le 1tílce rf"' trans,...,rtrirlor 1 cu•i! .i;i;.>nnihilidad v v~locidad de ilso-. -
ciaci6n y di~ociacidn con 1a ~P.nicilina fi~an el lfmite máxiMo de trans -­

porte en la unidad de tiemoo. Esto hace quP. las sub~tancias que usan el -­

mismo trans~ortador compitan con la nenici1ina DOr ~1 e inhiban en mayor o 

Mel'lor nrooorci6n, de acuerdo con su t\finidar! v ia el<c~dlln tubular de h­

Mis~a. Asf. !'lediante este rnecanisl'lO, el ácido oara-am~l'lohinúrico rP.tarda-­

li\ ~xcr~~i6n l"'enal rlP. 1a D(:!nicilina. Este hallazoo oriQin6 la hfisquerla. -

stntesis y utilizaciQn de suhstancias oue oor su afinidad con el transpor­

tador retardar&n P.~~ctivamente la P.Xcreci~n ~Pl ~ntihiótico. 

La oenici1 ina nac;a ta111hién i\ la bilis nrir un mec~nisr.10 de transporte 

activo ., 1merlen e'lcnntrar-<:t? concentraciones rlos o tres vrces suoerfores a-

las sanoufneas; no ~~Stílnte ello, y d~birln a la r!oirla ~lininación o~r la­

vfa lie1J§tfca es "P.Oll~iia, anat"eciendo en la orina de1 Ql'l al 11'1'1 .. de la d" • 

sis adMinistrarla por vfa ~arentera1. ruan~~ ~or insufici!ncia renal esa -
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vta se ve afecta~a, la Plimin~r.i~n 1~n~tica tiene Mavnr i~ootancia. 

PPquefias cantidades son excretadas nnr la lech~. Fstas tienen sioni­

fir.ado cuando se administra la PP.nicilina en ~nimal~s nrorluctorP.s de Plla 

nue pueden cnnstituir una ~uP.nte no manifiesta ~e al~rqia medicamentosa. 

l~ P.liminaci~n salival tien~ caracte~ís~ir.as esnecialns. Los estu 

di~s ~~ el ~omPre han sido re~liza~os nn s~1iv~ rnixt~, Ansconoci~n~ose la 

influencia del tino de nlanrjul~ v del fluin salival; sp ~a nodido r~mnro­

~ar que la cnncentraci6n de n~nicilina en la saliv~ es rlirectamentP. nro -

porciona1 a la sanPufnea oero mucho men~r nuP. ésta (alrederlor dP1 1~). 

Cuan~o se inyectan 40~,0on u. int~amuscular~s se consiquen niveles máxi­

mos salivales en la ori~era ~ora rl~snu~s ~~ ~rl~iiic;trada. n1 ca~n de la­

sexta y octava ~or~s, existP" ~ún cantida~es de~ecta~ies ~e penicilina en 

saliva aunnue casi son rul~~. ~a 1~s~n~ri~iQr ~~, 1nti~iót;cn ~~ 1~ sA1i­

va ~s aún más r§ni~a pue en la sanare. 

rf~c:~s adversós. Al con~id~rar lns e~ec~~s íl~ver~o~ ~~ 11 n~nicili­

na, es nuy imoortante rli~~~nouir los t6xic~s de los de naturaleza al§ro.:!. 

ca, ya oue contrast~ la baja i~ci1enci~ Ap los nrilllf'ros con 1~ ~eliqro~i 

dad d?. lns seounrlos. 

Efectos t6xicos. La !'>!'!nicilina luce u11a toxid~ad ruv tiaia,lo cual -

le otorqa un fndice teranéutico elevado v un arinli., m~rgen oara aumentar­

las <!osis. Ar!r-i11istraciil c~rr-P.ctamente nuP.dt.?n ~arc;P nrsis decenas riP. VP.ces 

superiores a l;is usadas convencional!"lente, c;in nue hav::t M;tl'\i~Pstaciones t.2_ 

xicas. 

Los inconvenientes oor toxicidad aue ~uerlen ~r~~~ntarse s~n causarlos­

nrincioalmente 'lOr: a) acci6n irrita~te 1ocal de 1~~ r.ol~ciones concentra­

das de 'Jenicilinaa_ b) sullerinfPr:cfones; e) "!'<e.a-;(' ,fa snrifo o 'lOt"ls;o, el~ "' 
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cuera'> a la sal usada cuando se ndl'1inistran d'lsis fllUY altas; ti) ac;.ir•~nt~s 

Je su adrninis~racf6n. 

a) La acci6n irritante rle las solucionP.s dr. cir>rta concentración dA­

P~!licil ina ocasiona distint~s trastornos seqfin la vh util iznria • U1s i11 -

veccfones i ntrmnusc11l arPS dP. sol ucfonP.s concPntrarl:ls ouP s~ ílc~rqur>11 a u11-
~ 

millón de unidades nnr ml. nroc1ucen rf01or v rnlP.stiac; 11nr un tiP.111nl'I nrn -

lonoadn; en cambio esa misma cantida~ rli1ufrla en mavnres volúmP.nP.s ~i; rlP­

cir menor cone$ltraci6n, rfisninuv~ sensih1<?111P.11te líls mol~c;tias nor un 

'100 u. nor m1. 

lestias qastrointestinales t1UP nuec!en 1 leoar :_i ;inorP.xi.a, náusPac; 1 v ~astrt 

vó~itos y diarrea~. 

La admin1straci6n intravenosa rlP s~lu~iones cnncentr~~as n ~or tiP.~n0 

orolonqado puede ocasionnr fle'\itis n tromhoflP.hitis, J ~n ~nc;is muv alt.a5 

adll'linistrada~ oor vfa intravenosa • ~soecial~ente r.n nacientes con ins11"i­

ciencia rena1. om?nM ororlucirs., a1<1unac; ma11if'estaciones ce irrit.aci6n rl~l 

sisteiña nervi~so central. 

t-) Superinff>cci6n. ta artministración .,rolonoada ne oenidlinac;, esr~ 

cialll'ente rle allolio cspectrn n11e<ten 1>rotfucir in"P.ccionP.s oc:\i;ionf\dac; nC'r­

oénne~es rPsistentPs ~ la ~enicilin~. ~Phi~o a la tfic;ni~uci~~ ñP. l~ "1~ra­

no~1 que !lahitu~lll'ente imrddr> c;u orol i"eraciiln. 

e) La "aja tnxicicfa<' tiP.1 antiM6tir.o tti'lt:e 'lMill1e QUP. c;•1c: sitlPc; oro­

voqu~n efecto'> co1l\tera1es 'lntes nor el catHin mm las cnri!lñnt"l m1? nor la-

nenicilitla 111ism. tas sale~ tfP. 1Jotai:i~ ni1P.t1Pn 1111var a ll\ lii"'"'r""ll!lllfa, -­

e>a-rticulan'llente en la insu"ici~ncia renal, las rlP. ~nrli~ ~n 1cu~111an Pn ~1-
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1íquir1o extr;;¡celular riisrriinu•1p¡¡rfo i::l agua intr;;cP.1ulñr, rror 1n t;;ntn la 

~enicilina sódicñ deher§ ~vitarse en nacientes P.dematosos, ~i~ertensos o -

con insuficienci~ cardiaca. 

d) ncci~~ntes en la arlMi~istraci6n. Se OrPsentan orincina1mentP. al u 

s<tr la vía intr"'1tJsc11hr Flt)r errores toooqriificos. 

Por inyección ?ccident~, P~rlovenosn rl~ 1as ~P.nicilin~s dP. d~~~sito se 

ruand~ se invecta Pn las cerc<tntas o Pn Pl nervin ~iS~1co, 11 aeci~n­

C!? , a 11nni dl i na .,rovoca una nP·1ri ti e; ciue tJUflrie dur11r varins rifas. 

ftlerqia. Pas~ ~ q~ b1ja toxi~i~1d, el uso de las nenici1in~s entra~a 

un l"'iesqo re;i1 nor- "'' i::l\nt1cirlaii c!A ncasirmar rei\cciónas alérQÍCi\S. n~h-1rfr-

:1 "'.IJ arn1 i'1 ll~" ., " 5 11 f"'l"l;irir!,.• h Serisi" i"·~"'?l" .,, ~nrfiyinll!', '?Sel l'll?cii -
or<~ y "llr:den r:1asifi":íl.r~" de a~~erdo a1 tie111l"lt' ·me tardan ~n "'~nP'P.s~arse, 

en: 

a) i~MP.di~tas 1 tar1an de 11nos nocos ~inutos <lnc;~u~s AP. ~dminis~rar 1a 

1osis. hasta 2;1 !"if'l•Jf:l"s; "'º'' rara vez tardan "'ái; tiemno. 0 ueden P."t:\r cons 

tituidas oor rcJccionP.s lncales o nenerales v Muchas vecec; por una corn~fn~ 

ci6n dé am~as. la n~irnPra rP.acci~n sue1e ~er picazón en la renión na~~-la-

hfal, M'I l~c; nlantas "e 1os nie>s v 'l'\ll'l"aS rie 1as manos. la r1rticaria es h 

(!'lanifostacii5n M!s zrPc11~nte;cuandt' ;isieTlta en e1 teiirfo l~xn 11rortucP. reac-

ciones P.de~atos<ts, 'lero c11ando lo ~ac~ so~'"'! 1ac; muco~~s ~roduce asMa, ri­

nitis~ v ~r~fTlil larfnn~o. t~c; ti¡') tinll qen~ral son anafilaxia con colapso -

car·iiflvascular, t,inotcrc;inn, 11al irtez. oérciiti.:. dn cnnci~ni:i:t Que nuede 11.!t 

va~ rari<larient~ 1 la muerte c;i ~o rP.ci~e el tratamiento acl~cuado. 
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"' "Pac~innP.c; ;ice, Prrtrf;¡r.. ~e l'IMrlucen rte 2 a '1° 110,.ac; rl~s•Ht~s de lia­

her sirlf'J 1v!Minisi:rarln n1 rnl'lrlir.amPnto. "m1tl'!fl'l'll11t,, <:~ nrec;~nt'!n c11mn urtica­

ria, fiebre, sintomatnlonía ~astroint~stinal cnn rlolor, n§use~s, v&nitos,­

hinotensi6n; ta~~ién ne~rorAt1as v ed~~a larfn"eo. 

e) qeaccionP.s t~,.r!~s. Tienen luoar rlesoués rl~ tres o mSs rifas d~ -

admi11istrado ~1 l'leciir.;i.,,,ntn. Srtn !"•J.v varfo<las .v oroteifonnes ,ouerlen pc;tar 

constituirlas nor urticaria-=; •1 ntril'i ~r•t'lcin'l~'> rt1m nczewa, M+"~mnrlad del 

suero con artraloias, m:jrn11ras -t:Mmbocitopénfcas o no, otr~c; son eXCPl')cio­

nales corno la neriarteritis 'ludos;i, nefrit;is ... miocarditis v a'lemias no-­

hernol íticas. En la ~nea oueden verc;~ esto~atitis, olositis~ 1engu~ negra -

sirmle o vellnsa v 011P.ilosis. 

Otr~s nenicilin~s; 

FPnnxin~til renicflirri fnpnit:il'?'.:i 1r\. 

raracterfsticas: Posée un o~oueño P~oectro; es P.sta~lP. en un ~dio • 

ácido; es lábil a la nepicilinas~. 

Entre las nP.nicilinas naturales, la nenicilina v o fenoxi~~til oenicl 

lina PS la única ~ue h~ ~cornoañado a ~a DP.nir.ilina r. en ~1 uso teran~utico 

orolon~ado hasta n•1estros df as, debi1o a la se~eianza ~~ acción a~ti~acte­

ri ana de mnflas •1 a la nrol'liPdad dP. la nP.nicilin;i '' dt.1 ;;er ~c;table en un~ 

dio ~cirio v ryoco 5oluble. rc;to lP. ~~1111ite ~asar nor el est6maqo sin c;er -~ 

".lestruida, consiguiéndo una ma.vor ef"iéar.fa cuaJ"rfO SI! C1::fministrl! nor vfa 1',!! 

cal. 

La acción antibacteriana COf'!ll'\ r.e tiil rw>ncioo~~o, nersen~a c;~lo et?Que -

ñas di +'ern•,ri 1<; ":'"' 1 a f'.pnc'f 1 nru1ir.·!1 i Oñ, Si entfo 1 i'! "lPOi Ci1 i na V destrui cla­

~S leotamP.nt~ oor la oenicilinasa. fs lP.VPMent~ ~s activa contra los mj_ 

croor~ani sf:lOs nu11 .,roctucPn rP!> i stenr.f ~ a PSP. f"!P.cani-c;nn. l\ l ll VP.~ PS al oo-· 
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·~nos eficaz ~ue la nQ,nir.ilina ~ cnntr-. los P.~+.rentocncos v muc~o ~enos ac 

tiva contra los riram neQativos. 

Su absorcian no es comoleta pero si lo su?iciente como nara ñar nive -

les sanqufneo:. de 2 a 5 veces ~s que los nroprcionados en iguales rlosis -

rle ~enicilir~ ~ 1\dmioi~trada por esa vfa. Su riistrihu~i6n v ~liminación es 

siwilar ~ la ~e la nenicilin~ r,, nor lo oue su administración rebe reali -

zarsfl r:nn int'?r'lalt)S dP. 4 a 6 ttoras. 

romo 1~ sai dP. postasio ~~rP.CP. ser l"leior absorbida aue el ácido, 1ns-

~r~~aradns ~i~po~ihl~~ vienen en e5a forma. 

f st~ indicarl1\ ~n 1~s ir.~ecciones a Gram positivos inclui~a la qono -

rrea. Se li? usa exclusivamente "Or vTa buc~i, Perr:> cono éstit es menos Sl!au 
"-

ra q11e la parenteral en cuanto a la consecuc16n de niveles sangu'fneos sufi 

cientemente altos no debe de reemolazar a la oen1ci1ina G en las infeccio-

nes ~ves. 

llzidocil ina • 

Caracterf stica;: Pos!e un nequeim esr>ectro, es estable en un medio ! 
cido y es 14bil a la penicilinasa. 

Muestra in vitro una ootencia llla.)tt>r cnntra los estrentococos y 1iger!. 

mente me~or contra el estafilococo; es cuatro veces mSs activa contra el -

entP.roc;Ocf'I. Ti 11n~ una estahilfti;,d P.rt l'!ledi., ~cido !'li!lrec1da a 1a de la neni­

cilina V, oero menor que la de la amnfcilina; rw>r lo tanto se absorbe bi4n 

cuando se achinistra POr Yfa bucal ( alrededor de 751 de la dosis} V se -

con~fguen niveles Plasm&t1cos algo 111.YOres que con la penicilina G. Su u -

nión a las orotefn1s del nlasma es en calllbfo relativaiwente alta (75~}. 

'-'!ric11ina. 

Caratterfsticas: urp11o esnectro, estable en medio ácido v Ubil a la 
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uenicilinasa. 

Je tipo bactericina corno P.l resto de las penir.ilinas, con similar me­

canismo de acci6n, nero se riP.sarrolla sohr~ microoroanismo~ r~am ~ositivos 

y neqativos. Contra los <kari positivM ~s aloa menos ""ectiva mJ~ la ben .. 

cil nenici1ina, en cambio contra los Gram neqativos, esoecialmente contra­

baci 1os entéricos v her.ióphilos e<:: ele "' 11 1 veces 11'ás ~ctiva. Fs necesario 

destacar oue la Dseudomona, t:leihs~ella v el aeroh~cter aerogenes son natu . . -
ralmentP. resistentes a este antibifitico; oor otra narte es necrsarfo sena­

lar que es sensible a la acción de h nenici1 i11a.sa v uor lo tanto no es ú­

til en microorganismos ~ue la producen {F. Co111, Salmonella, v ~~i~ella). 

Es resistente a la acción de los ácirlos, nnr lo oue nuede ar!ministrar. 

se por vfa hucal, siendo hfén absorhirla aunoue en ~ol"'l'!l't i!lcO!Tlllleta; dentro 

de los lf~ites ~abitua1~en+~ .5nrlos la a~sorci6n ~s 1irectamente oron~rci!2_ 

na1 a las dosis ingeridas. ~lcanza niveles m~ximos en el plnsma alrededor~ 

de las dos horas :1 mantiene concentraciMes det~ctahles Por lo menos 6 ho­

ras después de su a~ministraci6n. Cuando se actministra nor v1a intrarauscu-

1 ar la absorción es cnm~leta v los niveles 1an~ufneos son mayores v m!s r.! 

p'idos. 

Eliminación. Se exc~ta orincipalmente por rift6n, anareciendo en las­

orimeras 6 horas alrededor rlP.1 10~ de la dosis huca1 v cle1 6~% de la oare!!. 

teral. Existe una P.1irninaci6n por la vfa biliar del antib16tico activo, lo 

que establece la reabsorci6n o circulaci~n enternll.en&tica y tamb1!n su ap! 

rición en las hP.ces. 

~u distribuci6n es semejante a la de la penicilina. 

Sus efectos adversos son tembi~n similares a los de la b~cil nenici­

lina, destacándose cuando se administra nor vfa bucal la POsibilidad de 1-
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rritaci6n o de superinfeccHSn; Puerfe a.fectarse también 1 a funci 6n hP.oáti ca 

con a1.111ento de la actividad qlutamico-oxalacetidotransaminasa s~rica. 

Met811c111na. 

caracterfstfcas: amplio espectro, estable en medio ácido y resistente 

a la penicilinasa. 

SE diferencia qufmicamente de la bencil penicilina s61amente oor la a 

dicilSn de un qrupo 11etf10 en el nitrogeno de la funci6n amina agreqada a -

la cadena lateral, esto le confiere resistencia a la nenfcilinasa sin modi 

ficar aparentemente las otras r>osibilidades. COPIO resultado de li anterior 

tendremos una penicilina aue ademas de las oropiedades arriba mP.ncionarlas. 

presenta las siguientes: 

a) Rfipfda ahsorci6n por vfa hucal, alcanzá~ niveles ~ico a l~s 2-

horas. 

b) Su uni6n a l~s nrotefnas plasm!ticas es menor del 10%. 

e) Se eliMina en forma selectiva oor las vfas hili~re~. en forma ac­

tiva. Esto nenwite la reabsorci~n y el mantenimiento de niveles sanqufneos 

por más tiemp0. 

r.üffiparte los efectos coiateraies con el rP.sto de las r,en1ci1inas, P.S· 

pecialmente de la amDicilina. 

Usos odonto16gicos y contraindicaciones de las penicilinas. tas neni­

cilfnas estln indicadas en 1a odontologfa en los orocP.sos infecciosos nro­

vocados por g!ntenes susceptibles a su accf6n, en pacientes no sensiMliz,! 

dos a ellas; si se c1.91Plen estas condiciones, las oenicil1nas son los anti 

bf6ticos de elecci&t. Algunos ejemolos de ellos son: 

Iftfeccfones nroducfdas DOr bacterias Gram POsitivas no productoras re 
penicflinasa COll> absesos, celulitis, f'femone~; O$tior.rie11tis. osteitis -
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tenetes, estafilococos beta hernolfticos, neumococos; también las g1nqivi­

tis cuando las medidas locales no sean lo suficientemente efectivas, en -

todas ellas, las penicilinas seran los antibióticos de e1ecci6n. 

Cuando la gravedad del proceso requiera de dosis altas y sostenidas­

se usará la penicilina G s6dica por vfa oarenteral, generalmente se elige 

1a I.M. , ,ero en casos muy graves v dosi$ muy altas se preffere la I.Y. 

en los procesos moderados o como cont1nuacf 6n de la penicilina G por ~fa· 

parenteral, puede elegirse 1a vta bucal en cuyo caso ser!n eim>leadas las 

penicilinas estables en medio ácido. como la penicilina V (fenoximetil-P,! 

nicilina). 

fn las infecciones oroducidas J>Or g~nnenes productores de oenicflfna­

sa debe recurrirse a las oenicilinas resist~ntes a ella. como es el caso -

de la 111Ctarm>ic11ina o el de las cefalosporinas. 

En ciertas infecciones esnecfficas como la sífilis y la actin01111cosis 

la penicilina es el antibi6tico de elección. para la prevención de la end!!_ 

carditis bacteriana en pacientes con antecedentes de enfermedad card1oreu­

m!tica o de anoma1fas con~nita o or6tesis cardiacas, la penfc11ina G es -

el ant1bi6t1co de mayor uso. 

la penicilina es efectiva cuando se usa en forma t6p1ca y ha fon1121do 

parte de castas dentrfficas, pastillas y otras formas fannacéutfcas para­

uso bucal, sin eni>arQO los sfntomas locales de irritaci6n est0111t1t1s de· 

contacto. lengua negra vellosa v esnecia1 .... •te la aparicf~n de sensib111-

dad de tipo alérgico llevaron al abandono de su uso. 

El uso de la penicilina en las oastas oara conductos se encuentra en 
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discusión. 

~e han senalado reacciones al,rgicas luego de su aolicac16n, adem&s­

se sostiene que el uso de antisépticos. por ser menos seleet1vos es m!s e 

fectivo sobre la amplia flora bacteriana concentrada en los conductos y no 

tiene el inconvin1ente de la aparic1~n de resistencia~. Grossman, creador· 

de la prilllPra oasta paliant1bi6tico PBSC {penicilina, bac1trac1na, estrep­

tomicina v canr11ato de sodio), propone su uso Dara la esterilizaci6n de -

los conductos, diciendo que s1 r.o se sobrepasa el Spice no se producen -­

reacciones al!rgicas. 

La principal cantraindicaci~n de la penicilina es la sensibilizaci6n­

a la misma, desgraciadamente es diffcil detectar tal sensibilfzac16n y los 

test desatrollados hasta ahora no son del todo confiables; sfn embargo, u­

na manera sencilla de ds1m1nu1r las oosibilidades de casos de al~rqias u -

otros accidentes relacJonados con el uso de la penic111na, es descartar -

previo interrggatorio a los pacientes que tengan antecedentes alérgicos a­

ella, Se deben eliminar a los asm!t1cos y los que sufren a1Erg1a previa a 

otros medicamentes. 

