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INTRODUCCION 

El objetivo de este trabajo es oresentar al cirujano dentista la u~ 

lidad del uso y manejo de la farmacoloqía y los fármacos. 

Para cumolir con lo expuesto se inicia este trabajo con la histo-­

ria de la farmacología, desde sus inicios hasta las aolicaciones -­

mas modernas: siguiendo con el caortulo de la farmacoloqía en -­

oc!on tologia: estos dos ori meros capítulos nos daran el lugar que 

el corresoonde a la farmacología dentro de la odontología, asr co­

mo nos demostrarán la i moortancia que ha sido para el hom'Jre -

el desarrollo de esta ciencia. 

Tomando en cuenta los fármacos mas comun mente utilizados, los 

siguientes cuatro capítulos se dedicaron a los temas re: antibióti­

cos, analgésicos, antiinflamatorios y anestésicos. En cada uno -

de los caoílulos anteriores se encontrará la definición de cada -

uno de los gru11>s mencionaros, así como tam'Jién su mecanismo 

de acción y su clasificación, con lo que se tendrán los conoci - -

mientos básicos oara que el cirujano dentista, maneje los fárma­

cos de cada gru11> y oorrá tomar decisiones tomancb en cuenta el 

mecanismo de acción y la clasificación de cada gruoo, según el -

caso que se oresente. 



En el siguiente capítulo se encontrarán los diez fármacos de ma­

yor uso oor el cirujano dentista en cada uno de los cuatro gru­

JX>S mencionados. En cada caso se encontrará información acer­

ca del medicamento como~ fórmula, indicaciones, contraindicacio­

nes, reacciones secunrarias, dósis, vía o vías de administración, 

oresentación y laboratorio que lo orociuce. 



1 2 3 
l. HISTORIA DE LA FARIV\ACOLOGIA. ' ' 

Definición de Farmacología. 

La farmacología estudia la preparación, conservación, dosificación 

y aplicación de los medicamentos, sin excluir el análisis de los -

mismos, en relación con todos los seres vivientes, con finalidades 

terapéuticas o para una mejor comprensión de la fisiología normal 

o patológica. 

HISTORIA DEL DESARROLLO DE LOS /VfDICAN\ENTOS 

Medicina Primitiva 

Es difícil fijar el tiemoo durante el cual el empirismo fué la úni­

ca guía de la humanidad en la búsqueda de remedios apropiados -

al alivio de sus males. Durante milenoos, la observación fortui­

ta del efecto de productos naturales, vegetales en esoecial, sobre 

el curso de las enfermedades, fué la única fuente del orogreso -

terapéutico. El brujo-curandero o hechicero- sacerdote de los -­

tiem!l)s prehistóricos era a la vez médico y farmacéutico, oor lo 

cual puede decirse que la farmacia nació con la medicina. Es -­

hermana, no hija de la medicina. 

Eligir las drogas que la experiencia iba calificando como dotadas 
de virtudes terapéuticas y preoararlas o mezclarlas oara obtener 



los medicamentos tal fue su papel. En estos obscuros tiemoos -

de la medicina primitiva se fue acumulando una estimable exoe­

riencia farmacológica. La terapéutica antigua consistía en una 

com'Jinación ·de práctica, algunas religiosas otras de índole má­

gica a veces bastante acertadas y en el emoleo emoírico de dro­

gas regionales de los tres reinos naturales. Muchos de los fá! 

macos actuales provienen de esa exoeriencia milenaria atesorada 

1X>r el hombre salvaje. 

EL ARTE DE. CURAR EN EL MUNDO ANTIGUO 

Las.primeras tentativas de sistematización oarecen deberse a los 

chinos ya que se conocen los ensayos realizados 3 000 años a. C. 

1X>r el emperador Shen Nung de un medicamento cada día del año. 

Se trata sin duda del primer programa de farmacología clínica. En 

cuanto al primer compendio de fórmulas farmacéuticas, debe ser 

el encontrado en Niopur, sobre una tablilla sumeria (2 300 años 

a .C.). Es sabick> que hay que esoerar a Hioocrates (450 años - -

a .C.) para- que la medicina se vuelva racional y se reconozca una 

causa natural a cada enfermedad; los hitx>cráticos roseen alrededor 

de 300 recetas de preparaciones medicamentosas. f!Ms tarde Cel so 

(Siglo O y Galeno (Siglo 11) consignan 1X>r escrito las fórmulas -
conocidas de su tiemix>, donde se encuentran plantas tales corno 



el estramonio, cuyos principios activos se utilizan todavía. Du­

rante la antiguedad aún no habia nacido el farmacéutico oropia­

mente como tal, si bien existía la función y el arte farmacéuti­

co, este último perfeccionado oor Galeno, quien dio las bases -

técnicas !)clra la ore!)clración de las orincipales formas farmacé~ 

ticas. El mismo médico que visitaba al enfermo y diagnosticaba 

el mal, se encargaba de preparar y aplicar el unguento o la - -

cataplasma. 

Sin emJ3rgo, en la antiguedad ya actuaban auxiliares del médico, 

como son los rizótomos, que recogían y vendían las yerbas medJ 

cinales; los farmacóJX>los, vendedores de medicamentos compues­

tos: los pigmentarios, que se dedicaban a preparaciones de tintl!_ 

ras pclra em'Jellecer; los unguentarios, que aplicaban ¡x>madas o 

unguentos perfumados; etc. 

Entre las obras famosas que publicaron los antiguos, además de 

las de Aristóteles, HiJX)crates y Galeno, mencionaremos las si- -

guientes vinculadas con la farmacología: la "Historia de las Pla~ 

tas". de Teofrasto (Siglo IV a.C.), el gran discípulo de Aristót~ 

1 es y re pu tact> como 11EI padre de la ootán ica"; la 11Hi storia Natu­

ral", de Plino el Viejo y la "Materia Médica" de Dioscórides,el -

"Padre de la Farmacología", am'Jas publicadas en el siglo 1 de -



nuestra era. 

Ya los médicos conocían la mayor parte de las fórmulas farma­

céuticas clásicas: unguentos, ¡l)madas, aceites, colirios, fome12 

tos, ceratos, cataplasmas, a las que los romanos añadieran los 

sinapismos, esparadraoos y colirios sólidos, entre los de uso -­

externo: y los ix>lvos, infusiones, decocciones, maceraciones, -

fermentaciones, gargarismos, fumigaciones, electuarios, suoosl 

torios, enolados, acetolados, melitos, oildoras y trociscos entre 

los de uso interno. 

De aquellos tiemll)s lejanos nos viene medicamentos famosos, c~ 

mo el emplasto diaquilon, la oximiel y el vinagre escilrtico, el vl 

nagre aromático y el cerato de Galeno (base del moderno "cold -­

cream"). De la éll)ca de la escuela emoírica (siqlo 111 a. de C.), 

de ia Alejandría, nos vienen diversos ll)litarmacos, de los cuales 

el más famoso es la triaca, consideranoo una oanacea o remedio 

universal, mezcla de más de 40 drogas, entre las cuales siempre 

entraba el ooio, el eleboro y ta carne de víbora, en forma de ele~ 

tuario, pues la miel era el excioiente. 

Entre tas drogas más usadas en este oeríodo pueden ~estacarse las 

siguientes; opio, belladona, acónito, mandragora, beleno, circuta, 



azafrán, anís, genciana, eléboro, escilia, helecho macho, esca­

monea, corteza de granado, ricino, mostaza, cantáridas, etc. 

Es probable que de los mercaderes auxiliares de la medicina de la 

antiguedad ( rizótomos, farmacóoolos, oigmentarios, etc.), derivan 

los que luego fueron apareciendo en la Edad Media como orecur­

sores del farmacéutico. Así ya el médico Oribasio (siglo IV a. de 

C.), recuerda a los preparadores de medicina que seguían las - -

prescri¡x;iones de los médicos, a quienes Olimoíodoro (450 a. de 

C.), llama pigmentari. De ellos derivaría la institución de las -

farmacias conventuales de las primeras órdenes monasticas cris­

tianas, como las que ya se registran en el año 460 en Edesa (la 

actual Urfa) y en IVK>ntecassino. Distintos documentos medievales 

recuerdan el aemarium oigmentarium y la cámara disoensatoria 

de los conventos benedictinos. A estas farmacias conventuales -

siguieron otras instituciones oor cuenta de oríncioes y ootentados, 

luego las de las ciudades tmunicioales) y después las farmacias -

primitivas. 

LA FARM\ClA SE SEPARA DE LA MEDICINA 

Es probable que en forma paulatina la farmacia se halla ido se~ 

rancio de la medicina. Si bien algunos pasos de las Sagradas E~ 
crituras obligan a admitir que ya entre los hebreos había una --



distinción entre el médico y el oreparaoor de las medicinas y -­

aunque quizá en Grecia y en Roma tam'Jién haya existick> esta -

distinción, sin em'largo es durante la Edad Media que la farma­

cia se separa de la medicina, como rama independiente del arte 

de curar. Y es en el Oriente donde se produce esta seoaración. 

No obstante, fueron indudablemente los árabes los encargaoos de 

hacer efectiva esta separación e iniciar en sus ck>minios la orof~ 

sión farmacéutica, independiente de la medicina. Es oosible que 

tal hecho se haya operack> gradualmente, aunque es fama que la 

primera farmacia pública se abrió en Bagdad, en la segunda mi­

tad del siglo VI 11 en tiemoos del Califa Al-Mahdi, que reino en­

tre 785 y 783 sucediendo a su oadre Al-Manzur (que reinó entre 

754 y 775). 

Para la formación de los profesionales del arte de curar, recuer 

da Benedicenti que, según Wustenfeld, no existían en Bagdad -­

verdaderas Universidades, sino escuelas contiguas a los grandes 

hospitales en las que los estudiantes de medicina y de farmacia 

aprendian los principios del arte. 

De estas escuelas surgieron algunos doctos de aquellos tiemoos. 

como Hassan de Bagdad, que se hizo célebre oor haber enseñado 

a sus contemix>ráneos el uso de purgantes ya orescritos oor los -



antiguos, como el áloe, la coloquíntida, el turbit y el crotón. 

Tam'Jién debe señalarse a Sabur-Edn-Sahi, que en el siglo IX -

escribió el primer grabadín, verdadero código farmacéutico, oree~ 

sor de las futuras farmacooeas. Según Chiarlone y N1allaina, dl 
chas grabadines no sólo contenían los mock>s operatorios a seguir 

en las preparaciones, sino qlR al igual que los petitorios y en -

las tarifas oficiales se iniciaban los medicamentos de que debían 

dis~ner los boticarios en sus oficinas y el precio a que ~dian -

dispensarlos. 

En la misma é~ca en que nacian las farmacias o boticas, tenía 

un gran desarrollo de alquimia, que permitió hallar numerosas -

sustancias antes desconocidas, en particular sales metálicas, las 

que recibieron aplicaciones teraoéuticas iniciadas en las obras de 

los grandes médicos árabes, como Al-Rhazés (865-925) y Avicena 

(930-1035). 

La alquimia tuvo el gran mérito de haber creado 1 as ori meras far 

macias con su retrobotica convertida en laboratorio químico. 

Desde entonces no sólo la botánica, sino tam)ién la química, fue 

ron las ciencias básicas del arte farmacéutico. 

El documento fehaciente más antiguo que se oosee acerca de las 



primeras farmacias es una miniatura .árabe del siglo XI 1, que 

aparece en manuscrito hebrerco de Avicena, conservado en la -

Universidad de Bolonia. En este documento se ve a un botica-­

rio retiraoo detrás del despacho, en acto de oreparar un medie-ª 

mento o un producto aromático. Estos preoarados los dis!X)nían 

en vasos de cerámica, ricamente decoraoos y aliniados en los e~ 

tantes. Son estas preparaciones, que los árabes introdujeron -

en Europa ¡x>r los grandes puertos comerciales de Génova, Ven~ 

cia o Palermo, las que enriquecieron las farmacias medievales. 

LA FA RIY1ACIA DEL PASADO 

La Farmacia Medieval. 

Es indudable que los árabes orooagaron las farmacias en el Asia 

Menor, en· el norte de Africa, en España y en el sur de Francia 

y de Italia. Poco después y merced a los conocimientos adquiri­

dos durante las Cruzadas, las farmacias se fueron instalando ta~ 

bién en el mundo cristiano, sienoo quizá las más antiguas las -

que se establecieron en Sicilia, en los oominios del Rey Rogelio, 

El Normando (siglo Xll, si bien oudieron ya existir boticas establ~ 

cidas ix>r los arabes que ocupaban dichas islas desde el siglo IX. 

En el mundo cristiano, la separación entre la farmacia y la medl 



cina quedo consagrada definitivamente oor el imperio de antiguas 

disix>siciones legales como texto el "Statute sive leges municipa­

les arelates", promulgado entre 1123 y 1202 y que reguló el eje! 

cicio profesional de los médicos y boticarios de la ciudad de - -

Aelés. 

En las antiguas boticas medievales, para elaborar los medicamen­

tos al comienzo solo se manipulaba productos naturales (vegetales, 

animales y minerales), conocidos como drogas galénicas debido a 

la amplia difusión de las obras del célebre médico de Roma, Galeno. 

La disciplina fundamental del farmacéutico fué, sin duda alguna, -

aquella materia médica, que trataba del conocimiento de las dro-­

gas naturales o fármacos, que Dioscórides iniciara en el si~lo 1 -

de nuestra era recopilando el saber farmacológico de griegos y ro­

manos. 

Los médicos árabes, que dieron más valor que los antiguos a los 

medicamentos especialmente al empleo de las fórmulas compuestas 

( ix>lifármacos), incoqnrando nuevos fármacos. 

Entre las drogas que ellos indicaron, debe mencionarse el sen, -

maná, alcanfor, sándalo, ruibarbo, casiafistula, tamarindo, cla­

vos de olor, cubeba, nuez moscada, mirabolano, etc.: asr como -
espíritu de vino o aguardiente (alcohol) el azúcar tralda de la - -



India, la goma de Arabia, etc.. Como formas farmacéuticas nu~ 

vas, los árabes introdujeron las aguas destiladas, los jarabes, las 

emulsiones y los looch, que son emulsione~ espesas resinosas, -

balsámicas o purgantes. 

Los datos más antiguos que se roseen de la presencia del farmacé~ 

tico y de farmacias en el mundo cristiano demuestran que las bo­

ticas ya eran comunes en la Europa cristiana a fines del siglo XI 

y princi~os del siglo XI 1, en Italia, Francia, Espafla y Alemania. 

En documentos de 1178, en Francia, se menciona ix>r orimera vez 

a los "A ix>thicai res". 