Cefalosporinas. El cefalosponm acremoniUM es un flonao aislado de las 

descarqas c1oacales nor el orofesor Brotzu, quien descrfb16 las propieda -

des antibi6t1cas de su filtrado; este hongo produce varias substancias con 

actividad antim1crob1ana a las Que se les cornx:e con el nombre gen~rico de 

cefalosporinas, .entre •llas se encuentran tres que posEen interfs ~dico, 

éstas son: la cefalosperh11 T, la cual actla sobre iiikroorqañismos tiram o~ 

sitivos.; la cefalosoorina ff que actOa tanto sobre Graii. r><>s1t1vos como ne· 

gativos Y cuya estructura b&sica est! formada por el leido amfnopenicil!nl 
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falos~orina C, la única con verdadP.ra trascendencia clfnica ya que de ella 

es de la que se derivan 1os demás antibi6ticos de este qruoo. 

Qufmica y clasificaci5n. las cefalosnorfnas se caracterizan qufmfca -

mente por r>oseer un núcleo qufmico coml'.in (P.1 Scido 7-aminocefalosnorSnfco) 

cuyas diversas substituciones nroporcionnn las diversas cefalosparfnas. E~ 

te núcleo est& compuesto oor un ciclo tiazina y un anillo beta lactSmico -

muy semejante al 4cido 6-aminopenicfl!nico, este notable parecido t...on la -

oenicilina se refleja en el mecanf SMO de acci~n v en el resto de 1as dlllls 

propiedades de las ce~~losPorinas. 

Acciones y efectos fannaco16gicos. 

Mecanismos de acción y efectos. las c~falosnorinas, eOllO las oen1c1l! 

nas tienen un efecto microbicida y como ellas actúan sohre la oared bacte~ 

rf ana inhibiendo su correcta fonnaci6n. 

Espectro antimicrobiano. fs semeiante al de la amoicilina. 

Dentro de los cocos piógenos son sensibles los estafilococos, tanto ~ 

les foñiadores de penici1inasa como los no formadores y 1 este respecto la 

cefaloridina es menos activa Que la cefalotina; t&Mbi~n lo son los distin­

tos tipos de estrotococos aunque en menor medida y nudiendo llegar a ~rear 

resistencia. Las bacterias intestinales son ~abftual11ente sensibles, incl.!!. 

yendo al E. Colli, Shigellas, va la Kli~bsella; el oroteus mir1abf11s es­

resistente a las cefalosoor1nas, pero las otras especies d~ oroteus suelen 

ser l~biles a ellas; también entran dentro de su espectro las oorynebacteP 

rias y los clostridias. 

Desarrollo de resistencias. las cefalosPOrinas son regular'ft!nte resi~ 
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tentes a la acci6n de la penic11inasa por lo que no son destruidas POr los 

génnenes Cftle la producen, de esta manera son capaces de actuar sobre los -

microorganis110s resistentes a las penicilinas, sin embargo cuando el meca­

nismo del microorganismo involucrado es otro como en el caso de la resis -

tenci~ a .. la meticflina. las cefalosparfnas son menos activas. 

Por otra parte se crean n!Sfstencias a las cefalosoorinas por la for­

mación de una betalactamasa que actúa selectivamente sobre la estructura -

del ~cfdo 6-aminocefalosporSnico y que es 11ant1da cefalosporinasa. 

Absorc16n. vfas de eliminación, d1stribuci6n y excreción. La cefalot,i 

na y cefalorinina ne se ahsorben bifn cuando se a<tninistran por vfa huca1. 

por lo que deben usarse las vfas parenterales; cuando se inyectan por vfa­

I.H. a!llbas consiguen niveles sanqufneos útiles, oero los de la cefaloridj_ 

na son más nrolonqados. debido a que su excreci6n renal no es tan r3nida. 

La biotransformaci6n tiene lugar ~n el hfgado, principalmente por desacet,i 

lación y consecuente fnactivac16n, pero la 11ayor parte de la dosis es ex • 

cretada por el riñ6n sin transforwiar {m!s del 1oi). 

Efectos ad-ñ:i'Sos. las cefalospoi"inas se semejan a las penici11nas en-

su baja toxicidad, sin t!llbar<JO es necesario tener en cuenta al~unos efec -

tos adversos. Fl principal de ellos es la toxicidad renal, la cual se ~re­

senta en fo111a de daf'ío en los ttlbulos contorneados proxf111ales; dosis altas 

pueden aumentar las transall'fnasas y la fosfatasa alcalina del suero. pero­

no se ha MOstrado tn1 dario hepSt.ico franco. Ta.nbi~n suelen orovocar fen&ne­

nos de hipersensibilidad, gener~lntente de t1P<> cut5neo, fiehre, eosinofi -

11a, etc. 

No existe alergfa crvzada con la penfcf11na, pero se adwitP- ~ue una -
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prooorci15n que varfa entre el 10 y 20% de al~rqicos a la penicilina. tam­

bién lo son a las cefalosporinas, nor lo tanto estos ant1b16ticos deben -

ser administrados con precauci6n a los oacfentes sensibles a las pen1ci1.!. 

nas. 

Usos odontológicos y contraindicaciones. Las cefalosporinas tienen -

indicaciones &emejantes a las de las penicilinas, esoocialmente a las de .. 

la ampicilina. Son especialmente útiles en los casos de los ~~rmenes resi!_ 

tenetes a la penicilina por formación de penicilinasa; tamhién se les pue­

de administrar a los pacientes sensibles a la penicilina con infeccfones -

graves, en estos casos deber~ de probarse previamente que no existe sensi­

bilidad a las cefalosp0rinas. 

tas principales contraindicaciones son los oacíentes con hipersens1hj_ 

lidad y los insuficientes renales. 

Macr61idos. (eritromicina, espiramicina y oleondamic:ina). Es un gruPo 

de antibióticos ftltlY parecidos entre si, con~una estructura qufmica b!sica­

igual; su espectro antimicrob1ano es semejante al de la D&nicilin• aunque­

su acc16n es de tipo bacteriost~tico y en este aspecto la aparicf6n de re­

sistencias especialmente por parte de los estafilococos, constituye su -­

principal desventaja. Entre sus virtudes cuenta la de producir pacos efe.E.­

tos adversos y por ello suele ser usado en substituci6n de la pen1c111na-­

en los casos de alergia o resistencia a la misma; cuando se usan en odonto -
Existen ~s de 40 antibil5ticos pertenecientes a este grupo, oero s~1o 

tres de ellos se han utilizado con amplitud en la clfnica y se encuentran­

disponibles en el mercado. Sus nombres comunes son: Er1trom1cina, Espiralftj_ 
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cina y 01eandom1c1na. 

El llSs antiguo es la eritromicina que es producida Por el estreotomf­

ces erythntos;cOllO es la que desarrolla m!s notencia in vitro y cuente con 

una larga experiencia clfnica, ser! tomada como patr6n del qrupo y el res• 

to ser!' descrito en func16n de ella. 

Qufm1ca y c1as1f1cacf6n. la estructura qu1mfca b&sica del grupo está­

constituida por un anillo lactona de muchos carbonos unido a dos azúcares, 

los cuales est!n fonnados tanto en la eritromicina como en la oleandom1ci­

~~ por un amino-azúcar (la desosamina), sobre el que los Esteres y sales -

coinu1111ente usados se fonnan, y un azúcar no aminado (L-cladinosa para la ~ 

rftromic1na y la L-oleandrosa pa~a la oleandomf cina). 

Acciones y efectos farmace16aieos. 

Mecanisroos de acci6n .V efectos. los antihf óticos de este grupo actúan 

inhibiendo la stntesfs.de protefnas, uni~ndose a una de las unidades del -

ribosOlla micro~iano y bloqueando de esta manera la fonnaci6n de ~ntidos; 

s1o elllbl~, el sitio y la fanna en que lo hacen no ha sido claramente de­

terminado. 

Espectro ant1M1crobiano. Es similar al de la nenicilina G benzatfni-

ca. 

Actúa sobre los cocos p16genos Gram positivos y negativos, especial -

mente el neumococo y el estreDtoeoco her10i1tico dei tioo A; e1 estafiloco-

co es lftlftOS sensible y adem&s es capaz de hacerse resistente. Otros orqa -
. 

ntSlllPS sensibles de fnte~s odonto16g1co son los clostridios y las espiro-

quetas, en cambio las bacterias intestinales son habitualmente resistentes 

a su .acciiSn. 
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La oleandomicina .v la ec;neira(Tlicina tienen un esnPctro c;imilar al ,.i,, 

la eritromicina, pero desarrollan l'lenos ootencia in vftro; s~n ~n~ñrqo, -

euando se usan clfnicamente, la eso1ramidna nuede c~sar cuar¡rio menos 

en parte esa deficiencia mediante una concPntracf6n l"lUCho mayor en lns te 

j1dos. 

Desarrollo rle resistP.ncias. En el 11so cHnico ""' los antihi6tiros d~ 

este oruPO, han aparecido resistencias PSpecialJl'lente POr parte de los es­

ta~i1ococos; este inconveniente no suele observarse P.n l~c; tr~~?.~iontns -

cortos, pero es bastante frecuente en los de larga duraci6n. romo en P.l -

caso de la oenicflina, qs Mas fácil encontrar estafilococos rPsistentes -

al gruoo de la erftromfcina en los medios hoc;nitalarios en ouP es corrien 

te su uso. 

la resistencia in vitro ec; CY'Uzacta P.n todo el Qru'lO '' " vPr0 'i t:tl"l -

bi!n para la 11aeomicfna y cloranfenfcol. 

Absorción, vías de ad~inf straci6n, distribuci6n v eli1111inación. La e­

ritroinfcfna cuando se administra por vta bucal es absorbida esr>ecia1mente 

por la parte baja del intestino delaado en la aue el nH suele ser m!s al­

calino, oermitféndo una mayor nroporción de las fol"INIS no i6nicas, más l.!_ 

posolubles y aptas oara atravezar la barrera bio16gfca del epitelio dioP.s . -
t1vo. 

la erftromicina es l!bil a los ácidos, nor lo que es inactivada en -

gran parte en el medio g!strico. oara evitarlo se suele recurrir a las -

cubiertas ent!ricas, las cuales evitan su destnacci&t oero ocasionan una­

•.vor variabilidad de la cantidad absorbida de acuerda a la velocidad del 

trlnsitb ~istrico; otra soluci6n es la ao11cacfón en for11a d~ ésterec; o -
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<ie sales mc>nos solub1'?s r¡11e la hVie v tambiéri más '!stahlP<;; Pl ~stearato 

de eritromicina, nor P.iemnlo, "1c;a "lOr el es-i;Ó1T1iHJO sin SP.r afectado oor-

la acidez del ~edio v en el intP.stinn libera 1~ ari+romicina nue es a~ -

sorricia en cñntiriades constantes. Las sales áci~;\S de eritromicina, como 

el lactobionato o los ést~res ~as solubles en agu~ como el etil s11ccina­

to, son las ~rP.~C'ririas nara la ad~inistraci~n ,,arenteral o nara las solu 

ciones en suspenciones administrarlas nor cual~uier vía; P., 1actobiona~o­

sue1e utilizarse oor vfa endovenosa v el etil succinato oara el resto in . -
cluvendo la vTa I.M. 

La oleandomicina base oresenta nro~lemac; similares a 1ns d~ la eri-

tromicina siesndo soliicionados de ff'anera semei~nte, P.n cambio la esniramJ.. 

cina es muero l"Pnos 1áhi1 en l'l'IP.din áridn y no nece~it~ ~nnnas especia1e~ 

sanare entre 2 ,, 4 hr.ras desou6s rlP. administrado el med"!camento; la vta-

I.M. los oronorciona entre media v uni\ hora desouP.s. 

la eritromicina se distriruvP uniformeMP.nte nor los tejidos, aunaue 

no pasa bién 1a rarrera he~atoencefálica; esr ret~~iria en los teiidos 1 -

esoecialmentP. en P1 hfqado, pulWROnes .v el "lizo en los cuales alci'nza ni­

velP.s suneriorrs ~ue en sangre. Se elimina nrincinalmente nor hiotrans -

fonnación v en 1~ orina se ~ncuentra menos dP.' ~~ de un~ do~is adftinis -

trada Por vfa ~ndovenosa, tamhi~n es P.xcret.ada POr la bilis P.n donde se­

concentra hasta 30 veces más con resnP.cto al olas111a; no obstante el to -

tal excretado nor esa vfa es inferior al eliMinado nor el rinón. 

Efectos advP~sos. F.ste gruoo rlP. antibi6ticos se distinoue oor sus -

escasos e~P.ctos adversos v e11os son atrihu1rlos esnecialinentP. a dos de -
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sus -f'onnas: ~1 es":ehtn rl~ P.ritrornicina '' P1 t,ri>1c·"'"a+:'l rfp fll!l:indomicina. 

En arnt>os casos c;n t.rñtaría t!? 1m1t MP:::cla de acción t6xica v al~raica n11e­

afectan al hfoa~o. 

~~chos Qatoo~nicos Ma~ importantes. ~i se tr~t.~ d?. la nrimera v~~ -

que se utiliza P.1 esolato, los tras+,.,rrio-; l'liJr>~P.n comerizar Pn mP.11os de lfl 

días de iniciado el tri'ttaMient.o. Se t1dmi+"" ~·1° aclrnirlic;tranr'n :loc;i s rMdt?ra­

das oor menos dP 1 O rlf as, no 11 P.qan a nresent.arsP; Pr¡ cal'lh~ n ""' c:•rhsecuen­

tes tratamien~os, ?1 fenó!l'leno ouede nresentarse en T"P.nos de 24 horas. Este 

hech(l, junto con el hallazgo ele que la arlMinic;traci6n rfe otras forrias rfp e 

ritromicina. como el estearato ,o e~it.ramici11a basP. no rPoroducP.n ll'IOl~s • 

ti as, avala la nnsibil idad de la exifit11>ncia rle un c1J111ponente al~roico y la 

res'>onsa~il i nact .t··· .~c;oi ñto. 

La sintOfl'atolonfa narece ser dehida nr1nci~almente a doc; nrocP.sos: la 

detenci6n de la liilis dentro rl~l t.foarlo v necl"flsis rle la célula 11e'lática. 

También suele aparecer in~iltración alr~~ednr de la vena nor~~ del 1foado. 

con nredOMinio de eosinofilos. 

Esta anat0"1ia natol6aica se mani~iesta c1fnicaMente de las si~11iente­

manera: mol•)c;tias oastrnintestinalec;, dolor, náuseac; v v&nitos, ocasional 

mentP diarrea, heces hlancas par falta de nianeoto5 ~11iares, orina obscu­

ra oor abun~ancia <le eilos, hilirrubina aul'lléntada en la sanorP. ni(Jllenta -

ci6n amarillenta de la oiel (ictericia)v nicaz6n, aumento del ta~año del -

hfgado que se hace palnable. A veces, los sfntomas se acom~a~an de urtica­

ria o +"iebre. 

Toda esta c;intOll'latoloata desanarece esnont~nP.l!ME"nt~ al i~terrtJftlll)ir 18 

administraci6n rlel neAicament~. 



Usos odontoi6oicos.y eontrainriicacirines. 1 o<:. ;mtih.iól:ir.os <IP "';~~ = 

gruoo est!n inrlicados ~n ndontoloqfa esnecial~P.ntP. oar~ el tratamiento ~P. 

i nfP.cc fones orovocadas oor mi croo roan i Sl"IOS llram no<; i ~ i voc; , "ª rt ir.uh mPn~ 

te en casos en que la penicilina no deba usarse. 

Son esneci~lmente efectivos en infecciones nro~ocarlas nor estre~toro 

cos beta hemolfticos rlel rirupo ."- y en las dehirlas a neumococos; también -

contra el estafilococo, oero e~ ec;t~ caso rle~e tenPrs~ en cuenta la aoari 

ci6n dP. resistencia, esnecia1MP.nte en rnP.~ioc; hosnita1arios. 

F.stan indicados en e1 tratamiento de infeccionP.s bucales r>or hemnohf. 

lus y son efectivos contra clostrirlium v en el tratamiPntCl de la s'ifilis. 

La eritromicina reeMOlaz~ ~ la nenici1ina cuando ésta no nuede utilizarse 

en el trata11iento de la endocarditis ri'lcti:>f'il\OI\ s11f'iao11da. 

~u noca toxicitiac! ., s11 riran t,t'l~rancii'I ~r'Pmilc; riP la auc;pnr.ia cfp acci 

dentes graves en su uso, transf,.,rman a los antiM6ticns rte P.StP. arunn en­

los más sequrns v se 1~s Suple !lrP.i'Prif' en el tratamir>nto de nii'ios v an -

ciemos. 

Tétracic11nas. r.onstiruyert un oruoo dP. antihióticns ou~ C>"? caracteri 
. -

zan por poseer m1a estructura ouf mi ca corníin, dP.sarro 11 ar una actividad ª!!. 

t111icrobiana sel'lejante 1 !"mvncar efectos advt>rsos semejantes v mostrar -

sensibtlidad a resistPncias Micro~ianas cruzarlas entre 1ns distintos com-

oonentes; los •itmi>ros del qruoo se ~ifeY'f'ncian Pn cam~io, en la ahsor -

ci6n. su dhtr1huci6n v eliminild6n v en sus caracterhticas i'fsicas v fi 

sicoqufniicas. La '>'"i1'1era en descubrirsP f'u§ la clo.-tetrac1clina, ou~ fu~-

aislada del ·strentnmiceo; aureof'acic11s~ Pl cual nroriuce colonia<> cf~ col<lr 

arfll o oro y oor esta razt'in fu~ 11 amatfa auN.nmi ci na; dP.snuP.s se ohtuvn -
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la oxitetracfr1foa a oartir de otrri<> streotnmicP<>, roen ,1~~p11és c;e esta • 

bleció la f6n!lula oufmica v se consi~uió la nroducci6n semisio~~tica del­

tercer miembro de la ~amilia: la tr.~raci~lina. Fstos tre~ me~icamentos 

fueron los clásicos del oru110 v sioni'icaron además e1 notier disooner nor 

primera vez de antibi6ticos i'P ~rnp1io ~~nectro v ariemas e~ectivos ~or vfa 

bucal, estas ~""' i::aractC?risticas :J su toxicida1• r~1ativmr.~nte b;da '1icfo­

ron qur> se usara pmfusamentP; a su ve2 a<::P amnfo P.<>n0ctro tli+'undido v mu 

chas veces usado de manP.rn exaoerada trri ;,, tfos coni;r:cuPr."'7 il5 ~·t~i" ,;,,:l'l r><::: 

la orimera de ellas es una <.1ran experícmch y comociMie'1tfl cn:nnl eto dfl -

sus e4:'ectnc; udv~rsos, 1'l s~m1T1ra es h :waridór> d~ ceptis r~e;istentP.s que 

han H¡nitado s·1 uso~ 

En h actualir!ad sir111f>r1 ~;,..,,,.,~n 111s ilf'tfüiótir;os"dP e'!eceflíri en mme-

rosa<; in~°Cd'lnes,. sin P· ~>itr<JO, su utilií;inf --n '1('rintr.\1of'fo ~f> ''G visto 12_ 

rnitada por la aoaricifln t!e estra11tm:;ocos v est:f!Ffloc..,cos r~sistentP.s. las 

nuevas tetracic1inilS <Y110rt:m1 beneckins~ "'>r>r>cia1rnnte en h disPinucif\n­

de efectos adverso~, nero conservan ias n~racterfsti~ij~ G,Aílerales ~~ la as. 
ción a•1tic:icrohiana de~ <!n.tno. 

nuímica v .c1asi .cfración. i as tetrcrcicl h1C1s 1for"van '!:"'cirts ~e un nú -

cleo coriún, 1,¡, n?•ti\c"nocarboxarniii~. rr:;1;,1 estruct11ra consta de cuatl"h ci -

tll'\S y ~s la qui! orirti'li'l el '1'1rhre 'ie •l')s ~'"l¡;¡m¡i;:istn'.3 ftetra"' cuat:rn). rons 

ta de una Serie de substi~ucionP.S COVitlll~S il todos hJS Cl\lMflUeStnc; de est~ m 

grullo v la'i com:~ntient'?S a los C'lrtonns 011~ ~rcan lil\S tiif'erem:ias entr~ 

las di~er~ntPs tP.tracielinns. 

La 'll"'if.ll!r tetradc1ina fué l;i cforrtGtracidina; oost(lrformente se ai!_ 

ló li'l oxit~tracicli"la, ., fl('lr últien ;p•~rocifi h tetr.:tc'iclina riroducirfa c;e­

Misentéticainent~ P,n 1~~~. a oa~ti~ ~P ~~ clortetrAcir,lina. F~tas tre~ son-
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con una velocidad que depende riel nH riP. 1a solocilin v de la ternneratura -

(en Medios m&s ácir!os se mantienen oor más tier.mo). 

la más inestable es la clortetracic1foa nue en soluci6n neutra aunrtui:i 

sea re~rigerada se inactiva totalmente en 2A ~ora~. la nxitetracfclina v -

la metacilina lo hacen entre tres v c1nco ~fas • v la tetraciclina en más­

de tres- semanas. 

la solubilidad de las tetraciclinas t~~bién dP.oenóe del or. del ~dio, 

y presenta además la pro~iedad de ouelaci~n reaccionando con iones met~li­

cos para formar quelatos v esta oroo1edad es nrobablemente la resNJnsable­

de la nrecioitación de la tetracic11M en los te'fidos duros del hueso v -

del diente. 