En otro oocumento del afio 1198 (reix>rtaclo JX)r Davison en su Sto­

ria de Firenze) un artesano florentino está indicando con el nom­

bre 11 Speziale11
• 

Al final de este prolongado período medieval aparece la primera de 

las farmacopeas oficiales conocidas, redactadas ¡nr una comisión y 

con fuerza de ley, que se imprimió en Florencia, Italia, en el afio 

1498, intitulándosela "Nuevo receptaio com1Dsto del famosisimo ChQ. 
llegio degl i Exi mi i Docti ridella arte et medicina della ínclita ci ptá di 

Firenze". Escrito 11>r instancia de los senores de la hermandad de 

los boticarios. 



Desde la tercera edición (año 1573) se le llamo Ricettario floren­

tino que es como se le conoce. 

LA FARM4CIA DEL RENACIMIENTO 

Tras siglos de estancamiento, el gran cambio se realiza al princi­

pio del siglo XVI, gracias a Teofastro Bombasto von Hohenheim, -

que se hizo llamar Paracelso que tuvo el mérito de buscar un m! 

dicamento específico para cada enfermedad. 

Durante el siglo XVI se produce en· Euro111 un cambio fundamen­

tal en las ideas y los conocí mi en tos del hombre que prepara la era 

de los grandes acontecimientos que se desarrollarían en los siglos 

XVII y XVII 1. 

Ese clima revolucionario llego también a la medicina y son tres las 

grandes figuras que lo difunden y representan -en este.camix>: An­

drea Vesalio, el admirable observador quien con su obra "De Fabrj_ 

ca Humani Coqnri" (1543), describió ix>r primera vez la Anatomía 

Humana: Ambrosi Pdré, el humilde barbero-cirujano que en los -

cam11>s de batalla de Francia e Italia efectuó proezas asombrosas -

que revolucionarían la cirugía: y Paracelso (1493-1541), el gran -

crftico del arte médico greco-romano-arabigo que imperaba hasta. -

entonces. 



.De los tres, quien estuvo destinado a señalar un derrotero com­

pletamente nuevo no sólo a la medicina, sino a la química y a la 

farmacia , fué Paracelso. 

Este gran médico suizo señaló un nuevo rumbo a la alquímia, -

que era el de pre¡8rar medicamentos, con lo cual ésta se convi_r 

tió en la Hiatroquímica o "Química-Medica". Por ello puede afi!. 

marse que con Paracelso nace la Química Farmacéutica. Debido 

al empleo sistemático de los medicamentos químicos que preconizó. 

En las obras relativas .a los operaciones farmacéuticas, comenzó 
a emplearse el "espirituo de vino" (acgua vitae, acgua ardens), 

que. Paiacelso denominó alchol y aparecen dos formas farmacéuli 

cas nuevas: los extractos (o extracciones) sólidos o semi sólidos y 

las tinturas, líquidas. Muchos de los mejores éxitos terapéuti-­

cos de Paracelso se debieron a la tintura de opio, que él denomJ. 

n6. "laudano". 

Las farmacias, lógicamente, se transformaron, de grandes de¡ñsl 

tos de drogas simples y oficinas de elaboración de preparados ga­

lénicos, sus retroboticas se convirtieron en laboratorios químicos. 

Como consecuencia, el boticario hasta entonces casi un mero ar­

tesano, ejecutor de ordenes de los médicos. 



Con todo, el arte farmacéutico era todavía la expresión de un ffiQ 

vi miento desordenado,· lleno de resabios al qui místicos y de los pr~ 

juicios de los antiguos farmacólogos. 

Novedades de suma imp:>rtancia se registran en la ép:>ca renance­

tista. El descubrimiento de América, el 12 de octubre de 1492, ti¿ 

vo una enorme repercusión en la farmacología, pues al ser explo­

rado el nuevo mundo, se descubrieron nuevos fármacos simples, -

sumamente valiosos ¡x>r sus propiedades curativas y distintos de los 

ya conocick>s, como son: coca, quina, tabaco, ipeccuna, jala!)&l, za!_ 

zaparrilla, bálsamo de Perú, bálsamo de Tulú, curare, entre otros: 

además de numerosos productos alimenticios, como el maíz, mandiQ 

ca, patata o papa, cacao, ananao piña, banana o platano, vainilla, 

mani o cacahuate, zapallo o calabaza, p:>rotos o frijoles, etc., otra 

novedad fue la aparición de los remedios especllicos o simplemente 

especílicos o especialidades medicinales, que según Reutter de Ro­

semont, los creó el mismo Paracelso. 

LA FARNACIA EN LOS SIGLOS XVI 1 y XVI 11 

Durante este períooo, en que la ciencia moderna nace como cons~ 

cuencia de la introducción del métooo experimental en sus inves~ 

gaciones, se verifica un progreso notable, no sólo de las diversas 
ciencias y técnicas, sino también en el arte médico y en el - - -



farmacéutico. 

Con respecto a la farmacología, en los comienzos del siglo XVI 1, 

el cuer¡n médico estaba dividido en Europa. 

En los países latinos (Francia, Espai'\a, Italia) prevalecia la in- -

fluencia clásica y los medicamentos Galénicos, condenándose to­

da inovación. 

En 1 nglaterra, Holanda, Alemania y los Países Escandinavos, se 

seguia la Escuela Hiatroquímica, propicianoo los ·medicamentos -

químicos. Pero a fines del mismo siglo, las dos escuelas se fu~ 

ron fusionando ¡neo a JX>CO en una ooctrina, en la que imperaba 

el criterio experimental y de observación de la naturaleza, usán­

dose tanto los medicamentos químicos como los Ga!énicos, crite­

rio sensato que perdura hasta nuestros días. En la farmacopea 

Londinense (la primera edición, 1618), que historicamente debe -

considerarse como la primera publicación de la farmacopea Brit! 

nica, ya apareció el material farmacológico agrupaoo en dos cla-­

ses de monografías, los Chemicals y los Galenicals. 

Sydenham preconizó con más racionalidad el empleo del opio, así 

como divulgó el uso de la corteza de quina para las fiebres palú­

dicas. 



Como i mJl)rtante novedad farmacológica, Witberring dio a cono­

cer en 1783 a la digital como tónico. Y JDr fin, un médico rl! 

ral inglés, Edward Jekner, inicia en 1796 una nueva rama del 

saber médico, la inmunología, al encontrar que la inoculación 

de las pústulas de la peste de las vacas (coWJX>X), prevenía con­

tra la viruela (small-rox). 

La farmacia progresó extraordinariamente como consecuencia del 

nuevo clima cientllico que se vivía. 

Aparecen ya diversas farmacopeas, en las que se advierte la in­

fluencia del espíritu moderno. 

Y la química farmacéutica se libra Jl)r completo de las utopías -

alqui místicas y hiatroquímicas, haciéndose experimental y racio­

nal P>r su identificación con la química pura. 

La mayor seriedad de la medicina, repercutió favorablemente so­

bre la farmacia, remedios extravagantes y hasta asquerosos ¡x>co 

a ¡x>co se eliminaron de la terapeútica así como, corridos 11>r el 

ridículo, los clisteres cayeron pronto en desuso, con lo cual -­

los boticarios se sintieron aliviaoos. 

Habiéndose libraoo de la tutela de la medicina, el farmacéutico -



gozó de completa independencia. Escribe obras, p:irticipa de -

las tareas docentes de la Universidad, co~o lo hicieron Lemery 

y Rouelle en Paris y Klaproth en Berlín y hace valer sus de­

rechos ¡x>r medio de sus colegios. 

Dento de esta evolución progresista, el local farmacéutico de­

bió ampliarse enormeme11te. Nacieron una gran cantidad de -

aparatos para la destilación, rectificación, sublimación, calcin~ 

ción, fusión y concentración de los líquidos a fín de obtener -

extractos, los que estan descritos minuciosame11te en las farm~ 

copeas y dispensatorios de esa éinca. 

Por último, aparecen ya definitivamente las e:;pecialidades medl 
cinales, como evolución lógica de los "remedios secretos" del 

siglo XVI l. 

Estos medicamentos se acogen al régimen de las "Patentes de -

tnvención" iniciado en Inglaterra en 1624 JX)r el Rey Jaime l. 

Ese mismo aifo se registra la primera medicina de p:itente (es~ 

cifica), las llamajas Gotas de Goddard hechas con huesos huma 

nos, según su inventor. Sin embargo, ya en 1611 los frailes 

descalzos habían fundado en París un esta':>lecimiento para ex­

plotar el agua de Melisa de los Carmelitas que se vendia p:>r -



autorización real. A estos especílicos si~uieron más tarde - -

otros coiro remedio de Ailhrd, Unguento de Bec, Elixir de Ga-­

rus, Bálsamo del Comendaoor, Láudano de Rousseesu, Bálsamo 

de Fioravanti, Polvos de Dover, Bálsamo Tranquilo, etc., mu- -

chos de los cuales llegan hasta nuestros días como preparaoos 

oficiales. 

Un edicto del 3 de julio de 1728 prohibió en Francia los "reme­

dios secretos" y creó una comisión encargada de examinar los 

específicos. 

LA FARrMCIA DURANTE El SIGLO XIX Y 
PRIMERAS DECADAS DEL SIGLO XX. 

El desarrollo paralelo de la Biología y de la Química, hacen de 

este siglo el verdadero punto de partida de la terapeútlca cien­

tnica. 

El fundaoor de la farmacología como disciplina Independiente se 

considera que es Buchheim, que comienza en 1847 el estudio -

experimental sistemático del modo de actuar de los medicamentos. 

Del laoo químico, el aislamiento a p:trtlr de los vegetales de sus 

principios activos en estado puro, constituye un progreso - -



decisivo; morfina ( Sertuner, 1817), cafeina (Runge, 1819), qui­

nina ( Pehetier y Caven ton, 1820). 

Las primeras síntesis de sustancias .artificiales dotadas de activl 

dad fisiológica, inauguran la larga serie de los medicairentos -

modernos; el cloroforrro se obtiene en 1832 simultáneamente IJ)r 

Soubieran mientras .que en 1899 se introduce en terapéutica el 

medicamento más universalmente común de todos, la Aspirina. 

La farmacia sufre en el siglo XIX nuevas transformaciones que 

la convierten en un arte cienmico evoluciona<b y acorde con el 

progreso reinante en aquel entonces. La senal más clara de -

esta transformación es el camlio de noml>re del antiguo boticario, 

que se convirtió en el actual farmacéutico. 

El· nuevo nombre, eti~lógicamente ligado al medicamento vincl!_ 

la al profesional con la ciencia farmacológica y, coroo observa 

Sternon "está más en relación con el espíritu de la é11>ca, i m-­

pregnada de Helinismo, y más adecuada a la dignidad del Arte11
• 

Si bien los procesos incesantes de la medicina influyen grande­

mente sobre la evolución de la farmacia, sin embargo, es la qu! 

mica la ciencia que impulsa en particular su progreso, revolu­

cionando tanto el aspecto cientmco co~ el técnico de la profesión. 



Pero ya entonces y en parte, los términos se estaban invirtien­

ck> y la farmacia recibía beneficios de los progresos que se reali . . -
zaban en el t~rreno de la química. 

Aunque en rigor existía reciprocidad, ya que im¡nrtantes descu 

brimientos en esta ciencia fueron hechos ix>r farmacéuticos, de 

los cúales retordaremos dos de los mas gloriosos; el de los hal~ 
genos ( cloro, ix>r Sheele; bromo, inr Balard; yo<b, ¡x>r Cour-­

tois y Fluor, ix>r IVoissan) y el de los alcaloides (la roorfina, ¡x>r 

Pelletler, Caventou; atropina 11>r Brandes; codeína, 11>r Robiquet; 

cafeina, ¡x>r Runge: etc.) 

A estos farmacéuticos anadieron otros que se destacaron coroo -

químicos; Oe_scroizille, Vanquelin, lowitz, Proust, Parmentier, 

Sou~erian y tantos otros más. 

La oficina farmacéutica sigue transformándose en un verdadero 

laboratorio farmacotécnico y químico a la vez, desaparecienoo -­

los últiroos signos alquimísticos, esotéricos, pues ya no prende 

de sus techos y paredes los cocodrilos, esqueletos y manojos de 
plantas. 

En cambio hacen su aparición los "ojos de boticario", esos req 
pientes esfericos llenos de líquidos coloreados que aún se ven 



en las farmacias de la primera década de este siglo. 

El avance extraordinario de los estudios teóricos de la química 

y el uso creciente de productos de constitución definida, a me­

dida que se aislaban y descubrían nuevos principios activos de 

las drogas naturales, alento a muchos a encarar la fabricación 

industrial de drogas químicas. 

Nace con ellos la industria Químico-Farmacéutica. En 1813, -

Trommsdorff ya había funda<b en Alemania la primera fábrica 

de productos químicos y farmacéuticos. 

En la segunda mitad del siglo XIX interviene la síntesis orga­

nica como un nuevo factor que provocaría cambios revoluciona­

rios, no sólo en la medicina, sino también en la farmacia. 

La im11>rtancla de la síntesis orgánica se reconocía cuando - -

Kolbe, en 1874, obtuvo ácido salicílico sintético. 

Desde la é11>ca de Paracelso y hasta aproximadamente 1850, de 

manera empírica y casual se había iniciaoo la terapéutica químl 

ca, que llego a conocer sustancias de interés extraordinario cº­
mo, 1X>r ejemplo, el cloroformo, una de las primeras sustancias 

artificiales, descubierto casi al mismo tiemJX> en 1832 ¡nr Gutler 



en los Estados Unidos, Soubei ran en Francia y Liebig en Alem! 

nia y. cuyas p~opiedades anestésicas sólo las comprobó y divulgo 

en 1847 Flourens, de París y Simpson de Edimburgo. 

Pero ¡x>co a JX>CO nació una nueva ciencia, la Químioterapia, que 

se desarrollo en la segunda mitad del siglo XIX, aunque este -­

noml>re lo creo Ehrlich en 1908 y fue aplicacb ¡x>r este sabio al 

estudio sistemático de las drogas sinteticas dedicadas al tratamie~ 

to ~e las enfermedades infecto-contagiosas. 

La quimioterapia se ocupa de las relaciones entre la constitución 

química de las sustancias y su acción terapéutica y requiere el 

concurso de dos ciencias básicas; la química y la farmacología. 

Cuanoo la síntesis orgánica, JX>CO despues de promediar el siglo 

XIX, orientada Jl>f los magistrales trabajos de Marcelino Berth! 

lot, desde su cátedra de química orgánica de la Escuela Su perios 

de Farmacia de Paris creó sus numerosos procedimientos, algu­

nos para imitar los principios naturales otros para realizar ver­

daderas creaciones del hombre de ciencia (sustancias artificiales), 

'muchos de ellos, los sometidos al ensayo sobre animales Jl)r la 
farmacodinamia y des¡J.Jés de una necesaria selección, se proba­

ron en las clínicas para prevenir y curar las enfermedades. Se 



inició así la era de los medicamfJltos patentados o drogas pate12 

tes de los primeros tiempos, cuya legislación bien pronto se mQ_ 

dificó, para convertirse en los numerosísimos y formidables m~ 

dlcamentos sintéticos de marca registrada. 