Acciones 1 e~ectos fannacol6qicos. la acción ~rincinal de las tetrac_!. 

clinas sobre los microorqanismos sensibles a e11as es la i~hibición dP. la­

sfntesis pritéica, aoarenteMente el mecanismo consiste en la unión del an­

tibi6tico a una ~racci6n del ribosoma bacteriano. lo que imoide el enlace­

del ARN de transferencia Que lleva los aminoácidos Dara 1a sfntesis Proté­

ica de 1a cadena oeotfrlica; el .resultado es un efP.cto hacteriost5ticn cuva 

efectividad depende dP. la concentración del antibi6tico. 

Esoectro antf~icrobiano. Se caractP-rizan nor su amolio espectro de a.s 

ción 1 actútn sobre las bacterias, riketzias, clamidias. y orotozoarios; so 

lamente son unifonnemente resistent.es los ~nngos y v~ru~. 

!'lesarollo ~e resistencias. Se estahlecen en fonna lenta,~eneralmente 

son cruzadas ryara todas ellas; es diffcil Que se instalen en el transcur­

so de un tratamiento oero existen ya ~rooorciones imrmrtante de cP.na~ de -

algunos microo1'9anismos que se han hecho resistentes. Los mecanismos de la 

resistencia no se conocen bien, oero se cree que oeneralmente se loqran -
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por una disminución d~ 1~ permeahilirlarl dP. la membrana celular nl antibi.§.­

tico Que no loqra oasar al interior del microora1'nis1.10 en cantidad -;uf1 -­

ciente para desarrollar su activirlad. 

Absorción, vfas de administraci6n. distribución y eliM1naci6n, Las =~ 

tetraciclinas no sólo fueron los primeros antibióticos de amplio esnectro­

sino que también los Primeros en ooder administrarse en forma eficiente -­

por vfa bucal, ya cue prácticamente son ~bsorbidas a todo lo largo del -­

tracto gastrointestinal, desde el estómago hasta el c~lon. aunQUP. en este­

último en escasa nroporción. La cantidad absor~irla aUT'lenta con la dosis,~­

pero en menos oroporción que Plla, además disminuye si se inoi?.re en la~.­

COlftidas y esta di~icultad rle las tetracic1in~s ~ara ~bsor~erse en ~orma r~ 

gular y completa es resultado nor lo menos en ~artP de-su caoacida~ nara .!!.. 

nirse a lns metales v ~orri~r quel~to5 i"~ctivandos~ e~ ~sta fonsa 

Por vfa rectal las tetraciclinas se absnrben MUV 111al, sin e~barqo, -

cuando se ut11iz~n las vfas l.~. o I.V. su ab5orci6n es colltPleta¡ se dis -

tribuyen amoliamente en el orqanis110 1 sienó~ transl)Qrtadas en 18 san~r~ -

parcialmente unidas a las nrotefnas; oasan la l~he Matenta y ~traviezan -

la plaeeñta, tambi~ñ aparecen en la saiiv~, donde nueden alcanzar vaiores­

iguales al 50~ de los del nlasma. Tienen una afinida~ esnecial nor los te­

jidos en crP.cimiento ,, se fi.1an en el hue~o v los te1irlns duros del df ente 

en formaci 6n. 

La excreción ~ las tetraciclinas se llP.va a cabo tanto por el rift6n­

como oor la bilis; por el riñ6n lo ~acen l')()r ~iln1')1e ~iltraci6n aoarecién­

do en la orina alrededor ~el 50% ~e la rl~sis a~ministrada nor vf~ ~arente­

ral. la excrecilin biliar es m~s notable cuantfo se •Jsan vfas Que dan nfcos­

al tns r:le tetrac1c11na ~n la ~'nora (I.V.), la concentración en la hilis -
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puede ser de una a tres veces la del olaSmll. !~~ vez en el intestino el -

antibiótico habitualmente vuelve a absorl>ell"Se. ·aP~reciéndo normalmente en 

las heces inactfvado. 

La vida media de las tetraciclinas clásicas y.arfa noco, siendo la -

más corta la de la clortetraciclina debido ~ro1'>1eeente a su ráoida inac 

tivaci6n a la temperatura corporal y ~ un l'l!W!dWo alcalirm. 

Efectos adversos. Los más comunes son los ~rasbn~M>S ~astrointestin~ 

les y entre ellos nademos distinguir dos ti~ de ll!istintn orf~n: el orJ.. 

m9ro es producto de una accfón direct"..a ~1 aratiMlitim, oosfülen'lf?nte irr.t 

tante para el tracto qastrointestin~l y sus ~roncinales sfntomas san rna -

1estar, anorexia, v6mitos. n~useas v a YeCeS diarreas. f1 otro es ~n1to -

de la acci6n de las tetracic1inas soore ua .i:tr-ra nomi.ll rrlcrobiana del -

tracto ~astroiptestinal. 

Estos antibióticos actúan sobre la Dil?i"Oria te los lriCf'Of'rgani~s -

nonnales de la boca y del intestino grueso v la sunresi«'Sn de estas bacte­

rias facilita la oroliferación de l!icrnorqanisms resistentes. lns cual~s 

suelen ser de tres tinos: 

1.- Cándida albicans, provoca 111J11iliasis de distinta gravedad v ex­

tensión de acuerdo a la presencia o no de -Factnres 111~isoonentes;en la -

boca pueden encontrarse diversas fol"Jlas subaqudas {lengua dol~rosa anti­

biótica), o agudas (muquet). En el tracto ~trointestinal a'larece corno -

diarrea v Prurito anal, las n2s Ol"&Ye'S SOft las noniliasis oeneralizadas -

que comprometen a otros órganos CtJl'IQ el rf i'i6n11 C11Jnzón 11 cerehro v fos nu.!_ 

mones y que con ~recuencia son 111>rtales. 

2.- General111ente tnás qraves snn las infecciC'IReS nroducidas 1J0r esta 

filococos resistentes, ya que con f'~a lo SOft tamiEn a otros anti-
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bióticos. Son caoaces de nrovocar enterocolitis con diarre~s nrofundas ti 

po coleriforme (acuosa), con vómitos que 11ev~n a la deshi~ratación v al­

colanso. 

3.- Pueden producirse 1nTecciones nor h~cilos Gram neaativos resis­

téntes a las tetraciclinas; los m~s resistentes de estos son los oroteus­

miriahilis y la oseudomona aeMJqinosa. los cuales en el tracto intestinal 

producen disminución de consistencia de 1 as l1eces v <liarreas, v cuando se 

localizan en el tracto ~enitourinario provocan in~P.ccion~s oenitales. 

En odontoloqfa resu1ta de esneciat imnnrtancia la canaci~ad de la~ -

tetraciclinas de nroducir piqmentaciones ~nrló~en~s rle la corona dentaria­

cuando se administran en la énoca de fonn3ciñn d~ los dientes. ~ctua1mP.n­

te es evidente que la canacidad de las tetraciclinas nara niqnmntar los -

dientes es igual tanto en los dientes nerrnanentes como en los de ryrimera 

dentición y QUe en el r10mento en que las tetrac1clinas pu~den 'lrovocar el 

te efecto coincide con el de la calci~icación de los dientes, nor lo tan­

to es de sul'rla importancia recordar li\ crnt'\oloqía de 1a ca1cificacii5n •1 ".2. 

tar que el pelinro comienza a partir del ouinto mes de vida 1ntrautsrina, 

y si se toma en cuenta s61amenta los dientes ~n los nue se puede causar-. 
defectos est§ticos visibles. el peliqrn se nrolonoar~ lia~ta los siete a -

nos. En la oráctica se ha demostrado oue las tetraciclfnas atraviezan la­

barrera placentaria nudi~ndo provocar oro~lemas 6se~s. 

La oiqmentación se nrnduce por 1~ incornoración de la tetraciclina -

al tejido que se calcifica nor un mecanismo aun no hi~n aclarado, al res­

pecto oarece tener un naoel imnortante la acci6n quelante <le los antihi~­

ticos que al unirse al calcio se incoroorarfan ;t la sungr+'icie de anatita 

provocando la pinmentación; pero lo imnortante desde un ounto de vista -
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cltnico es oue la tetraciclina ~ueda incoronr~díl definitivamente ~1 ~eno-

del tejido y sólo es removida Por de~calcificaci~n o 'l"'efl10del~ci6n, tal CQ. 

mo sucede en l~s ~uesos. la oif1711entación oroducida nue~e ir desde un co -

lor amarillo o amarillo grislceo a un marr6n oardo o nardo.obscuro, nasa!!. 

do nor tintes de anaranjado; la intensidad varfa desde los casos leves -

que se descubren s51o mediante ex~n odontol6gico 0 hasta los graves en -

que se constituye en un defecto estético visible. 

Se ha observado que en alqunas ncasiones la piqp11entaci6n tiende a a­

clararse desnués de eruncionado el diente. t~mhién y con ~s frecuencia -

se ha observado que el diente se obscurece a rnedid!_~ue oasa el tiempo¡ se 

ha pretendido adjudicar este comportamiento asf cotflO la escala crotnática­

de la pigmentaci6n a la diferencia entre lo~ nreoar~dos de la~ distintas­

tetracicl inas. nero en re~lidad estas inclusiones son más bi!n imnrecisas 

Tetraciclinas nuevas. fn este arupo se consideran las aparec1dan en-

1a década de los sesentas y se inicia con la demetilcortet~aciclina. la -

mayorfa son sint~ticos o semisint~ticos. 

Usos o<fontol~q1cos v contraindicaciones. La in¡vorfa de las afeccio -

nes en que las tetraciclinas son los ant1bf6ticos de P.lecci6n son infec -

ciones especfficas ajenas a la odonto1oqfa.Aunoue Jli!T'a la 11ayorfa de los 

microorganismos que 1ntervientiMt en las infecciones bucales son habitual -

aente efectivas no son los antibi6ticos de orimera elecci6n. 

EsUn contraindicados nor sus efectos sohre huesos v dientes en las-

11Ujeres embaraza~as a nattir del cuarto mes v en lns niros hast~ los 7 a­

f\os; debi!n de adri1inistrarse con precauc16n en las insuficiencias renales. 

reduciendo la dosis. Fn las rM1.ieres emarazadas cuando se use la vfa. pa -

rentera.1 no deber& excederse la dns;s de lri diario. 
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Son °f5rmacos que oor poseer una estructura qufmica sfmilar a la de 

la h1staafna son caoaces de inhibir sus efectos, actuando por fnhibi -

c1ón competitiva. Presentan ademSs otras acciones directas v debido a -

algunas de !stas han sido utilizados también como sedantes antisinet6s! 

cos. antihe'MAtfcos. o contra en Parkinsonisiro; sin embargo su uso m!s -

extendido y esr>ecf fico es el tratamiento de alqunos fen6menos a1Ergicos 

Y :>tri tal efecto existen oran cantidad de preparados, casi todos igual . - . -
mente efectivos para bloquear las acciones de la hf stamina, por lo que 

11 selección se hace princioalmente por los efectos colaterales que PU! 

dan tener. 

COIO ya se mencion6 poseen una estructura quf~ica similar a la de­

la hfsta.mina, ya que allbos pos~en un grupo etilamina en que los hidr6g_! 

nos amfnicos pueden estar substitufdos por diferentes radicales. a su­

vez en la h1stUJfna este grupa se ha11a conectado en su otro extremo -

con un gnipo imidazol y en los antihistamfnicos puede estarlo con un &­
tomo de car{?&1. oxfgeno o nitr6geno y de acuerdo con la naturaleza de !_ 

se itomo los antihistamfn1cos son clasificados en: 

Alqu11•tnas: 

• Clorfeniram1na (Alergitrat. Clorotrimeton) 

- Dexclorfeniremina (Afenie, Isomerine} 

- Meb!!fdro11na (Incidal) 

Etenoluinas: 

- Ciprdleptad1na (Periactin) 

- Off9nh1drilllina ( Be:nadryl) 
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- Bromodifenhidramina ( J\modryl} 

- Carbinixarnina ( Clistin, Omega 100) 

- Difenilpiralina (Colton. 11ayfen, Escayol} 

Etilendiarninas: 

- Demenhidrinato (Dramamine) 

- Trioenelamina (Piribenzamina) 

- Antazolina (Antistina) 

- Cloropiramina (AvaPP.na) 

- Histapirrodina ( r..a.lcistin) 

Cicl izarninas: 

- Clorciclizina ( lliparalene) 

- Buclizina ( Postafen) 

- Mesclizina (Bonamina) 

Fenoti azi nas: 

- Prometiazfna {Fenergan} 

- Dfmet1tazina (Higrtstene) 

- Isotopendil (Andantol) 

Como actúan por antagonismo competitivo con la histamina, presentan 

las siguientes caracterfsticas fannaco16gicas: 

1.- No alteran la reacci6n antfgeno anticuProo. 

2.- No evitan la liberación de histamina. 

3.- ~ destruyen la histamina. 

4.- Antagonizan C011Petitivamente la ~istamina en los receotores,­

pcr lo que su acción se reduce generalmente a la reducci6n de la inten­

si.dad de las reacciones al~rgicas, este efecto no es igual'en todas es-
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tas manifestaciones, asf son efectivos en el alivio del edema y del or_!! 

rito, lo son menos en la hipotensión, su accii3n es muy nobre en la bron­

coconstricción y orScticamente nula en la hioersecresión gástrica; estas 

diferencias se han explicado suponiendo distintas dif'icultades de acceso 

de los ant1histamfnicos al sitio de acci6n de la histamina o noroue o -

tros fntennediarios como las quininas, cerotonina, que son llamados sub~ 

tancias de reacci6n lenta serf an res~onsables en mayor o 111P.nor grado de­

esas reacciones. Las otras reacciones no atribuibles al bloQueo de la -

histamina, se manifiestan como efectos colaterales y pueden manifestarse 

como acciones farmacológicas deseadas. 

Sus efectos sobre el sistema nervioso central varfa mucho entre los 

distintos pacientes y diferentes oreparados con resouestas que pueden m_! 

nifestarse en toda una gama de graduaciones cOltXl dificultad de concentra 

ci6n, somnolencia, 1ncoordinac16n motora, de~resi6n con sedac16n y hasta 

sue"° profundo (debe tenerse en cuenta qne esta acci6n se suma a la de -

otras substancias cono el alcohol, los sedante hipnóticos, tranquilizan­

tes y otros depresores del S.ff.C. ). En ocasiones no tienen efectos so -

bre el sistema nervioso central o provocan su estimulac16n oroduciendo • 

nerv1os1Sn:>, telft)lores y hasta convulsiones, especialmente en los nfftos. 

Tienen una accf6n d!bfl anticol fn~rqf ca, nosfblemente r>0r acci6n -

competitiva con la acteflcolina, esto exnlica la saliva espesa o la se -

quedad de la boca que se presenta en algunos casos v la ocasional ap.ari­

cf6n de impotencia v dificultad en la micci6n; parece ser tambi§n la res 

ponsable de tres i11DOrtantes efectos de algunos comouestos: 

Anti~tico (inhibición de los v6wiitos). 

Antfsfnetosfs (inan!t> provocado oor el movimiento). 
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Antioarkinsoniano (tratamiento de la rigidez y aquinesia provocado 

por este sfndrome). 

Finalmente senalaremos que alqunos de sus miembros actúan como ane! 

tésf cos locales potentes y a esta propiedad se debe en parte su efecto -

local sobre el dOlor y el orurito. 

Absorcf 6n, vfas de adfltin1strac16n, d1srtibuci6n, biotransfonnac16n 
~ -y excrecion. Se absrben bien por todas las vfas por lo que gralmente se 

prefiere la bucal, también son efectivos usados en forma t6oica, aunque 

por esa vfa suelen inducir alerqia con mayor frecuenc~a; se distribu-­

yen ampliamente por el orqanismo y son biotransfonnados casi en su tot!_ 

lidad, esoecialmente en el h1gado. La excreci6n es principalmenta renal 

tanto para los 111etabolitos como para la droga sin transformar. 11 dura­

ci6n de su efecto es varf ahle seqún los oreoarados. 

Acci6nes y efectos adversos. Molestias gastrointestinales, p!rdida 

de apetito, náuseas, v6mitos, constipación y diarrea. Alergia medicaate!!. 

tosa, espec1a11'1!ente cutinea y en las mucosa cuando se ao11ca t6picamen-

te. 

leucopenia y agranulocitosis, afortunadamente llUY raros. Algunos­

eo11puestos, especia111ente laciclizina, han derostrado ser queratógenas­

Por lo que no deberfn de administra~ durante los tres orimeros meses­

de etlbarazo. 

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

c1ones faf'1ftlco16gfcas y su diferencia consiste princioal11ente en la oo~ 

tencia y efectos coiateraies; existen muchas Vir1antes y es muy diffc11 

sistellatizar 11 disparidad de efectos entre los preoarados. Sin ~barqo­

si se tienen en cuenta las 11m1taci6nes senaladas se puede hacer una ca; 
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racterizaci6n generalizada de los grupos, tanto como para que sirva­

de gufa para la elecci6n del más apropiado: 

Alquilam1nas. Este gruPo contiene a los antihistam1nicos WISs P,2_ 

tentes, son los que producen menor sedacf6n presentando con mayor ff!.. 

cuencia la est1mulac1ón del sf stema nervfoso. Dentro de este grupo la 

ciproheptadina constituye un COll'IPuesto de proofedades es¡Jeciales.por-­

su acci6n antiserotoninfca y su efecto orexfgeno (aumento del apetito} 

Etanolaminas. Presenta actividad anticolinérqica, tiene oran ten­

decia a producir sedaci6n dando en cambio J>Ocos trastornos gastrointe! 

tinales, y además pueden utilizarce como anticinet6sf cos. 

Etilendiamfnas. Incluye a los antihistamt~icos de menor potencia­

los cuales tienen menor acción sedante que las etanol111tnas. 

Ciclinas. Son antihf stamfnicns útiles Df!ro generalmente se les u­

tiliza como antfc1net6sfcos; la meclfc1na tiene una acci~n prolongada 

de 12 horas. 

Fenotiazinas. Pertenecen al qrupo de los psicolépticos antipsic! 

Usos odontol~aicos y contraindicaci&tes. Son antagonistas esi>ec.l 

ficos y cOllO tales su utflfdad se reduce a la inhibici6n de los efec­

tos causados por la h1stamina. COIRO los procesos al~rgicos son COllf>l!, 

jos e intervienen tani>1én otros intermediarios qufmicos. y C()ftlE ade-­

llás no todas las acci6nes de la histamina son eficiente.ente bloquea­

das. su use estara limftadO a detenninados casos en los que ha d.,s­

trado su utilidad. 

la urticaria y el angioedena reconocen una •is.a p·rotefn1 y en -

ellas hay 11beraci6n de h1st111ina l!ue ouede ser acoarpaflada de acetn-



colinas y quininas. Los antihistamfn1cos son ut11es en su tratamiento 

v ~soecialmente en su prevenci6n. reduciendo el edema y la p1caz6n. y 

a'Jno•,} su efecto es menor en las les:1dnes esta"1ecidas las limita v. -

Pvita su extens:ión y la anarición dP. otras. 

Son ooco efectivos en el tratamiento del aS11a bronquial o en el-

de Manifestaciónes alérgicas inmediatas del t1po•anafi14ctico, pero -

dados como oreventivo pueden atenuar sus manifestaci6nes. Son de ele~ 

cción en el tratamiento de estomatitis alérgicas y tambi~n en el de. -

rinitis o conjuntivitis de ese tipa. lo aiSliO sucede con la estomati­

+is e la dermatitis de contacto. 

Contraindicaciones y precauciones. Dehe de orevenirse a los ~c1 

entP~ ~ue reciban estos medicamentos sobre las nos1bles dificultades-
1· -

oara ~ealizar tareas que requieran atenci~n y estado de alerta, se ---

nrocurará evitar la superposici6n de su prescriPfi6n con la de otros-

1eprPsores del sistema nervioso central, t(llb1~n· deber&n de tomarte las 

nrec1uciones ya sefialadas con las mujeres eitbarazadas y por último es­

necesario recordar siempre que los antihistatnfnicos son capaces de ge­

nerar alérgia por si mismos. 

~osis y formas farmac~uticas. Existe una gran variación individu­

al e~ la respuesta de los pacientes a los antihistamfnicos y en ocasi_q, 

nes es necesario probar con preparados diferentes; es aconsejable par­

lo "lismo que el odont~loqo aprenda a usar un corto número de compues-­

tos, posiblemente uno de cada grupo sea ..Ss que suficiente. La vta pa­

rentPral es útil cuando la bucal ne es oosible o en los casos de urge.!!. 

. .,~¡1e los antihistútfoicos no son los medicamentos de primera e­

lección y cumplan solo una funci6n corm>let11entaria, en estos casos puede 
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usarse 1a difenhidramina (Benadrvl) ~UP ~e presenta en ampolletas de -

5ml en los oue cada ml contiene lOmg de drooa, Dudiendo actainistrarse­

hasta lOmg por vta intramuscular o intravenosa; tambi~n es posible ut.1_ 

Hzar la clorfenirainina (Avaoena) la cual se presenta en ampolletas de 

2m1 equivalente a 20mo en dosis similar a la difenhidrf.lftfna. 
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C A P I T U L O VII -

;YASOCONSTRICTORES. 

AdrP.n~rqicos vasoconstrictores. Son medicamentosadrenérgicos -

usados principalmente por tener la propiedad de hacer contraer el nrus . -
culo liso de los vasos sanqufneo$, entre estas dro~as se encuentran~ . . 
a1:i11nas con Bstructura de catecolaminas (~ordefrina> Noradrenalina. A 

drenalina). v otras aue no la Poseen (~ordefrina 1 Fenilefrina, AnfetA 

mina); entre las orimeras sobresalen las aminas adrenalina y noradre­

nali~a Que son de orf nen endógeno, y ent~ las no catecolaminas sobr~ 

sale 1a efe~rina que es un alcaloide veqetal usado desde tiemoos del­

imoerio c'1ino. y si Mén no tiene uso odonto16gico se hara una breve­

descrinción de la misma. 

Catecolami_nas. La droga patr6n deestc qrupo es la adrenalina .. 

oor lo oue sP.rá considerada en orfmer t~rmino y con mayor extenci6n -

procediendo desrues a marcar las ~fferencias del resto con e11a. 

La adrenalina es una hormona nátural endógena. producida por -

la medula de las suprarrenales, ejerce una acc16n vasoconstrictora lo 

cual se aprovecha en la inducci6n de anestesia local. 

Acciónes fannaco16oicas. No pasa la barrera hematoencef!lica -

con facilidad y por lo tanto los efectos en el S.N.c. son poco marca­

dos. sin embargo en algunos pacientes su ap11caci6n endovenosa produ-

ce ansiedad desasosiego y a veces deb1i1dad.·Los más notables son sus 

efectos sobre el aparato cardiovascular, que consisten en un aumento­

de la frecuencia cardiaca, mayor fuerza de contracción y aumento de -

la excitabilidad; estos efectos pueden ser interferidos por el refle-
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jo vagal si la presión es aumentada dando como resultado el que laf.~. 

cuencia cardiaca no presenta variaciones importantes, deoendiendo de -

que predomine la acci6n de la adrenalina o el freno del vago originado 

en -los presorecé!ptores. Sin embargo, gracias a la mayor fuerza de con­

tracción el volümen nor minuto-se encuentra elevado, siendo esta la -­

causa principal de su uso en las reacciones alérgicas agüdas, 

Sobre los vasos tiene una acci6n que refleja su capacidad de est.!. 

mular tanto los receptores alfa como los beta, debido a lo cual provoca 

vasoconstricci6n en el &rea esp14cnica de la piel y de las mucosas; en 

cambio dilata los vasos de los músculos estriados lo cual apunta a la· 

finalidad asignada a la adrenalina como principal secreci6n de la J!lé: ._...,, 

"• dula'adrenal que prepara al organismo para la accidn (lucha o huida), 

quita la sangre de áreas en donde no es necesaria. produce vasoconst­

ricci6n en áeeas en donde se puedan producir heridas y aumenta la 1-

rrigación de los músculos esquéléticos que son los que deben de en--

tra~ en acción; el resultado final de esta doble acc1~n depende de -

la d6sis empleada. a pequeñas dosis la resistencia periférica c4si -

no se modifica y no hay aumento de la presión dfast61ica, en cambio 

con oosis grandes puede predominar la vasoconstr1cción con aumento -

de la peesión diast61ica y sist61ica. 

Sobre la respiración actúa generalmente produciendo estimulación 

adell§s tiene una acción bronco-dilatadora notable por relajación de­

los músculos beta2, esta acción es mSs potente con la adrenalina que 

con la noradrenalina aunque el isopropenol es más activo que las dos. 

Actualllleflte existen preparados que actúan especfficamente sobre 

'los receptores beta2, pero su eficacia ad'n no esta plenainente eomp~ 
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bada. Finalmente señalaremos que la atción br-0ncod11atadora de los va­

soconstrictores adrenérgicos es mas efectiva que la de los anticolin5r 

gicos. que solo actúan vigorosamente en las broncoconstricciones debi~ 

das a la acción de colinérgicos. la adr~na11na se comporta como un ª.!!. 

tagonista fisiológico no competitivo de la histamina. 

J\bsorci6n, vías de administración, distribución y e1iminaci6n. C.!!, 

m las delllis catecolaminas se oxida fac'ilroonte perdiendo su potencial­

de acción; este proceso se acelera cuando se encuentra en soluci~n ac.!!. 

osa y por la acci6n del calor. Cuando se admin~stra por vfa bucal es f! 
pidaJleflte inactivada resultando poco efectiva, en cambio puede ser adari 

nistrada por vfa parenteral en soluci6n acuosa sin inconvenientes; se -

absorbe bién 'por vfa subcutSnea o intra!OOscular y_aun por vfa endoveno· 

sa e intracardiaca. tambi~n puede ser administrada por vta anhalatoria~ 

ejerciendo una acci6n local bronquial y absorbiéndose para actuar en -­

forN sistéBrica. 

Se distribuye por todo el organismo sin pasar atrav~ de la barre-

ra. ha:atoencefálica. a nivel de las termi¡¡aciones nerviosas ad'fenérgi--

cas es captada activamente y fijada de la misma manera que lo hacen las 

catecola11inas end6genas. 

La bfotrusforwción se realiza tambit1n en fama si11ilar a las de·· 

ds catecola111'inas end6genas; en el hombre aproxiuda1Dente el 90i de la­

la dósis aparece en la orina después de 48 horas, la ~r proporci6n de 

ella en foFllil de 11etafirina conjugada con !cido glucur6n1co y sulfatos. 

Acciones y efectos ad~ersos. Los efectos adversos de las accf6nes­

farll8C016gicas descritas. la acci6n vasoconstrictora en las cor.centra-­

ciones habitual.ente usadas de adrenalina no producen efectos deleti 



111 

reos; en cambio otros compuestos con una acción alfa más marcada como 

la noradrenalina pueden provocar una isqueF.;u tan intensa que produ!. 

ca necrosis de los tejidos en que se inyecta. 

El aumento desmesurado de la presi6n arterial inducido por disis 

excesivas puede llevar a accidentes del tipo de las hemorragias cere­

brales; la acci6n cardfaca exagerada ocasiona distintas arritmias -~ 

extrasistoles y fibrilac16n, sobre todo cuando otros factores como -­

la hipoxia u otros medicamentos, como ciertos anestési~os grales ac-­

túan simultaneamente en el coraz6n. con dosis terap~uticas pueden pr!t 

sentarse reacciones leves,especialmente en los hiftertiroideos y en P!. 

cientes predispuestos, estos efectos se manifiestan en forma de ans1e 

dad. ma~os.cefalea~ palidez, taquicardia, y elevación de la presf6n­

arteria1. 

Otros vasoconstrictores. La otra catecolamina endógena fundamen­

tal es la Noradrenal ina, sus acciones farmacológicas difieren de la -

adrenalina por no tener el rn1smo poder de acción sobre los receptores 

del tipo beta2 y por el amplio dominio de sus acci6nes alfa lo cual -

provoca diferencias de acci6n cardivascular; su uso ha decaf do ultilll!. 

mente siendo reemplazada por otros adrenérgicos. Cuando se deba de -
I 

usar por vf a sistémica se deberá de administrar por goteo continuo --

por vf a endovenosa ya que su acci6n vasoconstrictora es tan marcada -

que al ser adllinistrada por v!a intramuscular ocasiona necY'OSfS del ... 

tejido adyacente a la zona de su ap11caci6n~ sin embargQ en las co.n-­

centraciones usadas en la odontologf a acompa~ando al anes.tésico lo·­

ca 1 ( ger.era1rnente al 1:30000 } se muestra como un vasoconstrictor RI.! ~ 

nos efectivo que la adrenalina en concentraciones sfm11are$. 
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Otra cateeo1amina utilizada co.rno·yasóconstricto~ en las soluc1g_ 

nes anestésicas es 1 a nordefrina { Cobefri n) radimi ca o su i s6mero ei­

neocobrefi n. la nordefrina pcsee efectos similares a los de la adr~­

nalina pero su potencia es de tan solo un cuarto de ella lo mismo que 

su toxicidadl, la forma de is&nero tiene un potencial 180 veces mayor 

y a diferencia de la racémica actua en una forma exclusivamente dires._ 

ta,, 

La Fenilefrina es Uno de los vasoconstrictores que no son catec,2_ 

laminas, se trata de una fenolamina con acciones alfa adr-en~rgicas -

predominantes; su acc16n es directa y m!s prolongada que 1a de la a ... 

drenalina, admás es mis estable y puede administrarse por vfa bucal.-. -~ 

Es excretada eor el riñan C0110 la adrenalina pero menos t6xica que --

ella. 

Dosis y formas farmaceQticas. la-adrenalina es usada en su forma 

legfvora que es la activa. se presenta como un só1 ido cristaHno muy­

poco soluble en agua y prScticamente insoluble en alcohol; sin etftbar­

go sus sales como el clorhidrato son solubles en agua por lo· que se -

les prefiere. Las soluciones asf conseguidas se conservan mejor si se 

les proteje del aire, ei calor y la luz; se les ¡g~& a~s un pre-

servador que evita o retarda la ox1daci~n siendo el .Ss usado el bi­

sulf1to de sodio. 

Cuando se usa en casos de emergencia se administra por vfa pare11 

teral en dosis de 0.3 a -0.Sml de soluci6n de adrenalina al 1:1000 por 

v1a intramuscular o intravenosa 

Los adrenérgicos aftadidos cmoo vasoconstrf ctores a las soluci~·~ 

nes anest&sicas se usan en diversas concentraciones de acuerdo con • 
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su potencia, por lo cual es muy importante tene~ en cuenta no sobrepa 

sar ciertos lfmites rn3ximos, ya que en última ;nstan~ia el fánnaco ~ 

sa a la c1_rcalaci4n general y ahi puede ejerce1· sus efectos. Con la -

noradrenalina.por ejemplo, se recomienda no administrar más de 0.2mg­

(que equivalen a 0.2m1 de soluc16n al 1:1000) acompañando a la soluci 
~ 

ón anestésica para no provocar acci6nes generales; en los anestésicos 

que la llevan al 1:50 000 esa cantidad esta contenida en lOml de sol.!!_ 

ci6n, por últillO en las que se encuentra al 1:100 000,en 20.1 de la­

lrlsa. 
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C A P I T U L O VIII 

Hel>STATICOS. 

n ortJani sm p0see una c;prie de mecani c;inns q•H? mantienen constantl!!! -­

~1 medio en que viven las ct;lulas 11ue lo +'onih1n (noim:ostasis}. v ade!és .. -

cnordina y renula las acciones de torlas P.llas Para Que formen un so19 ente 

o individuo. Pflsee t«1rn~ién rriecanisrms ciP. seriuridal'! oue 11.ctúan en las emer-

gencias cuando f'actores causales oonen en nP.ligro iiorte o todo el oraanis­

mo. Un ejeROln de los orimeros es la serie dP. acciones que r.iantiene.n flui­

da la sanare en ~1 interior rlel oroan1smo oennitiP.nrl0 su +'unci6n norwial;­

uno de los sequndos mecanismos son los nroduciéos nor la runtura de un Y,! 

so, lo o~ provocará l'lledidac; ra~i~as P. inmediatas llll.ra evit~r l~ ~""'i~a­

de sanare~ través de él. 

Esto últiro 1nvolucra 1a solidific'!ción iie la sanorP. v crea la necP­

sidad de r,tras 1os se11uriiiac'es oue h resrui:ircfen: ") eviti!r que ~a sol! 

dificaci6n (coagulación) se oropaque no~ toda 1a sanorP., h) la ~ón­
c. 

~e1 coa<tulo cuandó va hava cuiW>lido su TPisi6n o cuanrio '>P +"onwe anonel -
ll 

lll!Rte en e1 interior de los vasos. 

Al conjunto rle medid11s eM!llea1as l'lara detener la ~rdida d~ Si1111ore -

se les conoce com •hel"lOstac;ia". Cuando el orqanismo nor deFiciencia de!. 

sas medi~as o oor qravedad del acciriPnte falla su cometido, ~a~la.os de -

hetnorragias, y es en este último caso ~n que Pl nro~e~ional acude en au­

xilfo del indivirluo (que autom!ticamente se ~a convertido en un enfen1Dl. 

para av11darlo V i1evarlo a la heoostasi4lt. 
7- • ~ 

Lo& hemost!ticos usados en la odontoloqfa se dividen en: 



ne acci6n sistémica 

l')e acción local 

AdMinistraci6n dP. sanore o sus dPrivados 

Vi tamin:\s V. 

Antifibrinolft.icos 

Fiskos 

Qufmicos (Estfotico~) 

l\iológicos 
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Esta clasiTicaci6n no es solariente con ~ines dfrl3ctico~. sino que -

tienP. un~ m~·tor ~rascendencia. Las ~~•das ~P.f'l!'l't~tica5 1ocalPs son las -

más ifllPOrtantes en la 9ran ~avorta ~e los casos en odontologfa v bf~n a -

~licados oueden incluso solucionar las ~atlas generales de la hetn0stasia. 

Son las nue el odont61ogo nuede manejar tnP.ior v cnn más se®ridad. -

l~ m.edicación ueneral en c3Mhin ~ebe usarse cnn su indfc~ci6n estricta n~ 

cesitándose un diagnóstico tu más exact~ p~sible v siel'!Pre orient~nd~la a 

remediar fa 11 as esnecff'i cas. 

Por lo antes mencionarlo se cor.5ide~a nue ~ara n1 odont6logo es ~ss -
itl1portante saber mane.1ar Men la terapliu~ica local para con~e<tuir 11 'ie ... 

mostasia. 

He!'lostáticos de acciqr sistéMica. Es ~undmnent!1 t~r en cuenta qu~ 

esta llledicación no lleva consigo el oron6sito de pt"flducir df recta11ente la 

coagu1aci6n rfe la sanare. pero trata en camhio c4P. corl"'?gir los tfefectos -
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que pertur~an o impirlen la henostasia. 

Administración de sanore o sus rlerivados, Las de•;ciencias de los -

distintos factores nP 1~ coagulación nuede rernt?rliarsP. temnoralmP.nte l'l'le -

diante la transfusión dP. sanore frP.sca o sus derivarlos. la sanare comnle 

ta resulta útil en las deficiencias rle nlaouetas v en l~ ~e todos los -

factores de coaqulación, ,,ero tfene limitacione~ co1110 en e1 caso del tr~ 

tamiento de la hemofilia "ft" (falta del factor VIII); en cambfo, el nln! 

ma fresco que tiene el dt>ble de activirlarl v n11e11P. a<lf'!inistrarse en mavor 

cantidad, se consiouen efectos favorahles en menor tie11100 v de mayor rlu­

racilin. 

En hemorraqias leves de hemofilia "A" o "R" v en la enfe~erlad de­

Von Willerbrand suele bastar también C'l'1 el uso de p1asria fresco o Hofi -
lizado; en hemorra9ias gravP.s o en la nreparación oara intervenciones -

quirúrgicas a hemofflicos deber§ recurrirse a los concentrados de plasma 

(oara la hennfilia "A" se us~rS el concentrado siMnle del ~actor V!It­

humano y en la de tipo "B" se adMinistrará el concentrado mixto de nro -

trOfllbirra y factores VII. IX y X ). 

Vitaminas K. Son elementos indisr>ensables en la dieta del hombre y­

se encuentran en diversos alimP.ntos naturales. anfmales o veqetales; su­

ausencia detennina fallas en la coaoulación v de este hecho deriva su -

nombre (koaqulatio), su intervención sin e~~aroo no es directo sino a -

través de la oartici11acHin en la sfntesis de protrnmbina en el hfgarfn. -

Por ln tanto su aplicación onr vfa oenerat será efectiva sol~nte en e!_ 

sos rle trastonios de la coagulaci6n dPbirlns a deficiencias de protrombi­

na o de alquno de los otros factores rlP la coaqulación. 

Ouf~ica y c1asi~icaci6n. Las vitaminas K se encuentran en: 
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a) las partes de los venPtale~ relacionarlas con la ~otos'l'ntesis, en 

las Que son sintetizadas va oue intPrvienen ~n <iich,., nroceso. 

b} Fn los aceites veqeta1es darla su lfnrysolubilirlarl. 

e) En el hfoado de rlistintos animales, en ~ondP. s~ acunula nara CIJfll 

olir funcfones en la sfntesis de los factore~ riP. la coaqu1ación. 

d) Como nroclucto d~ la síntesis ";icte~iana, en nrnte'l'nas en nutrefac 

ción y en las heces de diversos animales, incluido el homhre. 

Las vitaminas v naturales tienen estrur:tura nufl"lica seMeiante, las -

de oriqen veoetal o vitamina K I (fitonadinosal, e~ la 2-metil-3-na~toouj_ 

nona; la de oriqen bacteriano o K2 tiene una cadena l"!ás larga en su car"º 

no 3 oue nuede variar en su 1onoitud, amh~~ tienen en común e1 núclP.o na~ 

toquinona con un metilo en el carbono 2 v iustamente si s~ toma solo esta 

parte común se tiene la 2-metil-1,4-naftoouinona o menadiona, un nroducto 

sintético con acci6n dP. vitaMina Y.3 • 
4 

Las vitaminas ~I y r.2 son 1Touirlos ~leosos v la K3 n menadiona es un 

sólido, todas son i nso 1ub1 es en a qua '' sn 1ub1 es en 1 foi rtns; en cambio a 1-

gunas sales de la menadiona son hidros~lubles v se ies u~a P.n ciertas fo!. 

mas fannacéuticas. Oe ellas las más comunes en ei mercarln son el bisulfi 

to s6dico trihidratado, v el difosf'ato sódico ... exa~idratado. 

Acciones Y efectos fannaco16gir.ns. Las vit~~inas K son componentes­

normales de la dieta v oor lo tanto sus funciones fannaco16qicas se con -

funden con sus acciones nonnales; solamente adquiP.ren carácter de ~dica­

mento cuando se usan oara tratar los resultarlos rie s11c; deficiPncias o na-

ra antagonizar con alQunos anti~oaqu1antes. 

La vitamina ~2 es necesaria nara la stntesis nonnal de los s1ouentes 
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El mecanismo 11or ~1 c1Jal actún nw P.'l ''ir<n r.nnodd'm,. ~ ~ <;.1&~ -

que tiene funciones narP.ci <fas .1 Tas eif!nirlas !?11' 1iff" 'l'J!IM~fis; de- Ti!!!i -

células VP,getales, en los Q11p intl.'l"Vienen mr Ti11 ~~s. 

La deficiencia rle esta vi tal'lina l1 ev<1 11 ftf, ~:f"a! tff15mfnucfán: * Tm. 

factores de la coagulación ttntes mend'mm:r!tm;I!) e>:ine::fa?~ ~ 'JI~ nmb'!!l. 

hfoa (factor II). e11 o se nota nor eT .iif<rMami'ertt!O' ilritl\inll:l!TI dt?i t'tYS 'tti'.et11-

oos de protrombinet v oarcial de tromhorrT:a:stie ... 

Cuando la deficiencia de los ~act?1"'e!1 dP.: h cail':l,lllacifm e; di!bia ;,e -

la falta de vitamina "• o a la acción di? ~ antagoJtfstas. 'f.m ildlnitdsttmll -

ción d~ vitamina v nrorluceo ef'ectos en mrc 11T'~ rfu T? a ~ l\\:rm.rs; Cl.llmlll -

esta deficiencia se (fehP. 1f T~i:&n 11 i llSU~h:i mtcfa1 !tritfcai ~drrmsi 'ii111 <!~lt'.!:. 

fia aquda arnari11 a• etc ... )\, Til' vi ta.mi1Ta1 mr Tffl'!1m' 1"1'!5.1Nesb f!' fnc:Tmlr ~ • -

ces aqrava el cutt~l"O. 

Atisorei6n, vhs de nfoi's.i;rtrción·,,. lifs:trri J\tm.ifirr ,, ei1lfmi'lfiMfK'ir ... ~ -

bien absorhidas en e:T: 1~·'1ll' <!!Tefo",. ~l"'IT !Trn"al t'flll'!' e"f!T.e <YO!~ es~ 

cesari a l ;¡ nresenc.i';p rl~ liill1t'f, .,, arlf!'!Tl5 wtaJ ~;¡,, _,.11 ~ trnSíK; -

es onr e 11 tJ que: en T il' an,....l!M!W'*~ mfTf :flI.i'!,. T1if' ~ ~ l1i!'$ 10fasi ~ -

liares,etc. se· eno•P.'ITT!:rm íllll,Yl ~tlrlffl tft'dtill ~sotte:Nit. !L3'!!t g~ "rl~ 

so 1 ub 1 es d~ "1l!nad imro { ~1i )1 ~ ;fliSI'flrl\1m1 !iiiim. c:ummn' e;:~ illlllnf lflf ;,i!J021tl ~11" wf.c11 
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"n;i vez a1,:-v1r1·i d;¡ :;,~ acul'1111rt rm : 1 11111.vto, nprr: nf'l t1n '"'l"fj0\lrcion11i; 'Í"' 

nortant~S nor 1"' Qll~ r,rJ:r:~ i C:imi?f1t~ no P.Xi st~n r~<¡,,ryi}c:. CIHlldf' SP Í nti::rrUITI• 

"~ la óisoo11i!'-ilirh-! t!!''tPrM .-!~ 1·1 vii::i!"i'la. P;i-;a l~ "::irrrlril ~1ar.~11tAria -

Pero con di...,icu1 ti'1", sienrto ñ-;t.1 11"1 fl~ ~as i;:tusa!=; rte car~ncia de vit."lmina 

K en el reci•n ~acido, 1 J otra P~ la ~u~nncia de ...,l0ra intestinal. nue -­

nonnalrnMte constituve uM ..,.~ent•1 \!~ vit;,mhM ·~¡ se r'{)tañol iz;.i comn1Ptam~n 

.v no anarece vi tr1mi nil !( r.>n , <'l ori '1<\, 1 ;i-; '1(~C€ll'1 1 l\ nosr.Pn P'l ;if•i,'l;rfilncia, n~ 

ro esto se debt1 espe-:ia1menttl ñ 1111(). ~.1<; 1 ·1ctf>ri:l-; in+-P.i:;til'l'l:fo.; 1ai:; sinteti 

zan • 

Efectos advel"~n<:. Se tNt11 de ·:n comnMt-mt1: nnmal 'G 1~ di~ta v Prir .. 

lo tanto en cnndiciMes normal pi:; de "'' 1drini<:>traciñn rtl" <:e enc11i::ntran "' -

.¡:-ectns a~11er'>os, si"! '°"'~'r:ino :~s ;lni;;i<; ,J1f;;ic; l'lnr- vf1' 1·•w"!1 fl•;,vlpn '"lr,.vricar 

:'l01eStÍJG nast••ninte<;+Í~"'~"'" ,...~...,!'\ fl:> 1 n~~1", ""'""r\"')ti,~, "IÍIJ<;">o.;¡') '' •:t'i!"'+"'s; • 

la ,¡:itnnartil'l'1i'! {':,.' '"'f'!t' ._,fa Pn•fol/Pl'Jll')~ Dt> """iJhión ru.erlc SP•1c:;:H1fl izñr .:tl -

~acie~te danrln rPacciones advP.~sa<;, n.ener~~"'1(>nte Pl"I ~orna de hinotensi~n v 

taquicardia, "t1diénd0 llenar :."stii '?1 shock illlil~i1áctirn, 

l'sos o iontn1i1"1icn<s •1 r:nnt:r,1•~1•icficinnP.'>. Sus usos 11urrf;¡rr Mtur~1Mi;nte 

Hrnitmios al tri\tamiento 1e su de.i:frhnci~, i><;ta Sf!r;'i vii:;i' .. le nnr UM ten­

dencia a las l,9¡:;orraqias. f!'llC~·':'> vorj)<> "'lani-Fe<;tada "ll')f' M)1Jir-1t1<;i <; 'I tlPl"latu­

ri a; com que·'*:'! Hc11n, 1::i «tu<;oncia ,,tp vitm11ini\ 1~ Peva a •1•v1 eHt;minuci6n 

1e "rotroml-in'l •1 ntros +'ilct"lrP<: dí' 1 a Maqul .,ciiin, "o cual ~.P l";aoi f'i P.St"' .. 