Estos medicamenbs, de aplicaciones muy variadas, eran y son, 

la fenacetina, antipirina, piramioon, verano!, novocaina, arse­

nobenzoles ( Salvarsán y Neosalvasán) y tan tos otros más, con -

los cuales tuvo que familiarizarse el farmacéutico. 

El arsenal terapéutico, revolucionaoo por la síntesis orgánica, 

permitio progresar enormemente a la medicina. 

Af\ade asimisroo que la cirugía, cuyos maravillosos progresos -

técnicos re¡Drt6 tantos beneficios a la humanidad, hoy no se -

conciben sin el auxilio de -<bs ix>derosos pilares que la sostie­

nen: Los anestésicos (protóxido de nitrógeno, éter etmco, clorQ 

formo, etc.) y los antisépticos (fenal ordinario formol, alcohol 

etílico, bicloruro de mercurio, etc.). 

Todos estos avances cientrYicos en el terreno de la farmacología, 

medicina y cirugía, traerían como lógica consecuencia su repe! 

cusi6n en la farmacia, introduciéndose novedades fundamentales 

en la farmacotecnla y en el propio laboratorio farmacéutico. 



Al mismo tiemix> hizo aparición una nueva vía de alministración 

de los medicamentos, cuando el médico inglés Alexander Wood, 

en 1852, inventó la aguja hiJX>dérmica, complementada IX>CO de~ 

pués Jl)r la jeringa de Pravaz, con lo cual se inagura el período 

de las soluciones inyectables, sienoo la primera de ellas la de 

clorhidrato de morfina. l\'\is tarde en 1886, el farmacéutico fral_! 

cés Estanislao Limousin propuso el empleo de las am¡x>lletas de -

vidrio, cerradas a la lámpara. 

Este mismo farmacéutico fue quién inventó los cachets (sellos u 

obleas), las bolsas de oxígeno para la oxigenoterapia y los goteros. 

En el evidente progreso técnico de la farmacia práctica, sentado 

sobre bases cientmcas, debe computarse la aparición de nuevas 

formas farmacéuticas justificadas ix>r la comunidad de administr~ 

ción de los fármacos o su mejor dosificación. 

Entre esas nuevas formas farmacéuticas deben señalarse los ex­

tractos fluidos (Farmacopea de los Esta<bs Unidos, 1851), los - -

compromidos o tabletas (según los archivos de la casa Burroughs 

y Wellcome, el inglés Brockedon en 1843), las cápsulas (patenta­

das JX>r Louis Denouel, en 1855), etc. 

La segunda edición del Códex Parisiense de 1732 comprendía - -
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lCXX> drogas simples, de las cuales el Códex Frances de 1908 -

había suprimido 791 y entre los medicamentos compuestos, la 

famosa "triaca", último baluarte de la antigua ¡nlifarmacia. En 

cambio, en el Códex de 1818 aparecen el éter y la roorfina: en 

el 1837, el yo<k>, bromo creosota, tanito, quinina, codeina, es 

tricnina y así sucesivamente. 

LA FARl'MCIA DEL PRESENTE 

la profesión farmacéutica, que tantos hombres de ciencia y té~ 
nicos ilustres dio a la humanidad, en lo que va de este siglo -

ha sufrioo una transformación, revelaoora de una gran crisis, 

que no implica decadencia ni involución, sino un cambio y una 

reorganización a fin de acomodarse al clima actual que impera -

en la sociedad y el la propia medicina. 

El progreso cientmco y tecnológico ha impuesto la especialización, 

separando la misión de aquel que elabora los medicamentos, de -

quienes los distribuyen y entregan con res¡nnsabilidad a los en­

fermos. 

Hasta la é¡nca de la Primera Guerra Mundial (1914-1919), las -

farmacias mantuvieron el centro en la elaboración de los reme-



dios recetados ix>r los médicos las fórmulas magistrales, cons'=!_ 

mian el 90% del trabajo del fa.rmacéutico en su laboratorio far­

macotécnico, mientras que el resto de su despacho incluía las 

especialidades medicinales provistas ix>r la industria. 

Las máterias primas que comix>nían esos medicamentos, las dro 

gas eran provistas ix>r la industria Químico-Farmacéutica media!:!_ 

te procedimientos de extracciones de principios activos a partir -

de productos naturales o bien ix>r medio de la síntesis orgánica, 

que no solo imitaba los principios naturales activos sino que - -

creaba sustancias las drogas artificiales imaginadas y realizadas 

11>r el hombre en su continua búsqueda de nuevos fármacos, de 

los cuales quizá el ejemplo más extraordinario es el ácido acetil 

salicílico, más conocido coroo aspirina, cuyas virtudes analgési­

cas antitérmicas fueron descubiertas en 189.7 ix>r el Jefe de Pr~ 

ducción de la casa Bayer, el farmacéutico Félix Hoff man y ratiQ_ 

cado ¡x>r su farmacólogo Heinrich Dresser. 

En el período que va entre las dos guerra mundiales del prese!:!_ 

te siglo se inicio una verdadera revolución farmacológica, fruto 

de la investigación cientflica, que trajo grandes consecuencias -

sobre el ejercicio de la medicina y la farmacia. La fecha inicial 

de este progreso puede fijarse en abril de 1910, cuando en el -



Congreso de Medicina 1 nterna de Wiesbaden, se anuncian los 

resultados obtenidos JX>r Paul Ehrlich y sus colaboradores con 

el 606 o Salvarsán, en el tratamiento de la Sífilis. 

Las drogas de la vieja materia médica, con JX>quísimas excepciQ. 

nes eran simples paliativos para nuestros males físicos: accio­

naban sobre los síntomas y las consecuencias de las enfermed~ 

des, pero no sobre sus verdaderas causas: ejemplo sobresaliente 

de esos paliativos es el gran mitigaoor del oolor el opio o su -­

principio esencial, la morfina: o ese gran tónico cardíaco que -

es la digital o su heterósooos activos, las digitalinas: sin olvidar 

natural mente, el trascendental aix>rte que hicieron a la cirugía 

los anestásicos y los antisépticos. 

En la farmacológica clásica faltaban esos remedios específicos que 

pr~nara y am~icionara el gran Paracelso y que practicamente 

sólo se habían logrado en miy IDCOS casos y un tanto al azar, 

co~ ese ix>tentoso fármaco, la quina, o el caso de los mercu­

riales, para la Sílilis. 

La vía para llegar a estos fármacos especflicos sólo pudo hallar­

se cuando se conocieron las verdaderas causas de las enferme­

dades, planteándose un nuevo enfoque de la patología, basados 



en la fisiología, la fislopatología, siguiendo la ruta magistral -

abierta a la experimentación farmacológica ¡x>r Claudia Bernard. 

Se explica asr que de la actividad febril de los principales cen-­

tros universitarios y de los em¡nrios industriales europeos y e~ 

tadounidences, con gastos de investigación multimillonarios en 

estudios quimoterapéuticos, surgieron y surgen ano tras ario -­

cientos de estas "drogas mágicas", corro fueron bautizadas 11>r 

un célebre divulgador, cuya serie es iniciada con el histórico 

hallazgo de los arsenobenzoles, desde el 606 o Salvarsán de Eh_r 
lich y colaboradores en 1907, y sobre todo el descubrimiento de 

las sulfamidas, al introducir el prontosil el aleman Domagk, en 

1935 o la introducción de los insecticidas, como el D. D. T. en - . 

trabajos efectuados entre 1939-1942 P>r Muller, de la casa Geigy. 

La química extractiva sigue teniendo un papel extraordinario en 

esta búsqueda de nuevos fármacos, como sucedió al descubrirse 

los antibióticos, productos iniciados ¡Dr el aislamiento y la pro­

ducción industrial de la penicilina logrado jX>r Florey y Chain en 

1940, cuyas propiedades anti microbianas las había demostrado -
Fleming 1920. 

A su vez la bioquímica permitió darle carácter cientllico a la -



fisiología y farmacología y en realidad a todo el arte médico. 

Esta joven ciencia afl)rtó nuevas drogas valiosísimas, como las 

vitaminas, los fermentos y las hormonas (adrenalina, tiroxina, 

yodotiroglobulina, corticoesteroides, hormonas sexuales, pre¡)J­

rados hiix>fisiarios, acetilcolina, etc.) 

Mientras tanto, ya se había iniciado, después de la Primera -

Guerra Mundial una transformación del criterio de los fabrican 
tes de drogas, que ahora también se dedicaron a la producción 

industrial de medicamenbs, los cuales hizo que en el despacho 

del farmacéutico, fuera aumentando la profl)rdón de las espe-­

clalidades medicinales vendidas, a expensas de una correlativa 

disminución de las fórmulas magistrales. FOr supuesto que a 

esas "drogas mágicas" también se les dió la forma farmacéutica, 

la dosificación adecuada y las condiciones de una buena estabill 

dad, y así se generaron los millones de nuevas especialidades -

medicinales que inundaron el mercado farmacéutico. 

Se planteó bien pronto la crisis de la receta magistral, pues el 

médico recetó cada vez más productos de marcas registradas, orQ 

ducidas ¡nr la industria, y hoy, ésto constituyen la casi totalidad 

de los usaoos. Pero los nuevos remedios ya no eran sim¡>les -



paliativos sino que curaban o prevenían en realidad las enfer­

medades o, ¡x:ir lo menos, las aliviaban con una efectividad ca 

si desconocida y hasta asombrosa, disminuyendo drásticamente 

el número de aquellas afecciones que se reputaban incurables. 

Las nuevas drogas son su mamen te activas y requieren, para que 

sean eficaces de un alto grado de pureza, una correcta dosific! 

ción y una gran estabilidad que asegure una 1»tencia farmacol~ 

gica constante precisa y correcta. 

Los controles de calidad que se practican en los laboratorios in­

dustriales aseguran una uniformidad y seguridad en la acción -

fisiológica, que está de acuerdo con el criterio de una indispen­

sable normalización terapéutica, química y biológica, que no PLI! 

de brindar una oficina farmacéutica, en la que es imix>sible, P>r 

razones técnicas y económicas, verificar esos controles. 

En su inicio, apuecen grandes medicameitos: la novocaína pri­

mer anestésico local sintético (Elnhorn, 1901), el Veronal, primer 

barbiturico ffischer y Von Mering, 1903). Entre las dos gue-­

rras mundiales nacen armas eficaces contra el paludismo (anti­

paluditicos sintéticos en 1927, el insecticida D.D.T. en 1939) y 

contra las infecciones bacterianas (sulfamidas, 1935) asr como -



los estrógenos de síntesis (1936). Es durante la segunda gue­

rra mundial cuando comienza una serie de descubrimientos t~ 

les, que transforman la terapéutica. Algunos ejemplos toma­

dos en gru~s distintos, bastan para tomar conciencia de los -

progresos realizados; penicilina (1941), antinistaminicos de síQ_ 

tesis (1942), cloroquina (19431, estreptomicina 0945), anticoag~ 

lante cumarínico (1947), cortisona 0948), isoniazida (1957), i ml 
pramina (1957), indometacina (1963), rifampicina (1967), vinbla~ 

tina (1961), gentamiclna (19631, metronidazol (19601. 

l'v1EDICAMENTOS DEL ~R O MEDICAMENTOS DEL 
FUTURO. 

Desde que, a principios de este siglo Paul Erhlich pusiera las -

bases de la medicación con sustancias químicas, el auge de esta 

especialidad hoy llamada Quimioterapia, ha sido prodigioso. Se ha 

convertido en una de las técnicas más utilizadas ~r la medicina 

moderna para luchar contra las enfermedades. 

Las dos fuentes de moléculas nuevas y ix>r tanto, de sustancias 

medicamentosas nuevas son la química orgánica y los organismos 

vivos. 



Se calcula que del 40 al 45 % del conjrJnto de medicamentos m~ 

dernos son de origen natural o di rectamente derivados de mol! 

culas procedentes de la naturaleza. Este ¡x>rcentaje es sensibl~ 

mente mas elevado si nos limitamos al cam¡D de los antibióticos. 

En el Ja¡x>n, en el año 1978, de los diez medicamentos que ofre 

cieron una cifra de negocios más elevada, cuatro procedían di-­

rectamente de microorganismos. 

Otros cinco eran derivados de síntesis parcial de la cefalos¡nri­

na e, que es un antibiótico aislado de un hongo marino, Ceph~ 

losJX>rium Acremonium. 

Una sola sustancia de las diez mencionadas es resultado de sínte 

sis total. 

E 1 medio marino cónstituye·, una ehorme fuente JX)tencial de ~ 

léculas naturales nuevas. Iste IJ)tencial es tanto más im¡x>rtante 

¡x>r el hecho de que los organismos marinos han ewlucionado -

en un medio físico y químico distinto al que prevalece en el m~ 

dio terrestre. 

Uno de los métooos empleados en la farmacología marina es el -
uso de la biotoxicidad coll'A) indicador de propiedades farmacológi-



cas generales. Esta relación entre la acción terapéutica y la to­
xicidad es conocida desde hace mucho tiem¡x>. Por ejem¡jo, los 
griegos designaban con el mismo nombre pharmacon, al veneno 
y al medicamento. 

Muy a menudo, las sustancias tóxicas, químicamente transform! 
das o utilizadas en dosis adecuadas, muestran actividades .terapé~ 
ticas interesantes. 

Por tanto el buscar moliculas activas se convierti en la búsqu! 
da de toxinas. Y el medio marino es rico en espacies venenosas; 
urticarias, etc. Es a partir de esta base que varios gruJX)s de in 
vestlgadores, principalmente en Estacbs Unlchs y Jap)n, se han 
lanzado al estudio de las biotoxinas marinas. 

Los factores que han cataliza«b la iniciación de estos programas 
son, JX>r una parte, el 1»rcentaje elevado de organismos marinos 
que presentan actividades antitumorales (5-8 "1 comparams con el 
2 % en los vegetales) o cardiovasculares ( 15 "1 ); y 1»r otra , el -

descubrimiento en 1969, 1»r Weiheimer y Spragglns de la Univer. 
sidad de Oklahoma, de cantidades imix»rtantes (1.5 del peso seco 
del animan de una prostaglandina, la (15 R) PGA2. en la gorgo­
nla de las Antillas F'texaura Hosoomalla. 



Se han de¡x>sita<b muchas esperanzas en las prostaglandinas co­

mo agentes terapéuticos a causa de su gran actividad incluso a 

pequeftas d6sis y 11>r la gran diversidad de sus efectos fisiológi­
cos (estimulante de la actividad de la musculatura lisa, agente 

hi11>tensor, tranquilizante del sistema nervioso central, etc) el 

observado depende de la estructura de la prostaglandina conside­

rada. El caso de P. Homomalla es único en este sentido ya que 
aún no se ha encontrado invertebra<b marino que contenga tal 

cantidad de prostaglandlna, si bien 6stas han sido detectadas en 

un alga, ·;en un alciónldo y en la Gor~nia Euplexaura Erecta. 