Ptl lns r<>-;ul+:arlns efe 'lac; nruP.i:w; iiP 11\hontnrin <l'i:,rl'!~nrtnsf' e~ +ii>Mnr· tfe -

protrombina. 

las carencias rl~ vi t~r-i na '' SM r~ras vt'l n11P SP h2111 a arll"l iamente di s 

trit,uida en ln" .:tliir.~11i;oc;, "rinri:i~l~ntP. P.n lo.i; vnn>?tillPc; YPrtfes. htqado. 

'I la crtme; itderáo; P'> sinti:otü:arla nn i>1 nrt1arti">f'Wl ""r hact.Priac; de la ~, 
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ra nonnal, por eso sus carenci~s SP rncuentran asnci~óas a ~rohlemas rle a~ 

sorc16n de ios 11pidos o ausencia de la ~lora intestinal (~sto últfMO se -

procfuce frecuentemente "lrir ~1 •isri cfo antil-iióticoc; efe amnl io esoectro, ~ -

oleado en la antfSensia intestinal, como la estrntomicina, ne0111fcina, y -

sulfonamidas). "e esta manera se tiP.nen tr~s,+;inns tft" insuficiencias de -

vitamina ~. las cuales se tratan en di~~rente Fol"Ma, ellas son: 

a) f!alta de nrocfucción intestinttl, 

b} Mala absor~i~n • 

e} Oeficienci~ oor ~ntaqonismo medicamentoso • .. 
En el nrimer caso se eMnlea cualouier tioo rl~ vitaMina v ~or vía bu-

cal, en dosis s11ficientes; en el senrmrlo caso, sis~ tr11ta tfe tránsit'> in . -
testinal acelera~n, se recurrirá a su ltlr1~~istración nnr vía narenteral,­

y si es por mala a~sorci6n de los lfni~o5, ade~~s de 1~ vfa narenteral se 

oodran utilizar las Silles hidrosolublec; :ie meMrtion::i (Y.1) nor vfa 1-ucal. 

ruando se estén usantfo medicamentos ííntai'Wnist;;s con P1 :>ronñsito de 

mantener una ~aia ~oaqulahilidarf ~e la sanqre, an~ec; dP n?"?Scri~irse la -

vitamina '' nebera conc;ul tar'ie con el "'P.rfico rfe cal'lecerfl v s,., 1 amente ha io-

su control v SUPP.rvisión s0 restaurar~ e1 tiP.~no 1e nrt>trol"!flina normal; -

esto se lleva a caro J11ediantP 1~ arlMinistración ~e orantiec; dosis de vit.a-

mina '<. 

En 1 os CilSl'lS tiP herorraniac; nraVl_'lS v::i i "sta•1rati?S, se r111ecfe usar 1 a-

vitamin~ r.1 o ~itonAtfion~ nor vfa I.V., si ia tie~ic1encia c;e debe realmPn 

te a una falta <"'P. 11itainiM v esta ter-anP.11t;ic"l rnuP.stra sus rec;111tados al -

cabo de 12 a 36 horas, ~or razo~es no ~ien conocirlac;, la vitamina ~I ~s -

más efectiva con Pc;te nron6sito ,.,ue las ~trae;. 
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Debe tenerse en cuenta ~ue nn to~as las rle~iciencias de protrombina 

o de los otros +'actores asociados se deben " una insuficienté acci6n rfe lil 

vitamina K, cualouiera que ella sea. También l~s insu~iciencfas henáticas­

Y las en+'ermedades iepaticocelulares nuecten provocarla. 

l)osis y fónnas fannac~uticas. Las dos vitaminas ~ u5a~as s~n, la K1 v 

K3 ; ~_:¡ta última en forma de sales 1-tinrosoluhll'?c::. La 5<1 se usa nor v1a bu­

cal en dosis de 5 mq. 4 veces ~or dfa cuando ~n existe P'"Oblema de absor -

ción y esoecialmente oara cnntrarestar los efectos ~e los antaqonistas us! 

dos como anticoaoulantes. ~uando 5e ~st~ en ryresencia de hl?ll'IOrraqfas ora -

ves ~uede a~m1nistrarsP nor vfa I.V. lentamente en dosis Pe 11 a 25 lllQ. ca 
~ -

da 12 ioras; en el comercio SP ~ncuentra en fnlT!a 1e C()ffil')rimidos de 5 mg.­

:1 aMrolletas de 1 a 11) 111q, (k"nakion). 

la vitamina !!.3 se arlrninistra rior vf a huc1'1 en casos en que no exista 

tr~stornos ~e absorción rle los 1f~ido~ o que no se deba de antagonizar a -

los anticnagulantes. est~ indican~ en el caso ~P. ~P~trucción ~e la 4lora -

intes•inal norMal n~r el uso de antibi6ticos v la dosis hahitua1 °s ~e 2 ~ 

M-0. oor ~fa, se encuPntra en el comercio en r.'l!llorfmidns de 1 a 5 mg. (k't!. 

ra~, sint~ka, v vitakafel}. 

Ant1f1br1nn1ft1cos. Son aouellos medicamentos que actaan inhibiendo -

la ~ibr;"~lisis y ~st~n indic~rln~ Pn 1~ orlon~olnnfa "ara las hell'Orragias -

de ~se nrf CTen 

Acidos eosilon-aminocraooico, y tranex~nico. 

'111fr.iica '' clasH'icación. SP. l'Jarecen estrur.turalMPnte a un amino~cido-

:intura1, la lisina '' ambos tienen ~l"'i:iones f'arrnaco16rricas sernP.i;;ntes, oor 

1" eme c;erári dascr1tns Pn coniunto. 
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El l)rifllP.ro en di>scu!-irir's"! .i:-\lr; P.1 ki ñn e~?.mi "l)Canroi co { r J1rr) cu vas proni_! 

darles anti fi '1ri OC\ H-t i cas ""ui:.?rnn P.stuii; arf:is nrir 1111 nrunri <le invP.stfoarlot.er;~ 

janont?ses 1 actual!"'entt> 5" sah(> ouP ,í\ Fl\.rt\ P~'!"CI" •;us accion~i:; ar.tar:nnis­

tas del sisteMa fi~rino1ft1co a dos nivPle~ di~tintns, el 11ril'1ern SP lo -

9ra con concentraciones olasmáticas relativamentP Laias y consistP en u~a­

inl-tibición com11etitiva de h activacíl'in rtP1 n1asrninc;11erio, lo cual consiriue 

co~l'oinandose con Pl activarior del '11asmin~n°1'11"1 e imniriien,.o oue act!ie "~ra 

la trans4"omación r.~ é'itfl en l)laSl'1ina. Fn rtr'\n~~., i:l"r>CC?nt,..acinn~s tiPn!' -

un efecto inhi'·+:for de la olasr.:iM e'1 ~Onni\ no coml"etiti'la. 

El ácido tranex§nico (/'.W'I\) tiene accioMs siMil~rec; n'?ro <'racias ei-­

la mayor rigirlez da su ~o1écula ti~ne M3VOr ootencia nue el r~r~ nara la -

inhibición del activ~~or en ca~bio~ c~rPce dP e#Pcto rlirPcto so~re la ~; ~ 

brinolisina. 

Absorción, vtas de amiriistración, dist""i'111ciñn v P- 1 iminaciñn. 1\mbos 

cornouestos son bien ah~ol·bi~os Pn n1 ;.,t0 stino ~elna~~ cuarido se usa 1a -

vh hucal, encontrándose nivele<; máxil"OS en P.1 ri1no.;mn 2 hC\rl\s 11pi;.,11PS de -

hal)er sido inoeritfo ~1 Fl1r'I, v a hs ~ tinras 1e innerir t?l .'l"tf"A. 

Son también al:isorbidas l'lOr vfa I.M. y se 'lUedPr1 l\d!"lirtisi:rar nor vf;¡ ~ 

endovenosa. 

Se elimina., t<ánidarentP nor e1 ri"on tt?'i i ~1•<'0 i:>l C:Af'A •ma d~!'l'Jradún-

de 75~ de 1a r.r~atinina ~n~ÓQena, ée esta ranPra l~s inv0 ccione'i intrav~n2. 

sas únicas son inc:in~c~s rle f'.'lanteMr 1111 hu~n niv!'1 silnnufneo oor filas r!~ 2-

o 3 horas y 'lara mantener cnncPntraciones '>~nn1Jf neas teral'léuticas se "'~ -

quiere rle dnsis buc~lP.s n enonv~n~sas ~nP.tirl~~ o ~e i\nlicaci~~ I.V. CC\nt.i 

n1m. l.~ mavnr nartP. r!r> M¡ :ne; cor..,u~stns s"'.! r>xcr?ti\11 "ºr 1 a 'lri n~ sin MPt;i-

bol izar. 
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t.¡:J?ctos <1dvP.rsoc;. ruando se aclflinistran nnr vfa ~ucal pueden nc::ic;fo-­

nar nerturtiaciones qastrointestin:,1 es ele rii stinta intensi rlari com anorexia 

náuse:is:,, vómi'tns: v cf:iarreas; la atirninistración e!'ldovenosa de la fftr/1 nuedP. 

acompañar~e de marPoS ~ hi1"10tensi~11, sin P.f'l~~rqo ninnuno de estos e~0ctos­

!l~ demostradb qraYP.daff .. tJesanan>t:iPndri con la c;usoencilln de h adlllioistra­

c.tán: del IPP.d'icaJ'llP.J\to. Otros trac;tor11ns rferi van tf1> 1 a i\CCi ón antifibrinnli-

tfcai mismai. 1'1'1' cual sfoni '*"i Ci\ 11n riP.c;oo nara 1 l)S r>aci ~ntes r.on 'lP.1 inm '4e­

f'armil'.Cfórr dP. troMhoo;. 

t1-;os n!fontolórricos y r;rmtr;,indic::.cinMs. f.n odontnloa'f'a esUn indica­

das oa~~ el tratal!fiento o la prev~nsión rle lac; hP.l"IOrragias dehirlas a un au . -
mimt:oi natalégicn t'e la fibrin61isis, el cual se traduce en una nro1o""1a -­

ctám de los tiemoos de nrotrornhinri, cau">ados nor la inh'ihici6n di> la fonM 

d&it de- flbrinrt y disainuci6n rie Tibrin6aeno; 1 a fi nrfor5l i sis aumenbda e!'_ 

mo f~s nriMario e'i rti-Ff cil ,.P. distinouir rte1 sfrt,.romF> de Cl')anulaci6n 

dift.&Sa iKtravascular v la única Pn1Pha de la~nratorio que las di~Prencia ~ 

fectivamente es la concentraci6n de ~i~rin~lisina oue SP encuentra disminu 

iída. en dicho sfrtdrot!IP.. 

!'lasis y fonnas fan11acéuticas. El FArA se ad~inistra en casos ~e ~ellO­

~~ ll10deradas en do~is iniciales o de ataque oe S q. ~or vfa bucal, s.!. 

gur;iemdo con 1 q. cada flora; e5 conveniente no nasar rlP Jij o. onr dfa. fn -

asns qraves o urqentes se ac.lr11i ni stra nor vf a l. V. nt)r infusión contfoua -

administrando 5 o. en 1a f'lrimera hora v 1 q. en las siouientes. 

En el comercio se encuPntra coro alfihrin; ipsilon, en comnril'lidos dP. 

lll!dio (!TMIO v iarabe al 30:-'. oara la vfa bucal .Para la parenteral en lunno -

ll~tas di! 2 v 5 n. 

El /Wtr.A SP. adMinistra nor vía 1'uca1 P.n dosic; de 1 a 1.5 q. 2 o 3 ve -



mercio SP. nres~nta {cvc1~caoron) ~n c~~pri~irio5 ~º mpt~io ~. v amnolletas 

de medio g. 

6,500 v es obtt>nidn cofll(lrcialrienti> rle1 "U1rión rli?l h"virn. !'lctúa cnM i11° 

hibidor de P.nzimas ~roteo1ftica5 v ~ntr~ 1a~ ~1¡P es cñnnz de in~ihir s~~ 

triosina SU rrim?.r PMnleo ~Ué P~ ~1 trntñ~iP.nto ñp '~ ~ancratitis V mas-

es indicado en el tratamiento <lP las liinpr~ibrfoolic;is SPrw1ri~rias a CO!,. 

gul ación in tmva5cul ar di '4"usa. 

Se usa nor la vi~ intravenos~ ~or nnt~n co~tfnun ar~inistrando ñe -

200,000 a 500.000 11 "IOr rlfa. ttfl tienP inci1eacion~5 o(lrmto1ócrici'IS. 

Hemost~ticos di:> acción focal. c;on ins util i:t<ll'ios loci!lr.l()nte nara d!, 
\ 

tener una hemorra9ia 7 en odontolfl'lfo iiPhen <:P.r 1n-: 11rir.leros e11 usar.,;e -

nor ser los r.iás iMcuos y de acción l".1s inrr,,..tillt<' sierirlo .:;u e-FPcto el su 

ficiente uara oroducir helllOsta~ia P.n 1~ ~nea en 1a ~av~rfa ~P lns casos. 

Constituyen en realiqad un orupn heter!'~~neo ~? rn~~idas tP.ranéuti -

cas QU~ incluven acciones Tísicas, n•1fnicl\~. v hi~lónicas; anuf SP. ~a-

f'!erlirtas locales Más .,..1:icacPs suelen ser hs Mocánicas v físicas c;enuirlas 

(le las biolñoicas v nuerlarr!C' ,.., últiM!') tt.t"flino lac; 'lufrnicas. 



Heioostáticos locil.1es dP. acción riuímit;a (Fstínticos). Son rr.Niic11mPntos 

rie acción astrinoente o ligerarmnte cáustici! nur! al rrncfoital" o coaqui'11í"'­

las 'lrotefoas ocasionan h hemostasia en 1ns hl'inorraoias car>ilares "neo ir::_ 

portantes; son utilizados también como co~dvuvantes ju~to a otros ~emostá­

ticos de tipo mec!nico como los a11ósif;os. romo si! acción P'> suner-Ficial v 

transitoria. nn resu1ta e~icaz en hcri<ias qranrle-; o en '1emrraoias moct~l'a­

das o imoortantes. 

En ~cneral se utilizan r.n concP.ntl'aciones rnavor~s ~P las reoueridas­

nara una acción astrinaente v a VP.ccs su efecto ~s el dP. •Jna vP.road0 ra -

cauter-i zaci ón. 

Los orincfoales ll'lieirhros 1e est~ oruno oertf"lecen a los 11aMa~os as­

tringente riet~1icos. c~n el aore~aro ele loe; nerivados rle1 t«nino v P.1 áci 

~o tricloroacP.tico. 

Sales de '1ierro. rom el cloruro o ~1 sul.J'.ato .rérrico, las sales rle 

hierro ha11 tenidt' ciertli nre-FP.renr.ia tlª""ª ser U'rndos Mmo estíticos; sin­

emtargo, en nuestro nedio nunca han sitio rie elt?cción. llr:tualMP11te SP rec2. 

mienrla no usar1 as nor e 1 '.""' 1 i r¡ro rle ni QP1en:aciones '' '10M11e '>u e Z'~cto Sf>­

hace fScilmente cáustico. 

Sales hidrosolu!-les de alul"inio. El cort'lursto ná.,; anrnriiaf.o oara 11 -

sarse como estfoticn ec; el alurlt-re, •1a seri en solución acuoc;a al ?. o 5., C\ 

sólidos en "'oma ele láoiz. Tal"lhién nuP.dE> usar<>~ '!, ri1umhrP. clpc;er.ado o en­

ool~O; pero result~ excesivamente irritante. 

Sulfato de cohre. Se 11t1l iza nri nci on llll'?~te P.n so 1 uci óri acuoc;a o -

r)()lvo para tratar las ginnivorraoias. 

J\cido tricloroacéticó. Se utiliza también en !'>o1ucVirt acuosa al 5 o-

11)% aolidndose dirP.ctarnente sot-re los -;itios sa!lrtrantes. 0 uPde neutr:tli-



zarse PoSteriorfl'lente Mediante enjuagues ~~ hicarbonato ~e ~odio. 

He!OClstáticos de acciór bio16~ica. 

Tapcnes absorbibles. Fstán constituidos nor substancias orgánicas nu~ 

brindan una trama favorable a la coaqul ación ., ejercen una acción rnecánica 

débil; son también lentamente reabsor~idas y eliminados del sitio dP. ac -

ción por mecanismos tisulares nonnales, tenién~o asf la ventaia de no te -

ner que maninular la ~erida nuevamente oara Quitarlos. evit~ndo con ello­

el oe1igro de nrovocar la ñemorraoia ~ orese~tan en cambio el inconvenien 

te, dada su naturalP.za rlP no podpr sonortar gran~es Presiones so~re ellos 

imoidiendo una acci6n ~Pcánica e~ectiva. Por otra oart~ , su naturaleza -

orgánica pennite que se in~ecte~ fácilmente. Pnra P.Vitar estas desvP.nta-­

jas, los tapones suelen ser aolicados acom~a~ados ~e otros medicamentos,­

orincipalmente oromotores de la coaqu1ac16n, anest~sicos de superTicie, -

antisénticos y quimioteránicos. Taml>ién se les nisla rle la cavidad bucal­

para evitar infecci6n.mediante sutura o aplicación ele cementos nuirúrgi -

cos o ao6sitos • 

Los orincinales rePrP.s~ntantPS rl~ est~ nrun~ son: 105 derivados ~e -

la celulosa, la esoonja de oelatina v la esoUT"la ~P fibrina. Ofrecen dífe­

rencias entre ellos por lo Que serán consi~erados por·senarado. 

l'lerivados de la celulosa. L~ celulosa Qs un nolisacSrido ~e cadP.oa -. 
alrqa y alto neso 1T101ecular, de orfcP.n VP,n.etal. 

El más imoortant~ de los derivac!oc; dP 1i\ celulosa usado como '1emost! 

tico es la celulosa oxidada. nufmical'lente es un 110lfmero del Scido oluca­

rónico o &cido celu16sico; se r:ircsenta como •Jn sólitfo hlan~uecino riue DU! 

de encontrarse en fonna de aasa o de alanrl6n, lo que nP.rmite controlarla 

y adaptarla a los rlistintns usos P.n odontolo~fa, P.S insoluble e~ aaua v -



en §cidos, ..,ero e<; soi11h1p '!ri i;nl11ciMr><: :t1ct11i.,;¡c;. 

Posé~ las s ioui entes rironi edarles ~a rmar:o 1 r'inir.1'> mm h cn 1 ncan cleri -

tro de los til0ni1Ps N>a1'sortii'"-le<>: 

a) J:'onna IJl'l coagufo a 1 actuar sohro 1 as l",.ntef nr1c; s;rnouíneas 1 esrie­

ci al mente so'>r" la 'ielllQolnt-ina. •10 ocasfo'la sin Pr?haron 11" trans~nmaciñn 

de fihrinógerio eri fi~rina. 

b) Es ahsorbible, este proceso dura nonnalmP.nte entre 2 v 7 días, -

~ero riuede retardarse notñ~lemente en determinadas ocasiones i,a<:;ta nor -

más de un mes, esto rlenende ririncioalrr~nte de la<; conrliciones de su emnl~ 

o Y de su tamaño; la ahsorcitln 111~s rárdda rle 11\ celulosa tienP. luoar cuan 

do se encuentra seca v la más ienta cuando se P.mheoe orevialll"nte con san­

gre, nor otra oarte cuanto menor se~ 1a canticlad usa~a menor será e1 tiem 

Po requerido riara c;u total a~c;orci6n. 