La tetrodotoxina, molecula compleja cuya estructura fue determi­
nada casi simulUneamente 1Dr cuatro equiins de investigación -

en 1964, los K. Tsudl y Y. Hirata en el Jap)n y de RB. Wood-­

ward y H. s. Nosher en Estados Unidos. Esta toxina se encuen-
. tra principalmente en el hígado y en los ovarios del pez globo, -
·aunque en algunas especies tam)ién se la encuentra en la piel 

· y en los muslos aunque en muy pequei\as concentraciones. La 

tetrodotoxina se ha convertido en una sustancia extremedamente 
útil en investigación neurofisiológica. 

Las aplicaciones clínicas de la tetrodotoxina son muy limitadas a 



causa de su estremada toxicidad, no obstante, es utilizada como 

anestésico local en Ja¡x)n (es 10 000 veces más activa que la pro­

caína), como relajante muscular y como analgésico en casos de -

cáncer. 

·-otra toxina es la saxitixina, aislada inicial mente del "butter clam" 

·(saxidomus gaganteusl y cuya compleja estructura no fue deter­

minada- sino en 1975 ix>r E.J. Schantz y J. Clardy mediante difra~ 

·ción de rayos X de un derivado cristalino. Posteriormente, toda 

una serie de derivados de estructuras próximas a la saxitixina han 

· sido identificados en otros dinoflagelaclos marinos del género Gon­

yaulax. La biotoxina marina más sorprendente es sin duda alguna 

la p¡tlitoxina. Un detallado estudio del organismo tóxico demostro 

que no se trataban ni de un alga ni de un musgo, sino de un -

antozoario del género Palythoa: tamilién se le conocen imix>rtantes 

propiedades antitumorales. Las biotoxinas no presentan más que 

una fracción de las numerosas, variadas y nuevas moléculas que 

han sido aisladas durante estos últimos años a partir de organos 

marinos y cuyas estructuras han llegado a ser determinadas. 

De forma especial ha sido notable el interés JX>r las sustancias -

antitumorales de origen marino. Este interés se desencadenó en 



1951 con el aislamiento realizado ¡x>r Bergmann, en Estados Uni­

dos, de la es¡x>ngotimidina y la es¡x>ngouridina, a partir de la e~ 

¡nnja eryptothetya erypta. Estos nucleosidos sirvieron de modelo 

a los orgánicos para la síntesis de la Ara-e ( D-arabinosil citosina) 

y la Ara-A (D-arabinosil adenina), dotadas de propiedades antivir~ 

les y antitumorales. Señalamos que la utilizada, en combinación 

con otros medicamentos, en el tratamiento de las leucemias, per­

mite obtener curaciones completas en aproximadamente el 50 % de 

1 os casos. La acción de la Ara-e es debida a su parecido con los 

nucleósidos (ADN) de los cromosomas, de lo que solamente difie­

ren ¡xir el ti(n de azúcar. La Ara-A ix>r su parte es utilizada -­

desde.1978 contra el virus herpes de la encefalitis. 

Más recientemente, el equiix> de K. Rinehart (Universidad de lli­

nois) ha aislado de un tunicado unos pequeños péptidos clínicos 

antitumorales, las didemninas. Esta clase de sustancias parecen 

particularmente interesantes y prometedoras ya que gruix> de G. 

Pettit de la Universidad de Arizona, Estados Unidos, acaban de -

aislar de un molusco del Océano Indico una serie distintas de -

péptidos clínicos, las dolastatinas, que serían los agentes carci­

nostáticos más activos conocidos hasta el momento. 



11. FAR~COLOGIA EN ODONTOLOGIA. 4 

·Para ubicar correctamente a la farmacología y terapéutica odon 

tológica es necesario primero tener una visión clara de la JX)si-

. ción de la odontología en la escena total y luego un concepto pr~ 

. ciso de cuál es el significado, aquí y ahora, de farmacologí~ y 

de terapéutica. 

La odontología, como toda la medicina, hunde sus raices en el 

empirismo y, aunque no ha ix>dido desprenderse total mente de -

61, ocupa como ciencia independiente un sitio conreto entre las 

de la salud. 

La odontología (trascendiendo de hechos su significado etimológl 

co que se asigna sólo el diente), se ocupa particularmente .de la 

salud bucal. La boca es una región de un ser completo, bien -

integrado y es i mix>sible considerarla separada de la persona to­

tal y de todas sus manifestaciones. Ser especialista de la boca 

no significa olvidarse de la persona que la trae puesta. 

La terapéutica para logr~r sus pro¡x)sitos se vale pues de la ap'l 

cación de medios y estos pueden ser de muy diversa índole. 



Algunos son estrictamente mecánicos, como la aplicación de fue~ 

zas en ortodoncia, el tallado de cavidades o el ensanchamiento de 

conductos en operatoria dental: otros son de naturaleza física pe­

ro más elevados como la radioterapia y la fisioterapia, otros usan 

la cirugía, exodoncia, extirpación de quistes, punción de abcesos 

y toda la terapéutica estrictamente quirúrgica: tambien dietéticos, 

psíquicos, finalmente uno qte nos interesa particularmente, el -

químico, el que se desarrolla mediante el uso de productos quím! 

cos, a los que en este caso se llama medicamentos o fármacos, y 

que constituyen la terapéutica medicamentosa o farmacoterapia. 

La aparición de las distintas disciplinas que forman la farmacolo­

gía y su ubicación en los estudios médicos y odontológicos obedece 

a razones científicas e históricas. 

La terapéutica, incluyendo la medicamentosa y ix>r lo tanto una -

parte de la farmacología, nació con la medicina o sea con la en­

fermedad misma. 

En las grandes civilizaciones antiguas, Egipcios, Griegos, Arabes 

y Chinos, así como en las Americanas, Guaraníes, Incas, flAayas 

y Aztecas usaron medicamentos para tratar de curar sus enferm~ 

dades. 



La base para su uso fue empírica, simbólica, incluso mágica. -­

Tres ejemplos serán demostrativos de esos tiJX>s de fundamentos: 

a) Los chinos hace 4 000 años usa_ban enjuagues con orina para 

la higiene bucal y Plino relata 500 años después de Cristo que -

sus contemir>ráneos empleaban con los mismos fines la orina de 

las cisternas públicas. Esto se correlaciona con los dentríficos 

amoniacales o con el agregado de urea, que son de reciente uso. 

Cabe recordar que los franceses hace apenas un siglo utilizaron 

vino frío y agua o tambien agua de colonia, cada mañana, con 

el misroo prop)sito. 

Esto, claro, ocurrió antes del descubrimiento del JX>der antisép~ 

co del alcohol. b) Los griegos usaron hierro p.lra tratar las - -

anemias. c) Un código relig~oso como el de Manú, indicaba que 

todos los··hindúes debían enjuagarse la boca después de la comida. 

También los sistemas de tratamiento médico fueron evolucionan­

do. A la farmacotera~utica rudimentaria de la antiguedad se -

agregaban normas higiénicas y dietéticas de origen empírico, r~ 

ligioso o mágico. Ya el Papiro de Ebers habla de tratamientos -

de enfermedades dentales y gingivales. 



Un ejemplo de los mismos es el curioso método para curar el -

dolor de origen dental entre los soldados en la Edad Media: el -­

mismo consistía en los siguiente: se hacían con tiza tres series 

de signos con cruces, luego se hacia sangrar la encía del dieQ_ 

te dolorido con un cuchillo y con la hoja mojada de sangre se 

señalaba cada u na de las cruces preguntando al paciente si el -

dolor persistía. El éxito que pudiera tener este procedimiento se 

basaba en la acción descongestiva provocada JX>r la herida ging! 

val. 

Por otro lado la aplicación del trío a una inflamación dentaria -

se hacia ya en nuestro cam¡» con el ¡neo ortodoxo procedí mien­

to de aplicar el abdomen de un sa¡n a la zona dolorida. 

En cuanto a la terapéutica odontológica misma, si bien ya en el 

Papíro de Ebe rs se mencionan enfermedades de los dientes y las 

encías y su tratamiento recién con P. Fauchard (1690-1761) y su 

libro "El Cirujano Dentista" se transforma en un cuer¡n separ~ 

do de la medicina. 



111. ANTIBIOTICOS 1•
4
•5 

Definición. 

Los antibióticos son sustancias procedentes de microorganismos: 

son medicamentos antimicrobianos que ¡x>seen un grado de sele~ 

tividad tal que les permite actuar eficazmente sobre los microor­

ganismos sin tener efectos adversos im~rtantes para el huésped. 

MECANIS/llO DE ACCION DE LOS ANTIBIOTICOS 

La maYoria de los agentes qui mioterápicos antibacterianos actuan 

ix>r cualquiera de los siguientes mecanismos básicos: a) lnterf~ 

rencia con el metabolismo de las bacterias o Antagonismo Comp~ 

titivo. b) Inhibición de la síntesis de la pared bacteriana. el 

Inhibición de la síntesis protéica. d) Inhibición de la síntesis 

de Acidos Nucléicos. e) Acción sobre la membrana celular. 

a) Interferencia con el metabolismo de la bacteria o Antagonis­

mo Competitivo. 1 nterferencia con el metabolismo de la bacteria, 

este concepto se refiere a la forma en que el antibiotico in ter a~ 

ciona con la bacteria provocando un desequilibrio en su meta!JQ_ 

lismo. Corno ejem~o se puede mencionar el caso de las sulfa­

midas que actuarian entrando en com~tición con el ácido p-aml 

nobenzorco, indispensable a la multiplicación celular, que inte!_ 



viene en la síntesis del ácido fálico. 

b) Inhibición de la síntesis de la pared bacteriana. varios an­

tibióticos, incluyendo la penicilina, las cefalos11>rinas, las ciclo­

serinas y las bacitricinas, actúan inhibiendo la síntesis de la P! 

red de la célula bacteriana. Al contrario de las membranas ce­

lulares de los mamíferos, esta pared es rígida y permite que 1 a 

bacteria mantenga una presión osmótica interna muy alta. 

Se sabe desde hace muchos años que la penicilina es particuta! 

mente eficaz contra las bacterias en multiplicación rapida, tam­

bien se sabía que originaba alteraciones morfológicas en las baf 

terias, tales como tumefacciones, aumento de tamaño y muerte. 

Acción sobre la pare~ bacteriana. 

Esta pared, está formada ix>r mucopéptidos: en el curso de la <li 
visión celular una acetilmuramidasa, produce primero la muerte 

parcial de la pared de la célula madre, luego una transpeptidas 

interviene para sintetizar la pared de la ce1ula hija. Los antibiº 

ticos que como la penicilina bloquean la transpeptidasa, provocan 

la formación de una pared incompleta, que conducirá a la frag­

mentación de la bacteria. Es evidente que las bacterias jóvenes 



serán las mh afectadas. 

c) Inhibición de la Síntesis Protéica. La mayoria de los anti­

bióticos de uso común inhiben la síntesis de proteínas el ADN 

del núcleo, transmite al ARN-mensajero (ARN-m' el código de la 

síntesis protéica. Este ARN- mensajero va a contactar el riboso­

ma, donde se encuentra con el ARN de transJXJrte (ARN-0 que 

aJX)rta los aminoácidos. Las tetracilinas impiden la liberación -

del aminoácido ligado al ARN de transJX>rte; el ribosoma se en-­

cuentra pues falto de materia prima. Los aminoácidos, dificul­

tan la lectura del código de síntesis sobre el ARN-mensajero y 

conducen a la formación de proteínas inútiles, que terminan -

¡nr invadir el citoplasma. El cloranfenicol interfiere con la -­

unión de los aminoácidos a los ribosomas de las bacterias. 

d) Inhibición de la Síntesis de Acidos Nucléicos. Algunos al]_ 

tibióticos actuarían dificultando la duplicación del ADN, como 

las actinomicina D, las rifamicinas y el ácido nalidíxico: 

Cada clase de antibiótico, tiene preJXJnderantemente uno de estos 

mecanismos, pero existe la JX>Sibilidad de que actCEn JXJr varios de 

ellos a la vez. 



e) Acción sobre la membrana celular. Algunos antibióticos - -

actúan sobre las membranas celulares alterando su permeabilidad. 

Este modo de acción se designa a veces como "acción detergente". 

Los mejores ejemplos los encontramos en las R>li mixinas y en -

los antibióticos R>liénicos Anti micóticos. 

La R>limixina y la Colistina alteran la arquitectura liJX>proteica 

de esta membrana y la disocian, lo que provoca la salida del ci~ 

plasma. 

CLASIFICACION DE LOS ANTIBIOTICOS 

Los antibióticos según su efecto farmacológico se clasifican en -

bactericidas (muerte de las bacterias) y bacteriostáticos (fentific~ 

ción de ta multiplicación). 

BACTERICIDAS 

Sulfamidas 

Penicilina con prototiJD 

de Espectro G 

Penicilina con Espectro M 

BACTERIOSTATICO 

Virginiamicina 

Tetraciclina 

Cloranfenicot 

Sulfamidas 



BACTERICIDAS 

(Meticilina) 

Penicilina con Espectro c 
(Pro to ti JX> Cefalotina) 

Penicilina con Espectro A 

(Ampicilina) 

Lincomicina 

Rifamicina 

(en casos de tuberculosis) 

BACTERICIDA (Cont.) 

Entreptomicina 

Cefalosprori nas 

Kanamicina 

Gentamicina 

Tobramicina nrobradistin) 

Lividomicina (Livaline) 

Amikaclna. 

BACTERIOSTATICO 

Eritrómicina 

O también se clasifican ix>r el mecanismo de acción con que -­

actúan. 

Inhibición de la síntesis de la pared bacteriana. - Penicilina, -



CefalosJX>rinas, Bacitracina, Vancomicina, Cicloserina, Ristoce­

tina. 

Interferencia con el metabolismo de la bacteria o Antagonismo 

Competitivo. Sulfamidas, Acido p-amino-salicílico, lsoniazida, 

Etambutol, Trimetoprima. 

1 nhibición de la Síntesis Protéica. - Cloranfenicol, Tetraciclina, 

IVlacrolidos, Lincomicina, Clindamicina, Aminoácidos, Rifampicina. 

1 nhibición de la Síntesis de Acidos Nucléicos. - Rifampicina, -­

Griseofulvina, Acción sobre la Membrana Celular.- Polimixina 

B, Colistina, Amfotericina B, Nistatina, Titrotricina, Gramicidi­

na, Candicina. 



IV. ANALGESICOS 1•
4
•
6 

Definición. 

llamamos analgésico a los fármacos que actúan disminuyendo o 

suprimiendo selectivamente la sensación del dolor. 

MECANI S~ DE ACCION DE LOS ANALGESICOS 

Los analgésicos administrados 1X>r las vías conocidas a excepción 

de la tópica o local pueden actuar de diferentes maneras.aunque 

sus mecanismos íntimos no han sido conocidos. Por un lado -

habría una acción en el sistema nervioso central, JX>Siblemente 

en la zona talámica o en sitios más especfficios en la elaboración 

de la sensación dolor. Por otro lalb, existe la IX>Sibilidad de una 

acción directa en la periferia, en los receptores probablemente -

sobre la causa del dolor cuanc.k> éste es de origen inflamatorio. 

Los distintos analgésicos varían en sus principales efectos adve_!: 
sos y en su capacidad para actuar su pri mi en do el c.k>lor. 

Los analgésicos no narcóticos ¡x>seen tres acciones farmacológicas 

fundamentales a saber: Antipirética, Analgésica y Antiinflamato­
ria. 



ll Acción Antipirética. f1'1iodo y Mecanismo rfe Acción. Se acep 

ta que las drogas antipiréticas provocan el decenso rle la tempe­

ratura en los animales / personas febriles actuando sobre el - -

centro termorrequlador -depresor- ctel hiJX>tálamo. 

Es decir, que las droqas antipiréticas actúan descenniendo el nl 

vel del termostato o sea del centro término hiJX>talámico a un -

nivel inferior (normal) r1el que estaba 'ajustado" antes y durante 

la fiebre: corno consecuencia se produce un· aumento de la pérdj 

da de calor o termólisis que superan~o a la producción de calor 

o termogénesis, provoca descenso de la temperatura. 

Que este efecto se observa en los febriles y no en los normales, 

se debe a que el centro termorre:iulador durante la fiebre es mi¿ 

cho más susceptible que en con di e ion es normales. 

En cuanto al mecanismo de acción se ha JX>Stulado que las dro­

~as antipiréticas actúan sobre el centro termorregulador inr - -

competición con el pirógeno-endóqeno liberado de los leucocitos 

JX>r las sustancias piratócienas incluyendo los casos de infección, 

trente a los 111ismos receptores. 

2l Acción Analgésica. Se acepta actual mente que la acción anal 



gésica, de los analgésicos no narcoticos, se debe a una acción 

periférica principalmente, y a una acción central. 

a) Acción Periférica. - Puede aceptarse pues que la acción anal 

gésica se debe principalmente a un antagonismo con la bradiqul 

nina formada en los focos inflamatorios, pero tal como sucede -

con la acción antipirética se trata de un mecanismo directo, pe­

ro interviene además un mecanismo indirecto, a saber la inhiol 

ción de la biosíntesis de las prostaglandinas. 

b) Acción Central. La acción periférica de los analgésicos no -

puede descartar una acción central. 

El hecho de que los analgésicos no produzcan trastornos ment~ 

les ni anestesia lleva a pensar que la acción analgésica de los 

mismos no ha de ser ¡nr acción sobre. la corteza cerebral, sieQ_ 

do lo probable que dicha droga actúe deprimiendo el Tálaroo Op­

tico, uno de los centros fundamentales de las sensaciones dolo 

rosas. 

3) Acción Antiinflamatoria. Desde luego, la acción antiinflam~ 

toria de los analgésicos se ejerce sobre los tejidos inflamados y 



y no a través de la secreción de corticosteroides. 

La acción es pues sobre los tejidos inflamados y uno de los efef 

tos i m¡X>rtantes es la disminución de la permeabilidad capilar el 

aumento de la misma es un rasgo cardinal de la inflamación. 

La verdadera forma de acción de los analgésicos narcóticos es t~ 

davra dudosa, aunque sus efectos tan extensos ciertamente indi­

can una interferencia con la neurotransmisión en varias formas. 

La idea de un desciframiento central de un impulso aferente ¡x>r 

un receptor específico para el oolor JDdría explicar en parte el -

efecto analgésico y probablemente el eufórico. Las investigacio­

nes recientes han demostrado la presencia en el cerebro de subs 

tancias parecidas a la morfina (endorfinas y encefalinas) las cu~ 

les probablemente actúan como inhibidoras de las neuronas que 

son receptoras específicas del dolor. Estas substancias también 

afectan las conexiones neuronales asociadas con el estado de -­

ánimo y la respuesta al oolor, reduciendo al mínimo esta res- -

puesta y produciendo una sensación de bienestar. La morfina y 

otros narcóticos pueden producir analgesia y euforia mediante -

una acción similar. 



Es probable que se combine con los receptores específicos, dado 

que los antagonistas de los narcóticos inmediatamente invierten 

la acción de éstos, lo cual indicaría desplazamiento del narcótico 

desde un sitio de unión .especílico. 

CLASIFICACION DE LOS ANALGESICOS 

Los dividimos en oos gruJX>s. El primer gru¡x> llamado de analgé 

sicos fuertes o hi pnoanalgésicos, morfín icos y toxico man igénos, 

se caracterizan ¡x>r su acción farmacológica ¡x>derosa, ¡x>r provo­

car depresión del sistema nervioso central e inducir el sueño y 

inr ser capaces de producir farmacodependencia, reservados p3ra 

los dolores intensos. El segundo gru¡x> es el de los analgésicos 

antipiréticos, no toxicomanígenos, de acción más debil que los -­

analgésicos fuertes, pero de efectos adversos menores marcados. 

-Son los más usaoo s en ooontología para tratar los distintos dolQ. 

res de origen bucal. 

Los analgésicos narcóticos comprenden: a) los alcaloides del opio: 

sus deri~ados semisintéticos y productos sintéticos. Se citan a 

continuación algunos ejemplos. 



Alcaloides del Opio. - M:>rfina, Pa~verina, Noscapi!"la, Narceína. 

Derivados Semisintéticos. - Diacetil M:>rfina o Heroína, Pentazocl 

na, Oxicedeina. 

Derivados Sintéticos. - Metadona, Peti dina, DextroproJDxífeno - -

(Oarwon), Dextrornoramída, Fentanil y Fenopirldina (solo se utili­

za en la anestesia). 

Analgésicos no narcóticos. 

Salicilatos. - Acido Acetil-Salicílico 

Pirazolona.- Aminopirina, Dipirona, Fenilbutazona, Oxifenbutazona 

Derivados de la Anilina.- Fenacetina, Acetaminofen. 

1 ndometacina. - Bencidina, Glafenina. 

Derivados del Acido Antranilico. - Acido Mefanámico, Acido Flufe­

námico, Acido Niflúmico. 



V. ANTI INFLAMA.TORIOS. 1•6 

Definición. 

Se denomina antiinflamatorio a todo aquel fármaco que reduce o 

inhibe la inflamación en animales o humanos, y que puede tal!! 

bién, ser utilizado en contra de los efectos producidos !X)r agen­

tes patógenos. 

Mecanismo de Acción. 

Esteroidales Cortisónicos: Inhibición de la síntesis de muco!X)li­

sacáridos, constituyentes de la sustancia fundamental del tejido 

conjuntivo y del cartlago. 

Estabilización de la membrana de los lisosomas, impidiendo de e~ 

ta forma la salida de enzimas fuera del saco lisosomal. 

La acción antiinflamatoria de los corticosteroides se ejerce direct~ 

mente sobre el tejido, como lo demuestra su rx>tente acción local 
en los procesos inflamatorios del ojo, piel y articulaciones. 

Se ha observado que los esteroides antiinflamatorios tienen la prQ 

-



piedad de estabilizar la membrana de los lisosomas, particular- -

mente intercelulares que contienen proteasas y enzimas hidrolí­

ticas, de manera que así pueden evitarse su desintegración, que 

se produce en los procesos inflamatorios y es la res1xmsable de -

daño celular, que es impedido. 

Antiinflamatorios no Esteroidales: Se ha demostrado recientemen 

te que al menos uno de sus mecanismos bioquímicos de acción -

(antiinflamatorio y antipirético) ¡ndria ser común: se trata de su 

¡nder de disminuir la biosfntesis de las prostaglandinas, al inhibir 

la enzima prostaglandina sintétisa. 

Acción lnhibidora de la Biosíntesis de las Prostaglandinas. 

No cabe duda que las drogas in vitrio e in vivo son capaces de -

inhibir la biotransformación de los ácidos grasos insaturados pre­

cursores de la prostaglandina. 

Esta inhibición ocurre con los salicilatos, como la aspirina y ta~ 

bién con los otros antiinflamatorios no esteroidales como la pira­

zolona, ácido arilantranílico, ácido arilacético y arilpropiónico y 

derivados del p-aminofenol. La inhibición se realiza sobre la --



enzima prostaglandina sintética, que transforma el ácido-8, 11, 

14 eico.satrienico en prostaglandina PGE, el ácido-5, 8, 11, 14 -el 
cosatet_raenico o araquidónico en prostaglandina PGE2 y PGF2, -

siendo justamente estas tres prostaglandinas las i mJX>rtantes en 

los procesos inflamatorios, donde pueden. encontrarse y cuya biQ 

síntesis es inhibida ¡x>r los antiinflamatorios no esteroides. 

Los estudios de cinética química han demostrado que la inhibición 

enzimática producida ¡x>r los antiinflamatorios no esteroides es de 

carácter competitivo, debido a cierta similitud química de ellos con 

los ácidos grasos insaturados precursores de las orostaglandinas, 

ya que la mayoría de aquellas drogas son también ácidos carboxí­

licos la combinación de las drogas con la enzi ma es de carácter 

irreversible, tratándose pues de inhibición competitiva irreversible. 

CLASIFICACION DE ANTI INFLAMATORIOS 

a) Según la estructura química se puede clasificar en: Esteroida­

les, clase bastante homogénica, cuyo prototi¡x> de estructura es 

la cortisona. 

No esteroidales, clasificados de forma muy heterogénica que incl~ 



yen derivados salicílicos, pirazólonicos, inclólicos, sales de oro, 

aminoquinoleinas, derivados del ácido antranílico, arilalcanóicos. 

b) Según el efecto principal constatado experimentalmente. 

1) Los que actúan mejor sobre las fases iniciales de la inflama-­

ción: salicilatos, pirazólicos. 

2) Los que actúan mejor sobre las fases tardías: glucocorticoides, 

los derivados de las aminoquinoleínas, pero que de hecho influyen 

también sobre las fases iniciales. 

3) Los que actúan bien sobre las dos fases: indometacina. 

c) Según los resultados obtenidos en clínica. 

1) los medicamentos del dolor reumático, cuyo pro to ti IX> es el á~ 

do acetilsalicílico. 

2) los mP.dicamentos de la Artritis. 

Activos selectivamente sobre ¡Dliartritis reurnatoide: cortisónicos. 

Activos selectivamente sobre Esix>ndiloartritis Anquilosante; fenilb~ 

tazona, lndornetacina. 

Medicamentos de fondo: sales de oro, antipalúdicos de síntesis de 

la serie de derivados de las amino-4-quinoleinas. 



VI. ANESTESICOS LOCALES. l,?,ó_. 

Definición. 

Pueden definirse los anestésicos locales como aquellas drogas e~ 

paces de bloquear la conducción nerviosa, especialmente sen siti­

va, en forma selectiva, reversible y temlDral en una zona cir- -

cunscrita del cuerlD. Logran·- su acción interfiriendo con la co~ 

ducción nerviosa. 

Mecanismo de Acción. 

Los anestésicos locales actúan principalmente en la membrana -

del axón, aumentando el um~ral para la exitación electrica del -

nervio, retardando la propagación del impulso, reduciendo la ve­

locidad con que aumenta el 1Dtencial de acción y al final, blo-­

quean<b la conducción del impulso nervioso. 

El mecanismo íntimo consiste en un bloqueo de los sitios donde 

actúa el calcio, evitando la des1X>larización de la membrana 1Dr 

inhibición de la conducción del sodio. 

En el cuadro de la teoría iónica, esto corres¡xrnde a una dismi-



nución de la permeabilidad basal de la membrana, dificultando 

en particular el aumento es1xmtáneo de la permeabilidad al so­

dio, fenómeno fundamental en la génesis del ix>tencial de acción 

y ix>r tanto del inicio y la transmisión del influjo nervioso. Los 

anestésicos locales se comix>rtan así como "estabilizadores de - -

mem~rana". 

Clasificación. 

Los anestésicos locales pueden clasificarse según su comix>sición 

química en ésteres y amidas y en su empleo clínico, difiriendo 

en inicio, duración metabolismo y toxicidad. 

Tooos ellos están constituidos ix>r una ¡l)rción aromática, una ca 

dena intermedia y una ¡l)rción amínica. 

La ¡x>rción aromática confiere propiedades liJX)filicas a la membr~ 

na y la ix>rción amTnica es hidrófila. 

al Esteres.- Procaína, Ametocaína y Benzocaína. 

bl Amidas. - Lidocaina (Xilocaina), Prilocina (Citanas), Nlepivacaj_ 

na (Carbocaina). 



VII. PRINCIPALES FARf-MCOS USADOS EN 8•7· 
ODONTOLOGIA. 

ANTI B IOTI COS 

U Penprocilina: 

Fórmula: Cada frasco ámpula contiene: 

Penicilina G sódica cristalizada ------- 100 000 u-200,000 u 

Penicilina G procainica diluente ------- 300 CXXl u-600,000 u 
.. 

1 ndicaciones. Infecciones causadas ix>r organismo susceptibles 

a la penicilina. 

Contraindicaciones. Personas hipersensibles a la penicilina. 

Efectos Secundarios. Al Igual que con todas las penicilinas, -­

pueden presentarse reacciones alérgicas. 

Dosis. Variable ¡x>r la intensidad del padecimiento y a juicio del 

médico. 

Presentación. Caja con un frasco ámpula y diluyente 

Laboratorio: Lakeside S.A. de C.V. 

2) Ampicilina Remy: 

Fórmula: Cada cápsula contiene: 

Ampicilina trihidratada equivalente a ----- 250 mg. de ampicilina 



1 ndicaciones: 1 nfecciones de vías respiratorias, digestivas, bl 
liares y urinarias, así como en procesos infecciosos de la ca­

vidad oral. 

Contraindicaciones: sensibilidad a la penicilina. 

Efectos Secundarios: Al igual que con todos los antibióticos, -

pueden presentarse reacciones alérgicas. 

Dosis: 250 mg/500 mg cada 6 horas 

Presentación: Frascos con 12 cápsulas de 250 mg. cada una. 

Laooratorio: Remy, S.A. 

3) Ambo-tetra: 

Fórmula: Ambo-Tetra Oral: Cada cápsula contiene: 

Clorhidrato de Tetraciclina -------- 125 mg. 

Núcleo enterico con: 

Tripsina -------------- 50, 500 U.N.F. 