A los inconvenientes qenera1es de los tanones a~sorbi~les se a~aden­

dos más nuP. le son llrnnios v oue tenninan dP ci\r;\cterizar1os, ellos son: 

a} nertur!-an la osteonénPsis rP.tardanclo la reqtmeración riel hueso, -

Por lo oue sP. contraindican P.n ~racturac; v Pn tnrlo nroc~so en el ~ue la -

fonnación de hueso sea fundamP.ntal. 

h) retarda 1a pnite1iz"lci6n ie ias '1eridas. lo nuP. lo i'taCf• inr.onve -

niente en el ~ratamiento rle '1P.rida'> ;¡~iert'\S, 

5,, ori nci oa 1 i nc'i caci ón 5e encontrará en 1 "" ~,.ri rla'> con ltP.nnrra('li a­

que no involucren reo1meracir3n 6sea v cuvos ~riit~lins riuerlan ser rt?staur~ 

dos. taf!Oi P.n l')('lcf rá i;er usarlo corno ta,,ón terr.oora 1 en cu•10 r:aso ..,oclr~ 5Pr -

removido con solución i5ot6nica de clorurn clP sorfio o J"lPfor aún con una -

solución cébilrienf;t? i\lcal il'li\ cor10 el bici\r"nn:ttn de c;orlio t>.n aoua.rs nre­

forihle :\Olic~rla <;?Cil Vi\ 0 11'? ti'? !';;a r.iaru:'r'\ '><; M~<; 0~iCil1 COIT'O '1P."1f\Státi-
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co y se a~snrhe nás rániriamP.nte. F1 aorP.naón ~p otr~s ~efl'tClstáticos ou~rle 

resultar contranroducente detii <4a a la reacción ~r.i rl;i rfe 1 a ce1 u1 osa oxi­

dada. Este es e1 caso rfP. la tromhina nue es inactivar!a nnr oic~a acirlez, 

siendo la cnmhinaciñn de tromhina v celulosa oxidarla f!ll'~nos eficaz oue ca 

da una d~ ellas nor senarado. 

FinalmP.nte rfebe t"!nerse P.soecial r,;1Jiclar!o '"'ara evitar nue '?l coaqulo 

artificial de celulosa v ~erioolohina nn se transforMP ~n un ~oco inqoc ~­

cioso. 

Esoonja dP. aelatina. la q~latina es una nrotelna muv s1Mn1e oreoara 

da l'JOr la ehu11ición tfe coláqena, la pc;nonii\ 1'3 l"lelatin~ se obtiene a -

oartir de una solución dP. la misma a la quP. se le h~ce oasar una corrie.!!_ 

te de aire v lueqo se calient~ nara coanular1a, P.1 resultarlo ec; un nrl'J -

dueto ooroso, resistente y liviano, no el§stico, rfe color blanco y res1!. 

tente a una temoeratura de hasta 1'19 orarfM crmtf Qracios .v n1m aclemás t.?s­

insoluble P.n el agu~; su caráct~r esryonin~o s~ mani~iesta en su ca~aci -

dad de absorber hasta 50 veces su nP.so en aoua. 

Sus caracterfsticas ffsicac; n1?nnitPn maninuhrla •1 r.ortarla sin nue 

se deteriore. Actúa hrindando unii trama en la que 1a c;anare se coaoula,­

no resulta irritan te a loe.; te.ii dos v se atisorh~ en 4 o ~ se!'lanas, además 

es compatible con los promotores hio16gicos de la cóaou1ar.1ón v con ant.!_ 

séoticos y quimioteránicos; se rP.comienda p~heherla nreviamente en solu­

ción fisiológica o mejor aún en solución ~~ tromhina. 

Sus desventa:las son las inherentPs a su uso: no nuede comnrimirse v 

puede infectarse. 

Prenaradns disnoniblP.s: 

Gel~oam; esryon5a P.st~ril ~e ~~ ryor 7~ rt'l. 
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Snon<rostan; standar, dos es~oMia~ de 70 nor sn oor 1~ mn. 

Esouma de fibrina. Fs la fibrina natural humana y se preoara a Partir 

del plasma humano normal citritado seoarándo el fibrin6geno oor preeioita­

ción con alcohol y posteriormente se le transfonna en fibrina par acci&t-­

de la trombina, se oresenta como un s61ido hlanco seco, espanjoso y est! -

ri1. Se le pueden adicionar promotores de la coagulación como protrocbina­

o substancias tromboplástieas y tambi~n antiséoticos v QUfmioterinicos; -­

constituye el tanón mSs natural ya que es el m&s uarecf do a1 oue brinda el 

coagulo. Sus inconvenientes m~s notables son, el no poder ejercer mucha -

oresión sobre §1 y ser susceptibl~ a in~ectarse adem&s de su alto costo. 

Preoarados dispanibles: 

Fibrospum (lSminas de 300 mg.). 



C A P I T U L O IX 

IRRIGAtffES DE CONDUCTOS. 
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Son designadas con este ténnino aquellas substancias que tienen la­

capacidad de disover la substancia org6nica, desinfectar el área y adem~s 

servir-de lubricantes de las paredes de los conductos radiculares para -

facilitar el trabajo de los instr1Jt1entos con los que se efectúa el tra~ 

bajo biomec~nico. 

La c\mara y conductos pul pares de los dientes tratados o no endo~.!!. 

ticamente, están ocupados por restos oulpares necr6ticos y lfquido hfti­

co, ademas de f~lamentos de tejido pulpar momificado seco; los instru-­

mentos introducidos dentro del conducto nueden empujar parte de este ma­

teria~ mas alla del foramen aoical y producir una neriodontitis apical o 

infección apical, por ello es necesario irrigar antes de la instrumenta; 

ci6n y en periodos regulares durante la misma, va que ésta es la Única -

manera de obtener un campo limpio y una mejor visión del mismo. Actual-­

mente es posible encontrar en el comercio una gran cantidad de oroductos 

para la irrigaci6n del conducto radicular, pero ninguno de ellos ha con­

seguido despl1~ar a ios irrtgantes clásicos que son; el cloruro de ben-­

zalconio y el pe~xido de hidrogeno (agua oxigenada). además del hipocl!!_ 

rito de sodio. Esto se debe m~s que nada a que la mayorfa de los Produc­

tos en el mercado no son sino derivados de los anteriotes a· los Que se­

les agregan substancias para darles una aparienda diferente v alegar un 

11ejor resultado con su uso. 

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

tres irrigantes "cUsicos 11
• 
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Peróxido de hidrógeno. Es un 1 fo'uido sumamente inestable oor lo que 

no se usa puro sino en soluciones acuosas de diferentes concentraciones­

sin embargo aún así se descompone· esnontaneamente 1iberando oxígeno, ~ 

el cual es el responsable de su acci6n desodorante, antibacteriana y de­

colorante, la reacción se ve favorecida por la presencia de luz, calor -

y numerosas substancias. 

Peróxido de hidrógeno al 3•:, Es"la más emoleada y también se le co-

noce simplemente como "solución de agua oxi9P.nada 11
• se presenta como un• 

líquido transparente, 1fmpido, incoloro, sabor acre y ligero olor a ozo• 

no; su reacción es ligeramente ácida v se desconoone con liberación de o 

x1geno y formación de espuma en ~resencia de reductores o de enzimas oe­

roxidasas como las oresentes en la sangre y en medio bucal. Es un anti-­

bacteriano relativamente d~bil y de acción corta debido a 1a rápida lih~ 

ración de oxigeno en presencia de materia orgánica, por lo cual su efica 

cia es mayor sobre mi croorgani sr.~os anaeróbi cos. 

Su principal utilidad dentro de la odontologfa es en la irrigaci6n­

de los conductos radiculares, usándose la sol uci6n al 3% o dil uyendola -
.; 

a la mitad. en agua; favor~cr el arrastre mecánico de los restos orqáni-

cos del interior del conducto radicular. 

Es preciso que las prenaraciones que contenoan peróxido ~e hidr6oe­

no no deber~n de sellarse hasta no ~aber sido neutralizado su efecto con 

hipoclorito de sodio ya que ~e lo contrario se podr~a ocasionar una nerj_ 

cementitis grave debida a la contin11a liberaci6n de burbujas de oxfoeno. 

Hipoclorito de sodio. Las soluciones de hinoclorito han sido emoi-­

ricamente usadas corr.o desinfectantes desde la é~oca de la revolución --

franc.s:a y ye en énoca más reciente fue de~10strada su eficacia cono ant.!. 



séptico, y aunque en la medicina general ha sido completamente desplaza­

do, atn conserva importantes usos dentro de la odontolog1a sobre todo -

como irrigante y antimicrooiano débil en el interior del diente. La solu 

ción usada actualmente que es al 5% tiene una fuerte acción alcalina y­

esa es una de las razones por lo hacen útil en el interior del conducto. 

sin embargo la principal de ellas es que tiene la capacidad de disolver­

las grasas con las que fonna jabones facilitando la re~oión de los res­

tos de dentina del conducto, asi como materia orgánica. 

Su acción es parecida a la del bióxido de sodio con la diferencia -

de que en vez de desprender ox1geoo desprende cloro. 

Cloruro de benzalconio. Se presenta como un s61ido am6rfo, blanco b 

blanco amarillento, sabor amargo y olor caracteristico¡ es muy soluble -

en agua en la que da soluciones alcalinas, también lo es en elcohol y en 

acetona. Actúa contra los génn~nes gram positivos y negativos, pero m!a­

sobre los primeros, tambi~n lo hace sóbre algunos hongos; disminuye su -

actividad en presencia de sangre, saliva y otras secreciones. 

Su mecanismo de a(lción no es bién conocido, pero se supone que ac-­

túa aumentando la permeabilidad de la membrana celular de las bacterias­

que de esa manera pierden rnol~culas necesarias para su metabolismo, entre 

ellas enzimas 111etabólicas con lo cual se provoca la muerte del microor­

ganismo. L a presencia de jab6n o detergentes disminuyen mucho su efecto. 

Su actividad de suoerficie hace que se concentre en las mismas, por 

el fenómeno de adsorción debido a eso cuando es transportado nor elemen-

tos porosos como el algod~n o las esponjas de goma disminuye su consen• 

t~act61t quedando adsorbido a los poros; su conrtici6n de alcalino lo ha-­

ce unirse a los metales como el aluMinio o~r lo ~ue no de~e de utilizar-



se co.:> desinfectante de las tapas de los cartuchos de anest~sico. 

Es poco t6xico y no irrita la piel, en odontologfa se le usa como -

desinfectante y antiséptico ade~s de irrigante de conductos. 

Otra de las soluciones que actualmente se usan, aunque en menor es­

cala es la Cloramina-T,pero tiene la desventaja de poseer poca capacida4 

para disolver el tejido necr6tico; es una cloramina sulfonada arora&tica­

que se presenta como un sólido cristalino blanco, de o~ir~suave a cloro-

9 sabor amargo, es soluble en agua y tambiln en alcohol. Por acci6n del­

aire y de la luz se descompone desprendf endo cloro y formando !cido hi~ 

clorosa, el aumento de P.H. disminuye su acción,.es más estable y menos 

t6xico que las hipocloritos ya que sus soluciones no son tan alcalinas -

se puede utilizar en so1uci6n al 2% como irrigante de conductos. 
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C A P 1 T U L O X 

FIJADORES DEL TEJIDO PULPAR. 

Los fijadores pulpares son aquellos Meóicar.entos nue tienen la capa . -
cidad de precipitar las proteínas rlél tejico nulpar. permitiendo de ese-

modo que la puloa pueda pennanecer dentro de los concuctos radiculares -

sin producir sintomatologia dolorosa o de otro tipo; esta terapéutica es 

conocida con el nombre de fijación o r10Mi-ficaci6n de 1a Pll'"il• y i:>S uti­

lizado sobre todo en el tratamiento de dientes desid•1os o pennanentes j~ 

venes. 

Los fijadores pulrares son derivados de los a1dehirlos los cuales -­

son muy poderosos antisépticos, el ~s comunmentP. usado es el parafonnal 

dehido el cual se presenta P.n for"!'1a de ~as a la ter.oerat~ra y ~resión -­

nonnales por lo que se le tiene que licuar a una temneratura de -21°r y­

posterion:¡ente se le diluye Pn agua dando de as~ la soiució~ acuosa que­

se expende en el conercio. 

Acciones y efectos fannacolóqicos. Los princioales son: 

a).- Precipitaci6n de las orotefnas. 

b).- Reducci6n de las nisnas. 

e}.- Union con los gruoos amino de las orotefnas. 

De ellas la m§s important~ es la pri~era oue la cau5ante de las o-­

tras dos y el factor princioal en el efecto antis6otico. L a ... educción -

es caracteristica de los alde!lfdos, Que tomando óxfgeno ~el medio se --­

transfonsfonnan en ~cidos, esta propiedad contribuye en menor grado a -­

provocar los distintos efectos; oor último, la union a los Qrupos amino-



de las protefnas es una acción .espec1fica de los fonnaldehidos y nos ª.V.!! 

da a explicar la acciOn del formol en concentraciones insuficientes para 

provocar la presipitación de las protefnas esta consiste en ser un buen­

antiséptico y desinfectante teniendo adem~s la capacidad de transformar­

las toxinas en substancias desprovistas de acción tóxica llamadas toxof­

des9 estos conservan su molécula orotefca lo suficientemente integra co­

mo para poder conservar sus caracteristicas antigénicas sin perder sus -

propiedades inmunfzantes y ser usadas en la preparación de vacunas. 

El paraformaldehído tiene ademas de su acción antiséptica y desinfe!: 

tante oosee caracterist\cas germicidas y actua sobre las formas vegetatj_ 

vas y esporuladas incluyendo al vacilo de la tuberculósis. los virus y -

los hongos; sin embargo su acci6n se ve limitada por la presencia de su~ 

tancias horgánicas corrK> el alcohol. En concentraciones de o.sr, mata a -­

las forma.1 Yegetativat fo los génnenes en 12hrs y a los esporas en 2 dí­

as y aumentando la concentración esos tiempos se reducen considerab1eme~ 

te (al 2% es gennicida para las fonnas vegetativas en 30 minutos).· Su -­

principal limitación es la acción irritante OUP, ejerce sobre la mucosa -

aun en consentraciónes muy bajas, y administrada reoetitivamente resulta 

c~ustica. 

Corno fijador pulpar se usa en tres formas distintas; t6pica, pasta 

y ceaento. En forma tópica ha sido usada desde 1930 mesclado en partes -

iguales de tricresol y reaibe el nombre de fonnocresol o tricresoformol~ 

Soluci6n de paraformaldehido. Se emplea aplit!andola directamente SE,. 

bre o en la pulpa mediante una torunda de algodón o con conos de pa~el -

estériles hasta lograr la fijación de la pulpa ( de 24 a 72hrs, dependi­

endo de la concentraci6n)~.su principal incombeniente es su poder irri-­

tante ya que si una oequeña parte de la solución alcanza al parodonto --
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produciendo una reacción inflallatoria' severa y dolorosa. 

Actualmente suele usarse con el agregado de qlicerina y cresol en la 

formula siguiente: 

~ Soluci6n de eldeMdo fónnico ( parafonnaldehido) 25m1 • 

.. Cresol 35ml. 

- Glicerina 15ml. 

Esta formÚla es la más usad~ en"la biooulpectomia de dientes tempo­

rales y jovenes. Es importante verificar que la concentraci6n del oara-­

formaldeh1do no exeda el 2oi ya que esa es la ~nica manera de disminuir­

el peligro de irritación al parodonto. adenms es necesario controlar es­

trictamente el tiempo de pennanencia de la soluci6n dentro de 1a cavidad 

o en contacto con la oulpa ya que pasando un lapso de 72hrs el peligro -

de lesiónes parodontales es grave. 

El parfonnaldeh1do entra también en la comPosici6n de pastas fijad.2, 

ras, en las cuales es usado en concentraciones mfnimas para que su efec­

to sea más lento y menos irritante y mSs duradera; en ellas contribuye -

no solo a fijar el tejido pulpar sino a mantener~ estéril tambien. 

Son dos ejemolos las pastas de Gysi y la de Haisto, ambas tienen en. 

tre otros componentes al tricresol y la creolina (Gys1); y el timol, el• 

yodofonno. y el clorofenol alcanforado (Maisto), ademas la concentraci6n 

del parafonnaldehído es distinta en ambas en la de Gysi es de 17! y en -

la de Haisto es menor del 5%. 
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C A P I T U L O X I 

CEMENTOS MEDICAOOS. 

los.cementos medicados son aquellos fannacos que, aparte de Ctll1Plir­

con las funciones orooias de una base {adhesivos oata restauraciones. Pr!!_ 

tectores mecánicos y aisladores ténnicos entre otras}, tienen la particu­

laridad de actuar sobre la puloa; ya sea cerca de ella (eunenolato de 

cinc), sirviendo como sedante v antiséptico, o bién en contacto directo -

con la misma (Hidróxido de calcio), avudando a la formac16n de dentina s!t 

cunda ria. 

Presentaciones, formas de actuar y anlicaciones de los cementos de -

óxido de cinc y eugenol, y del cemento de hidróxido de calcio. 

Cemento de 6xido de cinc y eugenol. Es un material que ouede desemn_! 

ftar las siguientes funciones: como ceir.ento medicado, material de obtura -

ción temporal. sellador de conductos en endodoncia. medio de cernentaci6n­

ttiiiipüral y CG."'!lO ap5sitc Quirúroicoe 

El fabricante lo oresenta en forma de ltquido y oolvo.siendo el lf -

quido el euqenol, y el nolvo el 6xirlo de cinc con alQunas ~ubstancias na­

ra mejorar sus nroo1erlades. Al mezclarse el material sufre una reacci6n -

qufaica que nos proDOrciona un material enrlurec1do 1 e~qena1ato de cinc. -

cuyas prooiedades son las siquientes: es antis~ntico. quelante {atra~a i,2_ 

nes de calcio), astringente (ahsorhe ~umedarl), v sedante (calma el dolor; 

siesnpre y cuando no se encuentre directamente en contacto con la ouloa, -

va Que de ser asf resulta fatal oara la misma). 

Uno de los nroblemas de la maniou1aci6n de esta base medicada es su­

lento fraguado. oero para resolver esto el fabricante le aqreoa un acele• 
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radar que puede ser el acetato de cinc o hiP.n el ~cirlo acético glacial; -

siendo el primero el m~s usado. ntro orohlema de maninulaci6n es su ~a1a­

resistencf a a la comoresión, y oara resolver P.Stn se le aqreQa un endure­

cedor; el ~cido etoxibenzóico. 
2 

Resiste una presi6n de entre 300 y 400 Kg/r~ , v con el ácido etox! 

benzoico; hasta 600 a 700 ~g/crrf, oor eso se le u~a sólo co1110 medio de e~ 

mentaci6n temporal. 

Como base l'l!Cdicada se usará siemore arri~a del hidró~ido de calcio, 

ya que de esta manera contr1huirá a estimular la fonnaci6n de dentina s~ 

cundaria. Sieaore es necesario colocar una cana de ~arniz entre el 6xido 

de cinc y el hidri5xfdo de calcio, pues de Qtra manera la oroniedad que--. 
lante del 6xido de cinc estará cantando iones de ~irlr6xido de calcio. 

Mani~ulaci6n. Si se usa C!}l110 medio de cementaci6n temooral. se re-­

querirá de una loseta de cristal en donde colocar el oolvo v el Hquido 

mezclándose con movimientos circulares y distrihuyendo la mezcla sobre­

toda la loseta. Se obtiene asf una mezcla de consistencia un naco visc.Q_ 

sa pero muy 111anipulable; en caso de que c;e 'lUiera utilizar como base u­

obturación temnoral. se dar~ consistencia dP. minaj6n. 

F6nnuia. La fórmula clásica es la siQuiente: 

- Oxido de cinc. 

- Eugennl. 

- Acetato rle cinc o ácido acético olacial.(acPleradorl 

- /leido etox1henzó1co (P.nduY'ecedor) 

~ esta se le han agreoarlo o P.liminado cornnonentes de acuerdo a las 

neces;dades del uso quP. se le vava a rlilr; 1ns n~s "rPcu~ntec; son: 



Oxido de cinc 

Polvo 

Colofonh 

{ 

Eugenol 10 ml. 
Líquido 

Vaselina 1fquida 30 ml. 

Esta fórmula es usada en fonna de ap(Ssitos quir6rgicos en cirugfa. 

Polvo 

Oxido de cinc 63 qr. 

~sina de colofonia 10 qr. 

Fibras de asbesto 5 gr. 

Acetato de cinc 2 gr. 

t
(Euqer.o1 8() m1. 

ltquido 
Aceite de oliva 20 ml. 

En la anterior f6nnula el asbesto es utilizadn oara darle mayor co-

hesi6n a la pasta, asf como mavor resistenci~ a la com~resión. El aceta-

to de cinc sirve para acelerar el fraguado de la mezcla. 

{

Oxido de cinc 85 or. 
Polvo 

P.esina colofonia pulverizada 15 qr. 
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Esencia de clavo 60 gr. 

Ltquido Bálsamo de Canadá 35 qr. 

Bálsamo del Pera 5 gr. 

En la fónnula anterior, el eugenol es remolazado por la esencia de­

clavo que lo contiene y es menos irritante oara la mucosa .v los tejidos­

blandos en general; P.sto hace posihle oue la fónnula sea utilizada con -

frecuencia en los tratamientos de parodoncia, en algunos casos se le a -

grega Scido tan1co para darle mayor efecto astringente. 

En endodoncia son utilizados frecuentemente las siauientes f6nriu1as 

para la obturac16n de conductos. 

Cemento Grossman: 

Polvo: 

- Oxido de cinc 41 oartes. 

- Resina staybelite 27 partes. 

- Subcarbonato de bismuto 15 oartes. 

- sulfato de bario 15 oartes. 

- Borato de sodio anhidro 2 oattes. 

Lfquido: 

- Eugenol c.s. 

la resina le da mayor nlasticirlad, finura, elasticidad v cohesi6n; 

el subcubonato de bismuto suaviza la mezcla v .iunto con el sulfato de -

bario le da m!s radiopacidad; e1 borat~ de sodio retarde el fraquado. 

Hidr6xido de calcio. ~e presenta como un oolvo blancn inodoro; es -

ligeramente soluble en agua (1:16), e insoluble en alco~ol. Su solución-
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de calcio; no es c§ustica y se usa como antiScido. 

El agua de cal es usada en odontoloq~a nara la irriqación y lavado 

de los conductos raijiculares y la cámara pu1nar, con frecuencia alt~rna 

da con otros preparados como el aqua oxiqenada. 