Quimotripsina -------------- 6, 450 U.N.F 

Acción e 1 ndicación: El Ambo-tetra es una asociación de Tri p­

si na y Quimotripsina con clorhidrato de tetraciclina y IJ)see - -

acción antibiótico - antiflogística. 1 ndicaclo en tocios los proce­

sos inflamatorios inf ecta<bs ix>r gérmenes tetraciclinosensibles 

como las infecciones y flogosis diversas en: Traumatología, - -



Otorrinolaringología, Ginecología, Odontología, Urología. 

Contraindicaciones: Estados hem1Jrrágicos, albuminuria, hema­

turia, gastritis degeneración amarilla del hígado, insuficiencia 

cardíaca congestiva, parícreatitis aguda, hiJX>protrombinemia. -

Proliferación excesiva de microorganism'Js no sensibles. Form~ 

ción de con1Jlejo cálcico en tejidos osteorgánicos: en desarrollo 

dental (incluso 3er. trimestre del embarazo) puede causár daño 

en los dientes. 

Efectos Secundarios. En algunos casos puede producir intole-­

rancia gástrica, vómito, diarrea, naúseas, hematuria y erupción 

de la piel. En pacientes con antecedentes de fotosensibilidad, se 

recomienda evitar la exJX>sición solar durante el tratamiento. 

Administración y Dósis: 

Adultos: 2 cápsulas cada 6 horas 

Presentación: 

Ambo-tetra Oral: Caja con 16 cápsulas 

Laboratorio: Cilag de México, S.A. 



4) Binotal 

Ampicilina 

Se encuentra en diferentes presentaciones. 

Fórmulas: 

Cada cápsula de 0.250 g. contiene; Ampicilina trihidratada equl 

valente a ---------- 0.250 g. de ampicilina. 

Cada cápsula de 0.500 g. contiene: Ampicilina trihidratada equl 

valente a ---------- 0.500 g. de ampicilina. 

Cada comprimido de l g. contiene: Ampicilina trihidratada equl 

valente a ---------- 1.0 g. de ampicilina 

Suspensión para lactantes; Cada frasco de 60 mi. contiene: Aí!! 

picilina trihidratada equivalente a ------- 1.5 g. de ampicilina. 

Suspensión para niños; Cada frasco de 60 mi. contiene: Ampicl 

lina trihidratada equivalente a ---------- 3.0 g. de ampicillna. 

Cada sobre de Granulado contiene: Ampicilina trihidratada equi­

valente a ---------- 0.500 g. de ampicilina. 

Cada frasco-amputa contiene: Ampicilina sódica equivalente a -

0.250 g. de ampicilina. 

Cada frasco-ampula contiene: Ampicilina sódica equivalente a -

0.500 g. de ampicilina. 

Cada frasco-ampula contiene; Ampicilina sódica equivalente a -



1.0 g. de ampicilina. 

Cada frasco-ampula contiene: Ampicilina sódica equivalente a -

2.0 g. de ampicilina. 

Unidad con 5 g. para venoclisis: Envase con 1 frasco que conti~ 

ne: Aminobencilpenicilina sódica equivalente a ------- 5.0 g. -

de ampicilina, más l frasco de 100 mi. de agua inyectable este­

rilizada. 

Indicaciones: Infecciones de las vías urinarias, respiratorias, -

digestivasy biliares. Infecciones locales o generales que no re~ 

ix>nden a otros antibióticos como el cloranfenicol o tetraciclina s 

especialmente con gérmenes de tos gruJX)s enterococos, hemofi­

lu s, proteus, sal rnonelas y coli. 

En odontología: Diversas infecciones bucales, en extracciones iQ_ 

fectadas y otras intervenciones quirúrgicas. 

Contraindicaciones: Pacientes alérgicos a ta penicilina. 

No debe administrarse en pacientes sensibles a las cefalosix>rinas, 

ix>r peligro de alergia cruzada. 

Efectos Secundarios: En algunos casos puede presentarse diarrea, 

en algunos pacientes sensibles pueden presentarse síntomas de 

alergia. 



Dosificación: 

Adultos, hasta niños de edad escolar; 1 a 2 cápsulas de 500 mg. 

cada 6 a 8 horas, o su equivalente n.o gl c/6 horas, JX>r vía -

intramuscular o intravenosa en inyección lenta o en venoclisis. 

Adultos: Un ro mpromido de 1 g. 6-8 horas. 

Niños pequeños y lactantes: Es conveniente calcular la dósis a 

razón de 50 a 200 mg. ix>r kg. de peso y fraccionarla en varias 

tomas al día. 

Suspensión: Niifos hasta 1 año de edad, 1 cucharadita 4 veces 

al día de la suspensión para lactantes. De 1 a 3 años de edad, 

2 cucharaditas 4 veces al día de la suspensión 1)11ra nii\os. De 3 

a 5 años de edad, 3 cucharaditas 4 veces al día de la suspensión 

para niños. 

Presentaciones: 

Frasco con 12 cápsulas de 0.250 g. 

Frasco con 8 cápsulas de 0.500 g. 

Caja con 6 compromidos de 1 g. en tiras de aluminio. 

Caja con 6 sobres de 0.500 g. en tiras de aluminio 

Suspensión: frasco con 1.5 g. de ampicilina en ix>lvo, para pr~ 

parar 6o mi. de suspensión una vez hecha la mezcla. Una cu-



charadita 11 mediana11
, de 5 mi. prop:Jrciona 125 mg. de Binotal. 

Frasco con 3.0 g. de ampicilina en ¡x:ilvo, p¡!ra preparar 60 mi. 

de suspensión una vez hecha la mezcla. Una cucharadita "rn~ 

diana", de 5 mi. pro¡X>rciona 250 mg. de B i nota l. 

Inyectable: Frasco ámpula con ampicilina sódica equivalente a 

0.250 g. de ampicilina, con una am¡x:illeta de 2 mi. de agua i~ 

yectable esterilizada. 

Frasco ámpula con ampicilina sódica equivalente a 2.0 g. de a~ 

picilina, con am¡x>lleta de 20 mi. de agua inyectable esterilizar~a. 

laboratorio: Bayer de México, S.A. 

51 Eritromicina Enzimatica. 

Fórmula: Cada cápsula contiene: Estolato de eritromicina equiv~ 

lente a ------ 250 mg. de eritromicina base. 

Un núcleo entérico con: 

Tr1ps1na ------------------- 50,()1)) UNF 

Quimotripsina -------------- 6,lXXl UNF 

Excipiente, c. b. p. ---------- 1 cápsula 

1 ndicaciones: Antibiótico de espectro medio activo contra gerrne­

nes gram¡X>sitivos (estreptococo betahemolílico, estafilococo dorado, 



nuemococo) y algunos gramnegativos !como el heamophylus -

i nfl uenzae). 

Eficaz en infecciones del tracto respiratorio: Amigdalitis, fari~ 

gitis, bronquitis, bronconeumonía, o en cualquier proceso in­

feccioso producido ix>r germenes sensibles al medicamento. 

Las enzimas tienen acción antiinflamatoria. 

Contraindicaciones: En pacientes sensibles a la eritromicina o 

en padecimientos hepáticos severos. 

Efectos secundarios: Ocasionalmente náuseas y vómito. El uso 

prolongado, durante más de 20 días de administración continua 

puede ocasionar colestasis intrahepática. Al dejar la administr~ 

ción del producto desaparece la sintomatología sin dejar ninguna 

lesión. 

Dosis: De acuerdo con las indicaciones del médico. Se sugiere 

en relación con el caso a tratar, como promedio, de 1 a 2 cáp­

sulas cada 6 horas. 

Presentación: Caja con 12 cápsulas. 

Laboratorio: lnfan, S.A. 



6) Eritrocarnot 

Fórmulas: 

Laurisulfato del éster propiónico de eritromicina equivalente a 

250 y 500 mg. (cápsulas) 5.0 g. (s.uspensión). 

Excipiente c.b. p. ----------- 1 cápsula 

Vehículo c.b. p. ----------- 100 mi. 

Indicaciones: Antibiótico de mediano espectro. 

Contraindicaciones: Disfunción he_pática o hipersensibilidad a la 

droga. 

Efectos secundarios: Pueden presentarse manifestaciones alérgi­

cas, vómito, urticaria, náuseas, diarrea, dolor abdominal, piro­

sis, fiebre, cefalea. 

Dosificación y A.dministración: Oral: 

Cápsulas 250 mg. 1 cápsula cada 6 horas. 

Cápsulas 500 mg. 1 cápsula cada 6 horas. 

Suspensión 1 a 2 cucharadas 6 50 a 100 mg/kg. al día en dósis 

iguales cada 6 horas según la edad, peso y criterio del médico. 

Preseitaciones: 

Cápsulas de 250 y 500: frasco con 12 

Suspensión 125: frasco cun 100 mi. 



Suspensión 250: frasco con 60 mi. 

Laboratorio: Carnot "Productos Cientílicos, S.A. 11 

7) Linconcin. 

Fórmula: Clorhidrato de lincomicina. 

1 ndicaciones: 1 nfecciones del tracto respiratorio superior e in­

ferior como: amigdalitis, bronquitis, laringitis, faringitis, neu­

monia, sinusitis, etitis, así como también: heridas infectadas, 

forunculos, abscesos, celulitis, esteomelitis, escarlatina, en -­

que el germen causante sea gram¡x>sitivo. 

Contraindicaciones: Hasta en tanto se obtenga mayor experien­

cia clínica, no se recomienda Lincoci n en niños menores de un 

mes, pacientes con enfermedades renales, hepi1ticas, en<bcrinas 

o metabólicas preexistentes. Aún cuando no hay evidencia algi¿ 

na de efectos nocivos tanto para la madre como para el feto, al 

igual que toda nueva droga, Lincocin deberá usarse con las pre­

cauciones debidas en la mujer embarazada, hipersensibilidas a la 

droga, infecciones moniliásicas y jl)r hongos. 

Reacciones secundarias: diarrea, ocasionalmente vómito, meteoris 

mo irritación rectal, vaginitis, urticaria y comezón. 



Dosis y Administración: 

Linconcin cápsula y Solucion Estéril. 

Adulto 

Casos 
leves 

Casos graves 

Niños 

Casos 
leves 

Casos graves 

oral 

1 cápsula 
(500 mg.l 
tres veces 
al día. 

1 ntramuscular 1 ntravenoso 

600 mg. (2 mi.) 600 miJ. (2 mi. l 
cada 24 horas. cada 8 a 12 horas 

Administrar como 
infusión en 250 
mi. o más de glt¿ 
cosa al 5% en -­
agua o suero fi-­
siológico. 

1 cápsula (500 mg.) 
cuatro veces al día 

600 rng. (2 mi.) 
cada 12 horas. 

Oral Intramuscular 

30 mg/kg/día 10 mgl1<g. ca 
en 3 ó 4 do- da 24 horas~ 
sis iguales. 

60 mgl1<g/día en 3 
ó 4 dosis iguales 

Intravenoso 

10 a 20 mg/kg/dia 
en dos o tres do­
sis con 8 a 12 ho 
ras de intervalo.­
Administrar como 
infusión. 

10 mg/kg cada 12 
horas. 



Presentaciones: 

Linconcin inyectable, adulto: frasco-ámpula con 2 mi. 

Linconcin inyectable, pediátrico: frasco-ámpula con 1 mi. 

Linconcin cápsulas; caja con 16 cápsulas en blister pack. 

Linconcin jarabe; frasco con 80 mi. 

Laboratorio: Upjohn, s. A. de C.V. 

8 y 9) Ampesid Anhidro y Ampesid 

Fórmulas: 

Cápsulas con 250 y 500 mg. de ampicilina anhidra. 

Tabletas con 1 g. de ampicilina anhidra. 

Suspensiones con 125 y 250 mg. de ampicilina anhidra x 5 mi. 

Solución inyectable con 250 mg., 500 mg. y 1 g. de ampicilina 

sódica. 

1 ndicaciones: 1 nfecciones del ap¡1rato respiratorio; neu mon ia, 

bronquitis, faringitis, amigdalitis, otitis y laringitis. 

1 nfecciones del aparato digestivo: disentería bacilar, enteritis, -

diarreas infecciosas. 

Infecciones del aparato urinario: cistitis, uretritis, pielonefritis, 

prastati ti s. 



1 nfecciones de piel, tejidos blandos y odontológicos. Septicemia, 

meningitis, endocarditis bacteriana. 

Contraindicaciones: Sensibilidad a la penicilina. 

Efectos Secundarios: Al igual que con tocios los antibióticos pu~ 

den presentarse reacciones alérgicas. 

Dosis: 

Adultos: 1 g. cada 6 horas ix>r vía oral, intramuscular o intra­

venosa. 

Niños: 50 a 200 mg/kg. al día repartida 4 tomas a intervalos - -

iguales JX>r vía oral, intramuscular o intravenosa. 

Presentaciones: 

Ampesid Anhidro: Caja con 12 cápsulas de 250 mg. y 500 mg. y 

caja con fl tabletas de 1 g. 

Suspensión: Frasco con 60 mi. con 125 ·y 250 mg. (XJr 5 mi. 

Ampesid:. Solución inyectable: Frasco ámpula con 250 mg. y 1 g. 

con am~lleta de solvente. 

Laooratorio: Cilag de México, S.A. 

10) Flamicina Enzimatica 

Presentaciones, Fórmulas y Dosificaciones. 



Comprimidos: Caja con 8. Cada comprimido contiene: 500 mg. 

de ampicilina y 20, 000 U de actividad papaínica. 

Adultos: 1 o 2 comprimidos cada 6 horas. Niños mayores: 1 -

comprimido cada 6 horas. 

Solución inyectable adultos: Caja con frasco ámpula de 500 mg. 

de ampicilina y una 11A11 con liofilizado con 6,250 UN F de triQ 

sin a: 2, 500 U N F de qui motri psi na. Una amix>lleta 11811 con 3 

mi. de vehículo o con balsámico. 1 ó 2 am¡x>lletas cada 6 horas 

según la severidad del cuadro clínico. 

Solución inyectable pediatrica: Caja con frasco ámpula con 250 

mg. de ampicilina y una am;xilleta "A" con liofilizado con 2, 500 

UN F de tripsina 1,000 UN F de quimotripsina. AmJXllleta "B" 

con 2 mi. de vehículo o con balsámico. Una amJJ)lleta cada - -

6-8 horas. 

Suspensión: Frasco con 60 mi. Frasco con ¡x>lvo, una cuchar! 

dita de 5 mi.equivale a 250 mg. de ampicilina y 10,000 Ul de ªf 

tividad papaínica. Niños de más de 2 años: 1 cucharadita 4-6 

veces al día. 

1 ndicaciones: Su acción antibiótica-antiflogística se indica en -



todos aquellos procesos infecciosos sensibles a la ampicilina 

en los que el edema, exudados y secreciones interfieren con 

el rápido restablecimiento del tejido infectado. En el tratamie12 

to de abscesos, flegmones, laringitis, traquefts, amigdalitis, 

sinusitis, bronquitis, pleuresías, alveolitis, artritis infecciosa. 

Contraindicaciones: Estados hemorragicos, albuminuria, hem~ 

turia, sensibilidad específica a los com1xmentes de la fórm 1Jla. 

Efectos Secundarios: Anorexia, náuseas, vómito, diarrea, rash, 

urticaria, y edema angioneurótico. 

Laboratorio: Fustery, S.A. 

ANALGESICOS 

U Asa 500 

Fórmula: Cada cápsula contiene: Acido acetilsalicilico en micro­

gránulos recubiertos ------ 0.500 g. 

Cada frasco ámpula con ix>lvo contiene: Acetilsalicilico de lisina 

------ 0.900 g. (equivalente a 0.5 g. de ácido acetilsalicilico). 

G: isina (regulador de ph) --------- 0.100 g. 

La am¡nlleta de solvente contiene; Agua inyectable esterilizada -
5 ;n!. 



1 ndicaciones: Para el alivio de los procesos dolorosos y febri­

les, cefaleas, catarro y gripe~ dolores musculares. Artritis y 

otros procesos reumáticos agudos y dolorosos. Dolor dental y 

IX)stextracción. Malestar y fiebre JX)stinmunizaciones. Asa 500 

· inyectaole actúa en dolores de mediana y fuerte intensidad, e 

hi pertemias JX)stoperatorias. 

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al ácido acetilsalicílico. D~ 

be utilizarse con precaución en enfermos que padecen úlcera 

péptica activa, cirrosis hepi1tica o que se encuentren bajo trat~ 

miento con anticoagulantes. Discrasias sanguíneas. 

Reacciones Secundarias; Debido a sus formas de presentación y 

administración, los casos de irritación gástrica son JX>CO frecueQ_ 

tes. Alargamiento de tiemix> de protrombina. 

Dosis y M:>do de empleo: Asa 500 cápsulas: Adultos, 2 cápsulas 

cada 6 u 8 horas. Niños, una cápsula cada 8 horas. 

Asa 500 solución inyectable: Adultos, 1 a 4 frascos al día. Niños 

10 a 25 mgtl<g. 

Presentaciones: Caja con 20 cápsulas y caja con 3 frascos ámpi¿ 

la y 3 am¡x>lletas con solvente. 



Laboratorio; Liomont, S.A. de C.V. 

2) Asawin 

Fórmulas: 

Asawin adulto; tabletas de 500 mg. de ácido acetlsalicílico puro. 

Asawin soluble: tabletas de 300 mg. de ácido acetilsalicílico SQ 

luble. 

Asawin pediátrico: tabletas de 100 mg. de ácido acetilsalicílico 

con sabor a naranja. 

1 ndicaciones: Para el alivio del dolor de cabeza y el malestar 

y la fiebre de catarro y gripe; dolores y malestares musculares: 

alivio teminral de dolo res leves de artritis, reumatismo, lum­

bago y ciática; dolor de la dentición y el que aparece después 

de operaciones dentales: neuralgias y dolor neurílico: dolores 

funcionales de la menstruación: insomnio causado JX>r trans­

tornos levemente dolorosos; molestias y fieore que acompañan 

a las inmunizaciones. 

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a los salicilatos, insufi­

ciencia renal y/o he~tica. 

Reacciones Secundarias: Nerviosismo, mareos e insomnio, JX)r 



sobredósis. 

Dosis: 

Asawin adultos y Asawin soluble: 1-2 tabletas. Repítase la -

clósis cada 3-4 horas, si es necesario, hasta 8 tabletas al día. 

Asawin pediátrico: 

Niños menores de 1 año; a juicio del médico. 

De 1 a 2 años: 1 tableta 

De 3 a 4 años: 1 a 3 tabletas 

De 5 a 7 años: 2 a 3 tabletas 

De 8 a 12 años: 3 a 4 tabletas 

Dosis que puede repetirse cada 3 a 4 horas hasta un máximo 

de 5 veces al día. Las tabletas pueden masticarse. 

Presentaciones: 

Asawin adultos: Caja con 32 tabletas. 

Asawin soluble: Caja con 20 tabletas. 

Asawin pediátrico: Caja con 32 tabletas 

Laboratorio: Winthrop. 



3) Beserol 500 

Fórmula: Cada tableta contiene: IV\etanpirona ------- 500 mg. 

Clormezanona ------------------------------------ 100 mg. 

1 ndicaciones: Beserol 500 es muy eficaz para el alivio del do­

lor y el espasmos musculares asociados: 

Procesos inflamatorios o degenerativos; fibrositis, asteoartritis, 

miositis, bursitis, tartícolitis. 

Traumatismos: sindrome del disco intervertebral, lum'Jago, dq_ 

lor sacreilíaco, esguinces musculares y tendinosos, contusio­

nes, mialgias JX>Stoperatorias. 

Dolores neurrticos y vasomotores: cefaleas, odontalgias, otalgias, 

neuritis periférica. 

Dismenorreas y tensión menstrual. 

Contraindicaciones: Pacientes con antecedentes de discrasias -

sanguíneas, disfunción hepcitica o renal avanzada, alergía al -

medicamento, úlcera gastrica, insuficiencia cardiaca, oliguria, 

insom:iio. No se use combinado con clorpramacina. 

Reacciones Secundarias: Ocasionalmente puede presentarse - -



fiebre, estomatitis erupción cutánea, náuseas, vómito gastritis, 

urticaria, constipación o diarrea edema o cualquier manifesta­

ción de sensibilidad. 

Dosis: 

Adultos; 1 ó 2 tabletas 3 ó 4 veces al día, o de acuerdo con la 

intensidad del dolor. La dosis diaria máxima es de 8 tabletas. 

Niíios: de 7 a 12 arios; la mitad a 1 tableta, 3 ó 4 veces al día, 

según criterio del médico. 

Presmtación: Caja con 16 y 50 tabletas. 

Laboratorio: Winthrop. 

4) Conmel 

Fórmula: Conmel es monohidrato de l-fenil-2, 3-dimetil-4-meli 

laminometan sulfonato-5-pirazolona de sodio. Se presenta en 

las siguientes formas farmacéuticas; tabletas,· 300 mg.: jarabe, 

150 mg. cucharadita de 5 mi. 

1 ndicacion es: Con mel se puede emplear en el tratamiento sintQ 

mático de cualquier afección caracterizada ix>r dolor agudo y -­

fiebre: ¡k)r ejemplo: gripe, neumonía y otras enfermedades infe~ 



ciosas. Se utiliza para el alivio general del dolor agudo o crQ 

nico de diversa etiología, como cefalea, ciática, neuralgia y -

en el tratamiento de varios tiJX>S de afecciones reumáticas, - -

Brinda un rápido alivio del dolor y de la inflamación articular. 

Odontología: Conmel se recomienda para después de las extrac­

ciones dentales, en el dolor JX)stoperatorio y en todos los proc~ 

sos dentales que requieren analgesia. 

Contraindicaciones: Antecedentes de intolerancia o reacción a 

la antipirina, aminopirina o dipirona: enfermedad hepiitica. No 

use este fármaco con clorpromacina debido a la grave hiJX>ter-­

mia resultante. 

Reacciones Secundarias: Se ha informado que la dipirona ha 

producido: Anuria, anemia hemolítica, púrpura trombocitopénia, 

anemia aplástica, erup:iones cutáneas, edema, tem~lorea, - -

náusea y vómito, hemorragia gastrointestinal. 

Reacciones alérgicas i~ luyendo asma y edema angioneurótico 

y agravación de la deficiencia de protrom'Jina. 

Dosis: 
Conmel tabletas; Adultos 1 6 2 tabletas 3 6 4 veces al día, según 



la intensidad del dolor y sus causas. 

Niños: la mitad o una tableta 2 o 3 veces al día, según la edad. 

Con mel jarabe (sabor a plátano). 

Niños menores de 2 años; a juicio del médico 

De 2 a 4 años: la mitad a 1 cucharadita (75 a 150 mg.) 

De 4 a 6 años; 1 a 1 1/2 cucharadita. 

De 6 a 14 años: 11/2 cucharaditas. 

Estas ·dosis pueden repetirse 3 ó 4 veces al día. 

Presentaciones: Caja con 30 y 150 tabletas. 

Frasco con 120 mi. de jarabe. 

Laboratorio: Productos Winthrop. 

51 Dolviran 

Fórmula: Cada tableta contiene: Acido acetilsalicilico -- 0.200 g. 

Fenacetina --------------------- 0.200 g. 

Cafeína ----------------------- 0.050 g. 
Fosfato de codeína -------------- 0.010 g. 

Excipiente, c.b. p. -------------- O. 650 g. 

Indicaciones: Estados dolorosos de diversa intensidad y localiza­

ción: neuralgias, neuritis, jaqueca, <blores de esguinces, de -



fracturas, del ¡x>stpartum, del ¡x>stoperatorio, dismenorrea, dQ 

lores ¡x>strextracciones y otras intervenciones quirúrgicas, do 

lor de abscesos. 

Contraindicaciones: Ulcera péptica activa, hemorragias intesti 

nales, intolerancia a los com¡x>nentes. 

Reacciones Secundarias: No las hay a las dosis indicadas. En 

pacientes sensibles a la codeína puede ·presentarse tendencia al 

estreñimiento. Puede provocar taquicardia, palpitaciones, sudo 

ración y semnoliencia. 

Dosis: Adultos; 1-2 tabletas hasta 3 veces al día. 

Presentación: Dolvi ran tabletas: Caja con 10 tabletas en ti ras de 

aluminio y caja 50 tabletas en sobres de 2. 

Laboratorio: Bayer d.e México, S.A. 

6) R>nsfen 

Fórmula: Cada tableta contiene; Acido mefanámico ------- 250 mg. 

Indicaciones: Está indicado en dolores agu<bs o crónicos, produ­

ci<bs ¡x>r trau matisroos fuertes (fracturas), en <blores ix>stisrtu m, 

dolores ¡x>stoperatorios, cefaleas, bu rsitis y <blores de origen de~ 



tario (ooontalgias). 

Contraindicaciones: En embarazo, mientras no se demuestre la 

ausencia de efectos teratogénos en el feto. Ulceras en el tracto 

gastrointestinal, asma. 

Reacciones Secundarias: Pacientes con sensibilidad al gru¡X> de 

los mefenatos pueden presentar diarrea, que desaparece al sus­

pender la medicación. 

Dosis: Adultos: Inicialmente 2 tabletas (500 mg.) y ¡X>steriormente 

1 ó 2 tabletas (500 mg.) cada 6 horas, durante el tiem¡D que sea 

necesario. 

Niños: Dosis proinrcional 

Laboratorio: Establecimiento Mayin. 

7l Prooolina 

Fórmula: 

Di pi rona magnésica (Antipirinil-metilamino-metano-sulfonato-mag_ 

nésico) Inyectable ------ 2.150 g. Tabletas ------ 0.500 g. Su~ 

sitorios, adulto ------- 1.250 g., infantil -------- 0.500 g. 

Indicaciones: Procblina está indicada en todo ti1D de oolor; agudo, 



crónico, visceral o somático. Dolores en cancerología, dolores 

del pre y ¡nstoperatorio, dolores en traumatología y quemaduras, 

dolores ¡x>stpartum., Dolores de la angina de pecho y del glauco­

ma, neuritis, neuralgias del trigémino, herpes zoster, dismenQ 

rrea, reumatismo, artritis, gota, cefaleas, odontalgias. En todo 

tirx> de <blor, cualquiera que sea su intensidad y origen y la -­

edad y el estado del paciente. 

Contraindicaciones: Ulcera gastroduedenal activa, in suficiencia 

hepática, hepatitis, nefritis, discrasias sanguíneas, insuficien-­

cia cardiaca, oliguria. 

Reacciones Secundarias: Náuseas, vómito, gastritis, urticaria, 

constipación o diarrea y edema. 

Administración y 11>sología; 1 amrx>lleta ¡x>r vía intravenosa o i~ 

tramuscular 1-2 tabletas que ¡x>drán repetirse en el día hasta --

3-4 veces si es necesario según la intensidad del dolor., 1 suix>­

sitorio adulto o infantil 3 veces al día. 

Presentaciones: 

Inyectable: Caja con 5 am11>lletas 

Tabletas: Envases con 2 y 10 



SUJX>sitorios Adulto: Caja con 5. 

Su JX>Sitorios J nf.antil : Caja con 5. 

Laboratorio: Pro meco de México, S.A. de C.V. 

8) Winasorb 

Fórmula: 

Winasorb tabletas para adulto contiene: 500 mg. de N-acetil-p­

a mi nofenol (aceta mi nofén). 

Winasorb gotas para uso infantil: Cada mi. contiene: 100 mg. de 

acetaminofén. 

1 ndicaciones: Para el alivio del dolor y los estados febriles; oo­
lor de cabeza, neuritis, dolor muscular, resfriados, dolores artrl 
ticos y reumáticos. 

Acción antipirética en casos de la elevación febril común en las 

infecciones respiratorias benignas. Tamtiién como analgésico de! 

pués de trabajos dentales, extracciones y <blor de muelas; en los 

malestares de la dentición, oolor de oídos y reacciones a las in m~ 

nizaciones. 

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a la sal. 

Reacciones Secundarlas: Son raras las reacciones alérgicas cons! 



l 
cuentes a su administración. ligera somnolencia. 

Dosis: 

Winasorb tabletas adulto: 1-2 tabletas 3-4 veces al día. 

Dosis de Winasorb gotas para uso infantil: 

Edad 

TVienores de i año: 1 gotero 3 ó 4 veces al día 

de 1 a 3 años: 1 a 2 goteros 3 ó 4 veces al día. 

de 4 a 6 años: 2 goteros 3 ó 4 veces al día. 

de 7 a 12 años: 4 goteros 3 ó 4 veces al día. 

Presentaciones: 

Winasorb tabletas adulto: Caja de 24 y 60. 

Winasorb gotas: Frasco de 15 mi. (con gotero calibrado de 60 mi. 

60 mg.) 

Laboratorio: Productos Winthrop. 

9) Dolobid. 

Fórmula: Diflunisal. 

1 ndicaciones: Esta indicado para aliviar el oolor. 

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento. Antecede12_ 

tes de ataques asmáticos agudos precipitados 1»r salicilatos o - -
agentes antiinflamatorios no esteroides. Hemorragia gastrointesti-



nal activa. 

Dosis y Administración: La dosificación inicial de Dolobid es 

de 500 mg. cada 12 horas. Las taoletas se deben deglutir ent_!! 

ras, sin partirlas ni masticarlas. 

Presentación: Caja blister con 20 tabletas de 500 mq. 

Laboratorio: Merck Sharp & Dohme de México, S.A. de C. V. 