El hidróxido de calcio aplicado directamente sobre la ouloa ejerce 

su acción c~ustica; pero lo m~s notable de su acción ~s la comnrobación 

experimental de Que nor debajo de P.Se tejido necrótico, la dentina tie­

ne una tendencia a la fonnaci6n rle una nueva capa de dentina, esto con! 

tituye el ideal de cicatrizaci6n de la nulpa va que vuelve a cuhrirse-­

de dentina viva; a esta acción posiblemente contribuyan tanto el medio­

alcalino como el alto contenico de calcio oronorcionado, nero en reali­

dad no se conoce con exactitud si otros factores tienen oarticipación. 

Este c§ustico actúa asf indirectamente como ~rotector de la pulna­

y también como alcalinizante v neutralizante de otras soluciones aci -

das. que corro algunos cementos, se utilizan en las ohturaciones. 

Debido a estas orooiedades el uso del hinr6xido de calcio se ex -

tendi6, ademas de los recubrimientos ouloares a la nulootomfa v a las­

pastas para obturar conductos. 

Dosis y fonnas fannacéuticas. El hi1r6xido de calcio tiene como 

vimos, una baja solubilidad en el aqua v sus soluciones saturadas -

son al 1 en 630, o sea alqo menos de 1.5 qr. nor litro, que corres -

oonden a una solución 0.32~. Esta solución 11a~ada aoua ~e cal, car!!. 

ce de acciones cáusticas, siendo utilizada como alcalinizante para el 

lavado de la c§mara oulpar v los conductos. Para nreoararla ouede u-­

sarse el óxido de calcio Que en contacto con el aoua se transforma en 

hidr6xido de calcio de la si~uiente ~anera: ~xid~ de calcio ~.15 r~ 
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agua destilada 1,000 ml. 

En esta fónnula el exceso de óxido de calcio qarantiza oue la solu­

ción sea saturada. Una Manera Más sencilla de orenararla es usando di -

rectamente el hidr6xido de calcio de la siqu1ente manera: 

Hidróxido de calcio ~.15 or. 

Agua destilada 30 ml. 

En este caso también existe un exceso de hidróxido de calcio. En -

realidad esa es la única condición necesaria; aue nueiie oarte del oolvo 

en el fondo oor encontrarse en mayor canti~arl nue la oue es caoaz de -

disolver el volúmen de agua emo1eado. 

Para que ejerza su acción cáustica, indisnensable en los protect!!_ 

res, el hidr6xido de calcio de~e estar más concentrado; qeneralmente ~ 

en uror>orción mayor del 5%, oor lo tanto se le usa en -'oma de susnen­

ciones, fonnando preparados de consistencia oastosa. La manera más n­
cil de aolicarlo serS d~rectall!finte en oolvo, oero el diffcil acce5o a­

las zonas en oue debe colocarse 1o ~ace noca or~ctico. Le siaue en sen 

cillez la preparaci6n de una suspenci6n acuosa sinple: 

Hidróxido de calcio l qr. 

Agua destilada hasta conseguir la consistPncia de nasta. 

Recordemos que ..,ara la consistencia de oastA los oolvos Qeneral -

mente están en ~roporci6n suoerior al 50f, asf la f6n'lula anterior tr! 

ducida a cantidades precisas "uene tener: 

Pulodent. 

Hidróxido de calcio 52.5 qr. 

Solución acuosa de metil celulosa ion ml. 

Qtras f6nnulas comerciales son solo una variaci6n de la anterior. 



por ejemplo el Caldrium usa alcohol isopronflico y benzoato de sodio co­

mo conservadores, aqregando el timol como desinfectante y una mayor oro­

porc16n de metil celulosa. 

Polvo: 

- Hfdr6xido de calcio 97 gr. 

- Metil celulosa 3 gr. 

Lfquid<>: 

- 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 radionacas nara visualizar la nasta en las radi.!!, 

grafias; por ejemplo. 

Hidróxido de calcio 40 qr. 

Sulfato de bario 10 qr. 

Solución acuosa hidroxietilceiuiosa ino ml. 

Finalmente tenemos la rasta alcalina para o~turación de conductos 

de Maisto Que le aqreqa vodoforMO, radiopaco y antis~otico a la vez; -

la f6nttula es la siguiente: 

- Hidróxido de calcio 
Partes iquales 

- Yodoformo 

- Soluci6n acuosa de carhoximP.ti1celu1osa, hasta ohtener la c~n­

sistenc1a de pasta. 
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acuosa al 0.3% se conoce como aqua de cal. Puede calentarse hasta 450ºC, 

punto en el cual se descomoone en óxico de calcio y aaua. 

El calcio es un Mineral alcalino-terrP.o v nor 10 tanto es muy acti­

vo. por esa razón no se encuentra libre en la naturaleza. La mavor oro -

Porción se encuentra como carbonato de calcio, nrincioalmente en la oie­

dra caliza. la tiza y el nánnol. Los co~ouestos de calcio oeneralMente -

usados se extraen de ella. 

El óxido de calcio o cal viva se forma por calentamiento; este 6x.:!. 

do de calcio es muy hiqroscópico v en oresencia de aqua se comf:1ina nara­

formar la cal apagada a hidr6xiéo de calcio, con qran desorendiMiento de 

calor. 

Esta es la forma de orenaración usada en odontoloqfa y en medicina; 

generalmente el ~idróxido de calcio nrecioita debido a su noca solu~ili­

dad en el agua, dejando una solución lla~ada aqua de cal, la cual si se­

ag1ta, forma una susnenci6n dP a~necto lPchoso llamada lP.c~ada de cal. 

La solución de hidr6xf do de calcio exouesta al airP. se enturh1a -

por la fonnación y precioitaci6n de carbonato de calcio. 

Acciones y efP.ctos farmacolóqicos, usos o~o~tol6~icos. La solu -

cf6n de hidr6xido de calcio es sumamente alcalina; tiene un nµ dP 12.a 

y sus propiedades derivan en gran oarte dP esta conrlici6n. ~ctúa coMo­

ohastf co alcalino, nor disoluci6n ~e las nrotefnas v la fonnación de -

un'! escara blanda. También tiene acciones antis~oticas de~idas a su al 

cálinfdad. ya oue el i6n calcio de por si carece de ellas. 

La lechada de cal, de reacción fuertemente alcalina. se ha usado­

cotno desinfectante sobre paredes v oisos rlP. tierra o cemento. El agua 

de cal es de acción mSs déhil ~ebido a su nenor contenido de ~idr6xido 
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C A P I T U L O XII 

PROTECTORES OEtffALES Y ílEL TEJIDO P/'\Df)!Y)NTJ\L. 

Ll~s orotectores a los medicamentos Pe anlicaci6n tónica de~tina­

dos a cubrir 1a oiel, muco~as o sus anexos, incluirlos los te1idoo; duros -

del dienta y tarribi~n la pulna dental oara nro~eq~rlos de esa manera de a -

gentes agresivos o irritantes. 

Son aaentes muy variados y de acuerdo a su caractertsticas es posi~le 

dividirlos en cuatro arupos que serSn estudiados nor senarado, estos son: 

a) nolvos orotectores. 

b) nrotectores mecánicos. 

e} hemolfentes. 

di demu1centes. 

Polvos protectores. Son s51idos ~ira~P.nte divirlido5, secos. ~uímica-

mente inertes y ooeo solubles o insolubles en los ltnui~ns orq~nicos. 

Acciones fannacol6qicas. Pnr estar Tin~mente rlivididns presentan una 

gran suoerfic1e de cnnt~cto con el medio, lo oue hac~ muv imPortantes los 

efectos de suoerficies 1irn1tantes, oor eso su oodPr de adsorción es una -

de sus propiedades sobresalientes, la cual ~e ~anifipsta sobre qases, to­

xinas y bacterias; en algunos comnuestos se aqreqa a ta adsorción ciPrto­

qrado de absorci6n oue favorece a 1 secado rlP la sut'erfi ci e. Por ser '10 l vo 

secos y quf•ic1111ente inertes, se usan nara cubrir su'>erfic1es epiteliales 

o soluciones de continuidad, evitando un contacto dP ~oentes irritantes,­

lubricando las suoerficies, d§ndoles rnavor i;11avidad v evitando la ~ric --
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ción; además se adhiere a los fluidos facilitan~o su evaooración v evi -

tando la proliferación bacteriana. 

Usos odontológicos. F.n orlonto1oqfa tienen muy ooco u~o, solamente -

sobre 1 a pfo 1 en afecciones como 1 as 1 abi al es; so~l"e la mucosa se 01iede­

usar una mezcla de substancias en oolvo cuyas caracterfsticas se ajustan 

poco a las de 1 os "º 1 vos nrotectores 1 además, una -lez en cm1tacto con 1 a 

mucosa son disueltas nor la saliva •1 actilan como verdaderos demu1sentes. 

Caracterfsticas nrinci~ales de los polvos Protectores. 

Talco. Est5 formadQ por silicato de maQnesio, es inodoro ~ insfoido 

'/ nuede nulver-isarse muy f'inamente, es insoluble P.n agua y alcohol y a ... 

plicado sobre l~s heridas ahiertas DUP.~P. orovocar rP.acc1ones granu1omat,2. 

sas no debiendo usarse; sirve como v~hfculo oara otros medicamento~. 

Almidón. Es un oolisac~rido com~onente común de los alimentos, di!J!. 

rible y metabo1iza~le; blanco, inodoro, con sahor caracterfst1co. solu -

~le en agua; como torlos los Polvos mojabl2s ouPden fonnar costras cuando 

se secan; no P.~ recomendable utiliz~~lo sobre sunerficies secretaotes. -

C()l'l'O puede fen\'lentar, oara evitarlo suP.le aqrea~rsele ~cido bórico {2 a-

4%) o !cido acetf1 salicflico al l~. 

Estearatos ele cinc y de maonesio. Son oolvos no solubles ni JOOjl\ -

bles, no forman costras y f'avorecen a la evaooraci6n de 10~ 1fauidos. Fl 

estearato de cinc es adm5s liqerament~ astrinoente. 

Debe evitarse la inhalación rie estos nolvns, e5oecialmente en los -

nii"ios pequeftos y lactantes. 

Sales insolubles de bismuto. Se usa el suqalato o subcarbonato de -

bisatto.. Aneds de sus propiedades adsorbentes y Protectoras sobre las -

MUCosas tienen una acci6n astrinqente. 
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Caolfn {arcilla blanca). Silicato de aluminio hidratado. Irtsoluble­

en alcohol, da soluciones acuosas co16idales, se usa en cataolasmas. 

Carb6n activado o carbón medicinal. Es residuo de la desti1aci6n de 

distintos cornnuestos orgSnicos, especialmente tratado oara alll'lentar su -

poder adsorvente. Lo que hace muy útil oara quitar el mal olor de las h!_ 

r1das y como antfdoto en los envenenamientos. 

Oxido de cinco blanco rle cinc. Fs un oolvo blanco amorfo o ligera -

ntente amarillento, liviano, suave a1 tacto , inodoro e insfnido, insolu~ 

ble en alcohol o agua y se descomoone en presencia de soluci~nes de lei­

dos fuertes. 

COfllO polvo protector es ademSs d6bilmente astr1nqente y antiséptico 

Se usa también en pastas y oanadas protectoras. Eñ odontoloqfa gracias a 

su particularidad de fraguas cuando se mezcla con euoenol v otros que -­

lantes, es amoliamente usado como cemento protector. 

Formas fannacéuticas. la Gnica forma usada estS dada en la defini -

ci6n del qrupo polvos nrotectores. 

Los comoonentes ya descritos oueden usarse solos o mezclados entre -

si. 

Protectores mecSnicos. Estan constituidos par substancias Quf111camen. 

te inertes o poco activas ~ue actúan localmente, fonnando una capa contf­

nua mSs o menos consistente en el 1uqar de acci6n, adhiri~ndose, soste -­

nf~ndos ·o envolviendo el Srea aTectada. ActOan mec&nicamente cubriendo o­

aislando la zona de 1! oie1. mucosa o tejidos dentarios v los prote~e de­

agentes externos irritantes o infecciosos que ouedan aqredirlos; la mayo­

rfa de ellos no entran en la cateQOrfa de Medicamentos aunoue a veces -­

Pueden servir de vehtculos oara ellos o C(){TI() ayuda nara mantenerlos en su 
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lugar. 

En odontologfa suelen usarse como~ 

a} protectores de erosiones o heridas en la oie1 o mucosa, especial 

mente en el alveolo desoués de la extracci6n o intervenciones Quirúrqicas 

en la boca, ya sea como taoonamiento o como s1moles an6sitos. 

b) vendajes y yesos nara tratamiento5 de fracturas. 

e) obturaciones temporales en el diente o en orotecciones ya sea C,2_ 

mo baniices o cementos cavitarios y P.n la obturación de conductos; el hi­

dróxido de calcio usado como nrotector nuloar no entr~ en esta cateQorfa, 

ya que no actúa mec~nicamente ni es qufmicamente inerte. 

Dentro de los protectores mecánicos más usados en odontologfa se en-
~ 

cuentran las resinas v los b!lsa~s. como además muchos de sus comoonen -

tes tienen acciones medicamentosas (con ~recuencia liaeramente antis~nti~ 

cos), ser~n los únidos de este qruno de nrotectores Que se describirSn. 

Resinas. oleoresinas v b~lsamos. Las resinas son droqas de ortQen V.! 

getal (qeneralmente secresiones de n1antas), de una comnosici6n qufmica • 

variada y compleja, ~ero con nropiedades ffsicas caracterfsticas oue sir­

ven Para de~inir al gruoo, ~o~ s61i<lO$ amorfos, hl~ndos o ahlandahles -

con el calor, adherent~s, con ~recuencia aro!'láticos, insoluhles en anua v 

solubles an alcohol v solventes oro§nicos; químicamente e~tan constitui -

das por un grupo de substancias no nitroqenadas llamad~s Sci~os resinosos 

que son además frecuentei'llente aram~ticos. Las o1PorP.sinas son mezclas de­

resinas con aceites esenciales, v 1ns hálsal'llOS son oleoresinas Que cont1e 

nen ácidos benz6ico v cin~mico v sus ésteres. 

Las resinas son farmaco16gicafllente m!s inerte v resoonden mSs acert!_ 
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damente a 1a def1nici6n de protectores ~ec~nicns, en cambio los bálsamos 

son levertente antis~oticos y parasiticidas v administrados oor vfa gene­

ral son exoectorantes. Estas drogas entran en la comPosición de numero -

sos barnices cavitarios, mucosos (periodontales) y rlénnicos, materfales­

de obturación de cavidades y conductos, cementos dentales v quirúrgicos; 

algunos de estos preparados tienen aqregados ~ue les confieren prooieda­

des farmacot6gfcas m&s activas, como antis~oticos, antibióticos, astrin­

gentes o irritantes. 

Caracterfsticas individuales de las resinas: 

Gutapercha. Es un s61ido amorfo de ortgen vegetal; es una resina -

producto de la secresi6n de la lsonandra Gutta y esnecies si~ilares rle -

este ~rbol oriqfnario del sudoeste asi~tico. Se oresenta cOt'l'IO un s6lido­

blanco1 inodoro e insfpido que se ablanda con el calor moderado y se de­

teriora cuando ~ste aumenta dfll'lasiado. F.s soluble en cloroformo, xilol,­

Y otros solventes orq~nicos, se ablanda nrimero y luP.Qo se disuelve en -

eucal1pto1 {eucaperc~a) o con clorofon'!lO (clorooercha), es insoluhlP en­

agua y no es atacada oor Scidos o ~lcalis. rOfllbinada con cera, óxido de­

cinc o de calcio se usa como obturaci6n teMl'IOral, oara obturar conductos 

se mezcla con óxido de cinc v substancias radiopacas •• 

Resina colofonia {rosin). Es una resina nue se oresenta como un s6-

11do color ru.bar pálido de liqero sahor y olor a trelllf?ntina, Qufmicamen­

te est! coepuesto uor !cid~s abiético~ saotnico y nim~rico; en odontolo­

gta es usada frecuentemente acomoa~ando a la qutaoercha en l~s materia ~ 

les inertes para la obturaci6n de conductos, también en los cementos de­

óxido de cinc y euqenol en todos sus usos. 
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Copal. Se trata en realidad rle una ~P.zcla de resinas de naturale 

za variable que se conocen con ese nombré v oue en odonto1oqía se utili­

zan en la rrenaraci6n de harnices cavitarios v también nara el sellado -

de la entrada del surco en oarodoncia. 

Benjuf {benzoin). fs un~ resinq oals~mica cuvo comoonente nrincioal 

es el ácido cinámico además de benzal<lehidn v v~inillin~, ti~~e un color 

pardo rojizo o amarillento y un olor v sabor arom~ticos un ooco amarQn v 

picante; se usa como antiséotico suave v protector en foi"T!la de tintura -

al 2'l% disuelto en alcohol; sobre 1as mucosas tiene un ef'P.cto suavizante 

y ha sido usado en alqunas qinqivit.is ~rónicas v nara ~íl~tener v ocluir­

medicamentos en las cresta~ alvP.nlares. 

Bálsamo de Perú. SF. oresenta como un lfnuido-viscoso de color pardo 

obscuro con olor similar al de la vainilla v saror li~Prarnente amarqo; -

está comouesto orincinalmente nor los ~stP.rPS del ácido cin~mico v ben -

z6i co r¡ue +'orman 1 a cinem~fna. Fs 1 ioerf!r.ente anti i::¡;ntico v sr. usa en la 

odontologfa en la coMOosici6n del lfquido de alqunos cemento5. 

B~lsa(llO rle1 Canadá. Es un Hquidc i\!'ltarillo! vic;cnso v con olor a ni 

no. está cormuesto orincioalmente nor riineno, acetilto dP. hornillo y rPSi 

na; es usado er. la odontología como cornoonente de cementos de 6xido de-­

cinc y euqeno1, esnecialmente nara la of'ituraci.-;n rie c1111ductns. 

Ejemplos de oreoarados nrotectorP.s con r~sinas v ~álsamos: 

Barniz cavitario, sellarlor v protector (Parula). 

n~sina de cooal 2 l'l'Q • 

.'\ce tona 1 'l ml • 

~arniz nrotector v sellador rlel M§rn~n ainciv~l (~lass). 



Resina de conal 16 qr. 

Tintura de mirra 2Q qr. 

Eter 20 ml. 
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Como ejetn1'llo de materiales de obturacf6n, nrotectores inertes, usa­

remos solamente el que oarP.ce estar 1'!5s rlentro dP. la jurisdicción de la­

farmacologfa, la clorop~rcha de nygaar osthy {r~aisto). 

bálsamo de Canad! 19 qr. 

Polvo 
Re~ina colofonia 11 gr. 

Gutapercha 19 gr. 

~xido dP. cinc 49 gr. 

Ltquido. cloroformo. 

Cel'llentos medicados. Estos ya fueron descritos en su forma, comnosi­

ci6n y funciones en el capftu1o anterior. 

El!olientes. Son substnncias que se a'llican en forma t6oica sobr~ la 

piel para proteq~rla, ahlandarla v mantener o restaurar su elasticidad;­

ta.i>ién se utilizan corro vehfculos de subst~ncias m§s activas y ocasfo -

nalmente oueden aolicarse sobre la mucos~. esDecialment~ la bucal. 

Usos odontolc'S'licos. Su "rincioal uso es 1a orotecci6n de ~rP.as d~ 

dadas de la piel c0tn0 Olceras, nuemaduras v herfdas sunerficíales; tam -

biEn para prevenir el rasoado v la niel aorietada cuando ~sta es someti­

da a agentes irritantes. 

Dellulcentes. Son medicamentos que se utilizan en forma t6pica nara-



152 

Proteger y lu~ricar las membranas mucosas, ocasionalmente nueden utilizar. 

se con el mismo fín so~rP. las sunerficies erosionarlas rlP. la riel; muchos­

de sus componentes son Íltiles también como arlhesivo de dP.ntaduras arti~i­

ciales,protectores de la mucosa intestinal en las <liarreas o edemas oor -

fármacos irritantes, como correctivos v vehfculos rle drooas más activas y 

para aumentar el volí1tt1en del contenido intestinal, oroduciendo rte ec;ta m! 

"era un efecto laxante. Fl demulcente natural de la hoca ~s 1a saliva, -

la cual prooorciona la nrotP.cci6n v 1uhricaci6n necesari.1"> rrnra otras im­

oortantes funciones como la fonaci6n, deq1ución v la masticaci6n. 

Acciones fannacolóqicas. Los demulcentes llevan R caho su efecto nr.Q_ 

tector sobre las mucosas, cubriéndolas v adhiriéndose a ~llñs •• Forman asf 

una capa que debe ser ademas luhricant~ ~ara diferenciarse de los orotec­

tores rnectinicos; ello se consinue mf?t1iante su cnnsisti?ncia eme rlPliP. de -

ser lfquida. viscosa o oastosa. 

Es diffcil conseouir la ari'lf!sión y riPnnaoencfo de •rnhstandas de esa­

consistencia sohre la 111t1cosa huca1, de~i~o nrincioalmente a su aran movi­

lidad y a Que se halla 1'ai"iada r.or un medil'l acuosry rme fluve co11tinuarrientP 

de manera oue los vet1~c'J1oS orasnst 1inóso1uñ1'?~ nn se af'!hPl"irán, v las -

soluciones acuosas serán arrastradas v ~isue1tas. los ~eiorP.~ res•1ltados­

se han o~tenido con substancias coloides, que si hién son acuosas v adhP.­

sivas, debido al tamaño rie sus oartfculas difunden muv 1crtaw~nte v tar -

dan en disolverse en el medio hucal. ruando no se N'Quiere una acci6n nrg_ 

lon9ada oueden usarse otras suhstaneias no coloidñles, snlublPs en aqua,­

con frecuencia hiqroscópica~ nuP. sean 1fouidos viscosos v rien soluciones· 

con esa consistencia; de acuerdo a ?.ste esouema ser§n ~osih1es dos ti~os­

t:le droaas en la cornnos iciéin rie los rf P.mu 1 rentes: 



a) Un primer tioo de 4'ármacos es el que ol'ileoadamente t:la 5o1uciones 

coloidales debirlo a su alto peso molecular v comprent:IP. a las ooma~ veaeta 

les, la gelatina. aqar agar, las nP.ctiMs, 'I los éstP.res dP la celulo'S'i.. 

b} El segundo qruoo lo constituyen substancias no coloidales eme -

son solubles en eoua dando nreDarados de consistencia espesa o viscosa; -- . 
en este gruoo están incluidos los qlicoles .v ios nnlialcoholes como la -

9licerina 1 el sorbitol, los polietenql~colP.s v los oolisorbatos Que se u­

san corno vehículos hi droso l ub 1 es. 

Usos odonto1óq1cos. Se usan oara nroteoP.r la mucosa bucal de los a-­

gentes agresivos y aliviar 1a irritaci6n en diversas ~stomatitis, ginoivj_ 

tis. queilitis, farinoitis. etc. También sn.!!.utilizados en reemnlazo dP. la 

saliva como coadyuvant~ en el tratamiento rla las xerosto~fas, otros usos­

odontológicos imoortantes aunque no en calirtad de demulcentes son cmoo ve . -
htculos correctivos, como es~esadores v nara imnedir ln desecación de las 

oastas dentales. 

Astringentes. Son medicamentos nue aolicados tóoicament~ sobrn las -

mucosas provocan una orecil)itaci6n o coaqulaci6n artificial de las protef ... 

nas, llevando a la formación de una cana orotectora v a una retiuccifin n ~ 

condensación de la suoerficie sohre la oue actúan., cuando los teiii1os sub­

yacentes son laxos o están edematizados, esto nuerle redundar en uM reduc­

ci6n del vo1iítnen de los mismos. Las nrincinales substancias usadas co~~ as 

trinqentes pueden d1vidir~e en dos aruno~: mP.t~lico~ v orQanicos. 

HeUlicos. 

~cciones y efectos ~al"1Tlaco16gico5. ~u ac~i~n se realita ~or dos or~ -

pieda<k!s princioales, la nrirnera P.S su canacidarl nara nrecipitar o coa~u -
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lar las protefnas y la segunda es la d~ actuar s6lo en suner~icie, no oro­

vocando la muerte celular. Corno consecuP.ncia dP. estas acciones, los astri.!!.. 

gentes fonnan una cuhi erta !'lrotectora mm disminuye 1 a nP.rt"l~ahi1 i dad en am 

bos sentidos dificultando la acci6n de aQentes externos v la entrada de -

los microorganismos por un lado v la salida de secrP.cinnP.s nlas~a y leuco­

citos por el otro; en contacto son la sanqre nrnvncan su coaqulac16n faci­

litando la hemostasia de las ~eridas ~eoue~as, a este a1timo efecto se le­

conoce cono est1'otico y se loqra en oeneral en concentraciones elevadas. 

Usos odontoló<ticos. En la mucosa bucal se utilizan las in+"lamaciones­

en general, especialmente en las oinqivitis v estOMatitis catarral con el­

prop6sito de reducir las secreaiones v nroteqer las suoerficies; en alqu -

nas ulceraciones, oara reducir la ex•Jrlación v Psti!llular la rP.naraci6n. 

En los casos de aolicaci6n extensa ~n ~or~a d~ colutorios la acci6n-­

debe de ser suave. ya que a su efecto astrinoente sP. stlfla el antiséotico -

que tienen casi todas estas nreoaraciones; si SP. exedP. en la concentración 

o la frecuencia de estos co1utorios se nrovocará una acci~n ~rancamente i­

rritante nara la mucosa. ruando se anlica en ulceraciones o heridas cir -

cunscri tas, 1 as concentraciones suelen ser rnavores va ci11e se t-usca un efec 

to ligera1110nte irritante que estimule la cicatrización. 

Caractertsticas de los nrincinales astrinoentes metálicos. 

Cinc. Los compuestos actúan li~P.rándolo como catión, su acción es -

orincipalment2 astrinaente v levementP antiséntico, nP.ro en concentracio­

nes elevadas lleqa a tener un efecto irritant~; la notencia de los dfstin 

tos productos ~epende de su capacidad nara liherar el catión cinc, oor e­

so las n~s activas son las sales solu~lP.~. ronsi~Praremns tres oreoarado~ 
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principales: el 6xido de cinc. cloruro de cincf v sulfato de cinc. 

Oxido de cinc. Sus caracterfsticas han.sido dP.scritas en la parte de 

Polvos protectores de este mfsno capítulo y sólo nos interesa la acci6n -

astringente; debido a su insolubilidad es el compuesto de cinc que desa -

rrol1a menos acción astringente, siendo ésta mu,v suave. So"re la niel su~ 

le usarse la calamina de la que existen dos tipos: natural qua está com .. 

puesta oor carbonato de cinc y la preoarada comnuesta nor óxirio de· cinc, 

en ambos casos, can peQueHas cantidades de óxino f~rrico. Puede ap1icarse 

en lociones como tratamiento complementario de astringentes m~s enérqicos 

en algunas dermatitis a~udas. 

Cloruro de cinc. Es un s61ido blanco crista1inn, inodoro muv hiqros­

cópico, es soluhle en aqua, alcohol y g1ic~rina; tiene acciones antiséoti 

cas astrfnoentes y cáusticas. Sus so1ucfones son ~cidas v esto nuene con­

tribuir a sus acciones farmaco16gicas. 

Se usa en soluciones acuosas y sus efectos deoenden de su concentra­

ción, el sftio de aplicación y la duraci6n de la misma. 

Sobre la mucosa bucal se comoorta como astringente y antiséptico ha!_ 

ta concentraciones de 8 a 10% y de ailf en adelante; orggresivaJl!ente coma 

cáustico. 

Para colutorios levemente astringentes y antis!oticos se emplea al -

0.5 o 2 por mil, se incluyen muchas f6rmulas comerciales. Como t6oico as­

tringente para aplicar sobre ulceraciones hucales son út11es las solucio­

nes al 2 u 8% aplic3ndnse direetarnente sobre la herida nrevio secado de la 

mucosa; para el tratamiento de la hioersensibilidarl dentaria se usan con -

centraciones que van del 10 al 80% en solución acuosa. 
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Sulfato de cinc. Tiene acciones simil~res a las del cloruro de cinc. 

Aluminio. Los comouestos de aluminio se c0111oortan como astrinqentes 

débiles, antiséoticos y cSusticos, de los varios disoonihles considerare­

mos únicamente al acetato de aluminio. 

Generalmente se le utiliza en la soluci6n de Burow que lo contiene -

al SX y se preoara con subacetato de alumtnio v ~cido acético, en odont!?_ 

logfa se ouede usar en enjuaques diluyendo media cucharada de soluci6n de 

Burow en un vaso de agua. 

Astringentes org!nicos. 

Tanino o Scido tSnico. Se llama ácido t&nico a un qruoo de substan -

cias que se caracterizan por ser fenoles oolivalen~es de orfqen vegetal. 

su compqsición qufmica es variable rleoendien~o de la planta de la que se 

extrae; todos tienen como princioal comoonente al ~cido q!lico que ouede 

polimerizarse como diqSlico o noliqálico. 

En fannacologf a se usa el ácido t~nico v se le denomina tanino. se­

presenta en fonna de s6lido blanco amarillento o nardo claro, es casi -

inodoro y de sabor fuerte; es muy soluble en agua y alcohol. 

En la mucosa bucal se utiliza en soluciones del 0.5 al 2%. 
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C A P I T U L O XIII 

RATERIALES PARA OBTURACION DE CONDUCTOS Pln..PARES. 

El número de materiales oara la obturaci6n de conductos es granrle y -

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

Grossman agnipó los materiales de obturaci6n aceptables en el siguiente -

cuadro: 

1.- f:efftentos. 

2.- Plásticos. 

3.- Pastas reabsorbibles. 

4.- Gutapercha con solventes. 

5.- Allalgama. 

6.- Plata (puntas). 

También propuso una serie de requisitos que deflen llenar los materi.!_ 

les, estos son: 

l.~ Fácilmente fntroducib~es en el conducto radicular. 

2.- Sellar el conducto en d1Smetro y longitud. 

3.- Ser pl!sticos a la insercfón pero capaces de fraguar al estado­

s61ido poco tiemPo desnu~s y preferentemente con cierto grado -

de expansi6n. 

4.- Deben ser estables, es decir, rn> deben reabsorberse, encogerse-

º ser afectados POr 1 a humedad. 

5.- Ser adherentes a las paredes del conducto radicular. 

6.- Ser opacos a los rayos X. 

7.- Ser bacteriostaticos o al menos no favorecer la proliferaci6n -

bacteriana. 



8.- No deben irritar el tejido oeriapical. 

9.- No deben manchar el tejido del diente. 

10.- Ser fácilmente removibles si fuera necesario. 
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Desgraciadamente el material ideal no ha sido descubierto aun, oor -

lo cual es necesario usar una combinaci6n de materiales. 

Descripción de los diferentes grupos de materiales: 

Cementos. En este qrupo se fncluyen el fosfato de cinc. yeso de Pa­

rts, cemento de §cido etoxibenz6ico (EBA), y más comunlftente las modifica­

ciones del cemento de óxido de cinc v euqenol. 

La mayorf a de los cementos de 6xido de cinc y eugenol recomendados -

est!n basados en la f6nnu1a dada oor Rickert y Dix~n: 

Polvo: 

- Oxido de cinc. 

- Plata orecipitada. 

- Resina blanca. 

- Yoduro de timol. 

Ltquido: 

- Aceite de clavo. 

- B!lsamo de CanadS. 

Este cemento ha sido usado satisfactoriamente por muchos años debido 

a que tiene muchas facilidades de manejo y sellado, sin embargo. sufre de 

una grave desventaja y es que la plata anadida por sus prooiedades bacte­

riostáticas mancha los túbulos dentinarios. Para superar este oroblema -

Grossman modific6 la fónnula de la siquiente manera: 

Polvo: 

- Oxido de cinc. 
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~ í{rJ~ i !!il de Staybeli te. 

- Sub~ar">onato de bismuto. 

- Su1t:13to de Bario. 

~ Anhf drido de borato s6dico. 

r.r:'''"S ¡;r.mentos están disponibles comercialmente y comparten la leve­

desventajn r!c <me la resina tiene oartfculas gruesas y a menos que este -

material sea espatulado vf gorosamente durante el mezclado, ciertas par -

tlculds ~~ la resina oueden alojarse en las paredes del conducto impidie.!!_ 

do ~u~ las puntas de obturaci6n lleguen a su nivel correcto; un cemento -

preferihfo ouede ser el " Tubli•seal" que se presenta en forma de dos pa! 

tas y por lo tanto es fácil de mezclar en una pasta tersa y suave. 

Otro~ dos cementos deben ser mencionados debido a que son de uso co­

mún. t11os son. "Normal N2" y "Endometasona". hnbos tienen una proporci6n 

de paraformaldehido el cual si es accidentalmente deoositado en el teiido 

pe~iap!cai. ouede dar orfgen a una intensa reacción inflamatoria. 

la Endometasona tiene la siguiente f6nnu1a: 

- Dexallletasona 0.01 gr. 

- Acetato de hidrocortisona 1.0 gr. 

- Diyodotimol 25 Qr. 

- Trioximetiieno (parafonnaidehidoj 2.2 qr. 

- Exipiente cbp 

Normal ,.2 (f6mula): 

- Prednisolona 0.21 gr. 

- Hi drocorti son a l • 20 gr. 
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- Borato de fenilmercurio 0.09 

- Sulfato de Bario 3.~n 

- Bióxido de titanio 4.00 

- Subnitrato de Bismuto 4.00 

- Parafonnaldehido 6.50 

- Subcarbonato de Bismuto 9.00 

- Tetróxido de olomo 11.00 

- Oxido de cinc 61.00 

lfquido: Eugenol 

Algunas veces, la obtur~ci6n ~P. conouctos radicularrs con endometasona 

origina dolor o incomodidad seis u ocho semanas desoués de su fnserci6n. -

Una de las posibles razones ouede ser que el corticoesteroide {dexametas.Q_ 

na) e!lfRascara cualquier reacci6n inflamatoria hasta nuP. se elimina de la -

zona. Se sunone que el trioximetileno (oue es un sin6nimo de narafonnalde­

hido) no se reabsorbe igualm2nte ránido v los sf nto~as de la reacci6n in-­

flaiaatoria se hacen oresentes. 

Plástioos. En esta moderna era de los olást1cos, era inevitahie que­

estos materiales tard~ o teMnrano fueran utilizados como material de obtu­

ración. Estos materiales son: A.H. 26 y"Diaket"; el nrimero consiste en­

una resina en6xica como base de un ~ter de diolicidi1o. 

Diaket está marcado como nonnal o ~iaket-A, ambos son esencialriente -

una resina de polivinilo en un vehfculo de nolicetona, v el segundo tiene­

adernás una orooorci6n de hexaclorofeno r.ara aul'lentar sus nro~iedades desi!!. 

fectantes; se dice Que estos dos materiales endu~c~n con muv noca contra~ 

ci6n y que tienen un cierto grado rle adherencia hacia la rlentina. los est.,!! 

dios de las rPacciones hfsticas exn.erimentales son confusos, rlero se est!-



1 (1 

de acuerdo por lo general en que hay una reacción inflamatoria inicial -

severa que desaparece en algunas semanas; los estudios controlados en h,!! 

manos son pocos, pero la op1ni6n general es que estos materiales son ra­

zonablemente bien tolerados por los tejidos periapicales. 

ClTnicamente el tiempo de fraguado de los materiales oue se usan co 

mo obturaci6n radicular ouede requerir ajustes despÜés de la verifica -

ción radiográfica. y es por esto que el A.H.26 fragua extremadamente le!!. 

to (aproximadamente 48 horas); Diaket en cambio fragua aproximadamente -

en 5 minutos en la loseta y aún m~s r§pidamente en la boca. 

Pastas reahsorb1hles. Virtualmente todos los materiales de obtura -

ci6n son en mayor o menor grado reabsorbihles si se imolantan en el teji 

do periapical, oero oor uso común el t~nnino de pastas reabsorbibles se 

emplea para todas aquellas pastas que nunca endurecen al ser introduci­

das en el conducto radicular y que adem!s son rSp'fdamente removidas del­

tejido periapica1 por los fagocitos. 

El yodofonno TUé usado en cirugfa general como un antiséotico que -

promovfa tejido de granulaci6n mucho antes de que fuera utilizado como m.! 

ter1al de obturaci6n por Walkhoff. El medicamento·todavfa goza de consid! 

rable orestigio y se encuentPa comercialmente con el nombre de pasta Krv­

I y su fónnula es la siguiente: 

- paraclorofP.nol 45 partes. 

- Alcanfor 49 oartes. 

- Mentol 6 oartes. 

Esta oasta es usadn tanto coMO revestimiento antiséptico como oara -

obturación radicular final, en los diente5 con ouloa necr6tica se sugiere 

que el Material sea forzado dentro de los tejidos per1aoicales con el ob-



jeto de ''esterilizarlos", si hav una ifstula la nac;ta c;r, inyecta n('!r el -

conducto y pasa oor el orificio neriaoical ~asta oue salga por el ori&i -

cio fistuloso. Fsta oasta ha sido estudiarla nor muchos autores v toñ('!s es 

tán de acuerdo en que es r~nfdamP.nte removida de los te.iidos nor los ma .. 

crófagos y aue ocurre una intensa reacci6n inflamatoria inicial, la cual­

persiste después de aoroximadamente tres meses. 

Radiográficamente la pasta desanarece en un neriodo muy corto nn só­

lo de la regióm oeriaoical, sino también de la oorci6n aoical del c0nduc­

to radicular y se dice r¡ue es reemnlazada nor tejido de granulación. 

Su principal desv1?nta;ia es QUP siendo reabsorl-ible no orooorc'""ª un 

sellado apical efectivo. 

!?untas para obturaci6n. Está generalmente reconocido que los cer-r>n -

tos y las oastas no nuecen ser usados ~or si solos como material de obtu­

ración debido a oue fonnan un sellado inar1P.c11ado contra las oarPrles irre­

qulares del contiucto y es nor ellr ue es necesario '-'orzar el ceine'1t('! con 

tra las par-edes del conducto. lo cual se lleva a caho usando ountas ~~ nu 

taoercha o de olata. 

Las nuntas de 'llástico tarnhién son usarlas oero no son tan riol'u'ares­

debido a su tendencia a quehrarse, adenás rle oue no oresentan ventaia al­

guna sobre las ountas convencionales. 

Se han llevadn a caro numerosos P.studios oara veri~icar las ~r~~ieda 

des de sellado de la qutapercha v de las !'untas de o1ata usadas c;ir S€'lla 

dor y en todos se lleri6 a la conclusión de ouP el uso de U'l selladi'r es -

indisoensable para la obtención de una obturación efectiva de los conduc­

tos radiculares. 

Puntas de ~lata. Son rf~idac; de rli~mf'tro nequP.~o v fácilment~ rurva­

das en los contluctos muy Ñelgados, rlebido a su rioirl~z y radionaci"'~H! nue 



lf'Z; 

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 enfennos con corrosi6n en las puntas de olata dentro de los 

conductos pero esto s61o suceder& si la punta se encuentra suelta dentro­

de los mismos e inadecuadamente recubierta oor el sellador y por lo tanto 

inestable. Si la ounta hace contacto con el te.1ido oeriaoical cualquier -

sellador que 1a esU recubriendo se reabsorberS rSpidamente y la punta se 

corroer! • 

Puntas de Gutapercha. Son diffciles de usar, especialmente las de -

diS11etro Más pequefio, debido a que no son rfgidas y se tuercen f!cilmente 

la gutapercha generalmente es considerada coll'«> inerte aunque algunos auto 

res (Feldman y Hiborg, Se1tzer y Col) dudan de ello. 

La principal ventaja de ellas es su compresibilidad, la cual la caP!_ 

cita para adaptarse mSs cercanamente a las paredes irregulares de los -

conductos radiculares. Otra ventaja mencionada es que el material es sol!!_ 

ble en cloroformo, Eter, xilol. y un ooco menos en eugeno1, y por lo tan­

to puede ser retirada del conducto si esto se hace necesario. 

Gutaoercha con solventes, Se ha sugerido Que una mejor condensación 

y adttes16n a las paredes del conducto se puede obtener si se usa la qut!_ 

percha en un16n de algunos de los solventes mencionados anteriormente. 

Esta t€cnica da exce1entes resultados en Manos exoertas, oero ~a si­

do criticada debido a que los solventes usados son vol&tiles y la obtura­

ción radicular se encoge al evaporarse el solvente. 

Si el conducto se sobrellena con c~orofonno en la mezcla, existe el 

peligro <M que puede causar da~o al tejido periaoical, debido a que es un 

ir.r.1.tante potente y adem&s ci tot6xico. 
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Amalgama. Este material ha sido utilizado amoliamente como material 

de elección en 1as obturaciones radiculares orevias a la apicectomfa y -

también como material sellante en las t~cnicas de obturación retrógrada. 

El uso de ella como obturación convencional no ha sido reportado aún 

Y esto es algo extraño debido a oue de los materiales disponibles para el 

cirujano dentista éste es el ~ue mas se emnlP.a y si se consideran las Pf!!. 

piedades ideales de los nateriales r!e ohturad6n éste l1r.na la mayoría de 

los requisitos. El fraguado del material es estahle y nro~ablemente el ú­

nico Que es en realidad reahsor~i~le, es ooaco a los ravos X ademSs de va 

rato y tiene una larqa vida de al~acP.na~iento; ~s Plástico a la inserción 

Y fragua. en un tiempo razonab1('-mente r§oido. su nlasticidad pennite Que -

sea condensado dentro de las zonas ir!"l1gulares dP.l conduct~ v también den. 

tro de los conductos latPrali:i-; o accesorios nue tenqan un ói!metro rnoder!. 

do, adet!tás, debido a la oresencia de humedad dentro del conducto radicu -

lar la amalgama se exoande liqer~~~nte nl fraquar, lo cual aumenta su efi 

cacia al sellar con l'l\avor P.Xactitud el §oice. 

Hasta hace poco tiemoo oodfa utilizarse la amalgama s61o en conductos 

relativamente rectos y de qran ctiáraetro. sin ernharqo en la actualidad es -

oosible usar el material en cnrefuc:tos Que ouedan en~ancharse hasta la lima 

40. 

Su única desventaja es no noder SP!'" retirarla fácilmente del conducto­

en caso nP.cesario. 



CONCLUSIONES 

Una ves terminado este trabajo puedo sin lugar a dudas 

afirmar que todos y cada uno de loa medicamentos aqu! men -

cionados son de suma utilidad en la práctica diaria de la -

odontología y que sin embargo no conocemos más que una m!ni 

aa parte de sus ueoe y 9fectoa, lo cual nos limita en su 

uso impidi~ndonoe apro~echarloe al máximo. Ea por eeo que -

inYito a todos para que juntos hagamos una reYis16n a con -

ciencia de todos ellos, eue indicaciones y contraindicacio­

nes, metabolismo y efectos adversos; poniendo especial. ént~ 

ais en eBte Último puntot ya que en numerosas ocasiones el­

desconocimiento de los efectos adversos de a1gÚn medicamen­

to proYoca que se convierta en una peligrosa arma en nues -

tras aanoa en lugar de servir de aliado en la terap~utica -

a seguir. 

Para .finalizar, deseo externar mi firme convicción de­

que sólo mediante el estudio constante dentro y .fuera de 

la.e aulas y aún despu~s d~ finalizar nuestra licenciatura -

podremos c&.a1biar la triste opinión que de nosostroe tienen­

la mayor!a de los demás proíesionalee de la salud, que nos­

consideran COllO una especie de tecnócratas con pretensiones 

cient!!icaa. 
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