10) Aci meten 

Fórmula: Cada tableta contiene: Acido mefanámico - ·· -- 250 mq. 

1 ndicaciones: En el dolor agudo y crónico, en cefalalgias, dolores 

traumáticos, en el IJ)stoperatorio y ix>stpartum, en artralqias, -

bursitis, tenosinovitis y dolores de tiix> dentario. 

Contraindicaciones: En pacientes embarazadas, hasta que se de­

muestre la ausencia de efectos teratogénicos. lesiones ulcerati­

vas del tracto gastrointestinal, asma, insuficiencia renal. 

Reacciones Secundarias: Se ha descrito la presencia de diarrea 

en pacientes con sensibilidad especial al aru llJ químico de los -

mef ena matos . 

Dosis: Adultos: 1 ó 2 tabletas cada 6 horas. 



Presentación: Caja con 20 tabletas de 250 mq. 

Laboratorio: Stugart de México, S.A. 

ANTI INFLAMATOR 10 S 

1) Flanax. 

Fórmula: Naproxén sódico . . . . .. . 275, 100, 50, 25 mq/ml. 

1 ndicaciones: Asociado al antibiótico de elección en enfermedades 

respiratorias; amigdalitis aquda, bronquitis aquda, faringitis aqu­

da y en general cualquier proceso infeccioso de las vías respira·· 

torias. 

Como anti inflamatorio general, solo, o asociado al tratamiento eti.Q 

lógico en: Pediatría: amigdalitis, bronquitis, faringoamiqdalitis y 

farinqitis agudas. 

Ginecología: cervicitis, disminorrea, salpingitis, ovaritis, parametrJ 

tis, cirugía gine~ológica. 

Cirugía: otorrinolarinqoloqía, traumatoloqía, ortopédica, oinecolQ 

gía, de las vías urinarias, reconstructiva, oftalmolóqica, pulmonar, 

neurología, cardiovascular, en general. 



Traumatología y ortopedia: fracturas, luxaciones, contuciones, 

esguinees, desqarros musculares, lesiones de tendones y liga­

mentos, traumatismo deJ))rtivos, cirugía traumatológica y orto­

pédica. 

Reumatología: lumbalgias, mialgias, bursitis, tenosinovitis, epl 

condilitis, periartritis, síndrome radicular, síndrome de dolor 

dorsolumbar. 

Oftalmología: i ritis, i ridociclitis agudas o crónicas, coroiditis, etc. 

Neumología: bronquitis aguda, bronquitis crónica, neumonía, -

etc. 

Urología: cistitis, uretritis, cistouretritis aguda, prostatitis, cir~ 

gía de vías urinarias. 

Dermatoloqía: procesos inflamatorios de la piel, acné. 

Odontologfa: pre y J))stextracciones, abcesos, periapicales y par_Q 
dentales; procesos inflamatorios: estomatitis, periostitis, gingivi­

tis, alveolitis, pericoronitis: endodoncia, cirugía maxilofacial en 

general, en procesos infecciosos asociados al antibiótico de elec­

ción. 

Contraindicaciones: Pacientes con síndrome de asma, rinitis o -



urticaria producidas JX>r el ácido acetilsalicílico. Ulcera péptica 

clínicamente activa. embarazo, mujeres lactantes, niños menores 

de un año. 

Reacciones Secundarias: Flanax es un medicamento bien tolera­

do aún ix>r p¡1cientes que han presentado gastritis ocasionadas -

JX>r otros fármacos similares: sin embargo, se-han reJX)rtado e·pL 

sodios de sangrado intestinal durante su administración, JX>r lo -

que no debe usarse en p¡1cientes con úlcera péptica activa o re­

ciente y en quienes la hayan p¡1decido, la viqilancia del médico 

debe ser estrecha durante el tiemJX> que reciban Flanax. se. han 

presentado dolor o ardor epigástrico, trombocitopena, agranulocitQ 

sis e ictericia, que no han sido relacionados directamente con la 

administración de Ftanax. 

Dosificación: 

Adultos: Flanax cápsulas adulto: Dos cápsulas adulto (275 m;i.l ~ 

ra empezar y después una cápsula adulto (275 mg.) cada ocho ho­

ras. 

Nirlos: (nota dosis máxima 16. 5 ffiQ'1<g/día.) 

Flanax cápsulas infantil: mayores de 7 años, JX>r término medio -
una cápsula infantil UOO mg.l cada ocho horas. 



Flanax JX)lvo para suspensión: 

/Viayores de 8 años, JX)r término medio de 1 a 2 cucharaditas (125 

mg. -250 mg.) cada ocho horas. 

De 4 a 7 años, JX)r término medio 1 cucharadita (125 mg.) cada -

ocho horas. 

De 1 a 3 años, JX)r término medio 1/2 cucharadita (62.5 mg.) cada 

oc-ho horas. 

Flanax sujX>sitorios infantil: De 1 a 3 años, jX>r término medio un 

suplsitorio infantil (50 mg.) cada ocho horas. 

Presentaciones: 

Cápsula Adulto: Caja con 12 cápsulas de 257 mg. 

Cápsulas 1 nfantil: Caja con 12 cápsulas de 100 mg. 

Suspensión: Caja· con frasco con JX)lvo para prepuar 50 mi. y cu 

chara dosficadora de 5 mi. 

SuJX)sitorios Infantil: Caja con 6 suJX)sitorios de 60 mg. 

Laboratorio: Syntex, S.A. 

2) Tanderil 

Fórmula: La sustancia activa de Tanderil es el monohldrato de - -



l-fenil-2-( p-h idroxifen il)-3, 5-dioxo-4-n-buti 1-pi razol idina (oxi­

fenbutazona). 

Indicaciones: Por su actividad antiexudativa y antitérmi ca, ti~ 

ne una indicación precisa como medicación coadyuvante de la 

terapéutica antiinfecciosa inflamación de las vías respiratorias. 

Inflamación en otorrinolaringología: amiqdalitis, faringitis, larilJ. 

gitis, otitis sinusitis. 

Inflamación y tumefacción ¡x>straumáticas; luxaciones, distorsio­

nes, contusiones, fracturas, esguinces. 

Inflamación no traumática del aparato locomotor: tendosinovitis, 

bursitis, miositis, neuritis. Pre y ¡x>stquirúrqico; Cirugía de 

mano, cirugía sobre tendones, redu:ción quirúrgica de fracturas. 

Desbridamento de abscesos. 

1 nflamación: en gi necobstetricia. 

Inflamación en oftalmología; en glaucoma, estrabismo, cataratas. 

Inflamación en odontología: Extracciones de piezas dentarias, ci­

rugía, endodoncia, parodoncia. 

Contraindicaciones: Ulcera gastroduodenal, leucopenia, díatesis -



hemorrágica trombopenia, coagulopatía, hipersensibilidad frente 

a los derivados pirazolónicos. Enfermos con trastornos cardia­

cos, renales, hepáticos graves. 

Reacciones Secundarias: Tanderil se tolera bien en general, pero 

pueden aparecer trastornos gastrointestinales, particularmente en 

casos de antecedentes de úlcera. Asimismo, se han observado -

como efectos colaterales: reacciones cutáneas alergra, comptica-­

ciones hematológicas (leucopenia, trombopenia, agranulocitosis) -

retención sódica con edemas leves, tumefacción de las glándulas 

salivales, estruma, trastornos hepiticos y renales. 

Dosificación: 1 nicial 2 grageas 3 veces al día: de sosten, una gr~ 

gea 3 veces al día. Siempre después de los alimentos. 

Su¡X>sitorios: Adultos de 1 a 3 de 250 mg. Su¡X>sitorios: niños 

de 1 a 3 de 100 mg. según edad. 

No se administre a niños menores de 3 anos. 

Presentaciones: 

Caja con 30 grageas de 100 mg. 
Caja con 5 su¡nsitorios para adulto (250 mg.) y para niños (100 mg) 

Labotatorio: Ciba-Geigy N'exicana, S.A. de C.V. 



3) Tromacin. 

Fórmula: Cada tableta contiene: Extracto purificado de papaína 

(equivalente a 5 mg. de actividad papaínica), 8.55 mg.: excipien 

te, C.B.P.l tableta. 

Cada tableta contiene 10,000 unidades Warner Chilcott de actividad 

enzimática. 

1 ndicaciones: Auxiliar en la reabsorción de hematomas de los trau 

matizados y en la resolución de procesos inflamatorios. 

Contraindicaciones: Discrasias sanguíneas. 

Reacciones Secundarias: Muy raras veces se han presentado: -

náuseas, vómito, diarrea, urticaria. 

Dosificación: Tomar dos tabletas 1/2 hora antes de cada comida -

durante 3 a 5 días o mientras dure el proceso de reabsorción. DQ. 

sis profilactica: 1 ó 2 tabletas tomadas dos horas antes de la in­

rervención quirúrgica, de instrumentación u otro procedimiento -

que produzca trauma. 

Presentación: Frasco con 24 tabletas 

Laboratorio: Warner-Chilcott. 



4) Tromacin ampicilina 

Fórmula: Cápsulas con extracto de papaína 20,000 U. W-Ch (equl 

valente a 10 mg. de actividad papaínica) y 250 mg. ó 500 mg. de 

ampicilina anhidra. 

Indicaciones: En tooo proceso inflamatorio/infeccioso, principal 

mente faringitis, amigdalitis, otitis, sinusitis, laringotraqueobro~ 

quitis, neumonía en infecciones de tejidos blandos, en infeccio­

nes osteoarticulares. 

Se puede administrar durante el embarazo y la lactancia. 

Contraindicaciones: En pacientes sensibilizados a ampicilina o a 

cefalospancreatitis aguda, hiJX)protrombinemia. 

Reacciones Secundarias: Puede provocar náuseas, diarrea, vóml 

to, gastritis hematuria, olor fenólico en la orina. 

Dosificación: 

En infecciones IX>r gérmenes gramJX)sitivos: 500 mg. cada 8 horas. 

Presentación: 

Frasco con 12 capsulas de 250 mg. 

Frasco con 18 capsulas de 500 mg. 

Laboratorio: Warner-Chilcott. 



5) Varidasa 

Fórmula: cada tableta contiene 

Estreptocinasa 

Estreptodornasa 

Excipiente, c,b,p 

10,000 u. 
2, 500 u. 

1 Tableta 

1 ndicaciones: Alivio de dolor, edema y rubor de los procesos in­

flamatorios, acelera la reabsorción de la sangre extravasada y de 

los exudados presentes en la región inflamada. En traumas, ab~ 

cesos, tromboflebitis aguda o crónica, celulitis, sinusitis, hema­

tomas, esguinces, fracturas, furúnculos, acné vulgar, otitis, epi 

siotomfas. En extracciones dentales únicas o múltiples, pericoro­

nicas, pulpitis. 

Si se administra en procesos inflamatorios infecciosos y abscesos 

debe asociarse con un antibiótico apropiado. 

Contraindicaciones: Enfermedades hemorragfparas, ínsuficiencia -

cardiaca congesiva, pancreatitis aguda, trombocitopenia. Estados 

con plasminógenos o fibri geno reducidos. 

Reacciones Secundarias: Náuseas, vómito, gastritis, hematuria, 

eru~ión cutánea. 



Dosificación y Administración: Adultos: 1 tableta cuatro veces al 

día. 

Niños: 112 tableta cuatro veces al 

día. 

Presentación: Caja con 12 tabletas 

Cyanamid de México, S.A. de C. V. 

6) Qui mar Oral 100 

Fórmula: Quimar Oral 100: cada gragea con capa entérica conti~ 

ne: 100,000 U armour de concentra<k> purifica<k> de tripsina-qul 

motripslna, en proJX)rción de 6 a l. 

Acción e indicaciones: Reduce los síntomas y signos de la infla­

mación, acelera la recuperación funcional y disminuye el tiemJX> 

de tratamiento. 

En hematomas, esquinces, torceduras, luxaciones, fracturas, -­

traumatismos quirúrgicos y obstetricos. En procesos infecciosos 

como faringitis. otitis, bronquitis, abscesos, conbinándolo con el 

anti microbiano de elección. 

En congestión pélvisa y en la episiotomra. 
En inflamaciones vasculares como flebitis, tromboflebitis, úlcera, 



varicosa, úlcera de descúbito. 

En odontología Qui mar Oral 100 es de utilidad en abscesos dent~ 

rios, extracciones, alveolitis, procedimiento de cirugía oral.. 

Contraindicaciones: Trastornos de la coagulación sanguínea, ale!_ 

gia a las enzimas proteolrticas, pancreatitis aguda. 

Reacciones Secundarias: Urticaria y otras manifestaciones alérgl 

cas leves y transitorias. Ocasionalmente: náuseas, vómito, hema 

turia, urticaria. 

Dosis: Quirnar oral-100 4 grageas al día una hora antes de cada 

comida y al acostarse. 

Presentación: Quimar oral-100 caja con 12 grageas en tiras de P! 
pel celoJX>lial. 

Laboratorio: Grossrnan, S.A. 

7) Qui rnagesico 

Fórmula: Cada cápsula contiene 
Acetaminofén ------------------ 500 mg. 

Actividad enzimática equivalente a ----------- 100,CXXl U Arroour 

de tripsina-quimotripsina en forma de núcleo con cubierta entérica. 



Acción e indicaciones: Quimagésico combina la acción analgésica-aQ_ 

tipirética del acetaminofén con la acción antinflamatoria y fibrino­

líca del complejo tripsina-quimotripsina. 

Esta dualidad de acción de Qui magesico proJX)rciona tratamiento -­

.sintomático en: esguices, torceduras, hematomas, esquimosis, ten 

ditis, bursitis y otros traumatismos. 

Quimagesico es-auxiliar en medicina deJX)rtiva e industrial. Tam­

bién lo es en traumatología, cirugía, obstetricia, odontología y ci­

rugía o«bntol6gica. 

Precauciones: Usar una precaución en pacientes bajo tratamiento 

anticoagulante. No se ha establecido su seguridad durante el em­

barazo. 

Contraindicaciones: Trastornos de la coagulación sanguínea, pa~ 

creatitis aguda, alergía a los com¡J>nentes. 

Reacciones Secundarias: An algunos pacientes puede producir -­

reacciones de hipersensibilidad que ceden a la administración de 

antihistamínlcos, corticosteroides o ACTH. 

Dosis: Adultos 4 cápsulas en 24 horas, lejos de los alimentos. Se 
sugiere no exceder la «bsis de 2.5 g. de acetaminofén en 24 horas. 



Presentación: Caja con 16 cápsulas. 

Laboratorio: Grossman, S.A. 

8) Eritromicina Enzimatica 

Fórmula: Cada cápsula contiene 

Estolato de eritromicina equivalente a ----------- 250 mg. 

de eritromicina base. 

un núcleo entérico con: 

Tripsina ------------------------------- 50,(X)() U N F 
Quimotripsina ---------------------------- 6,(X)() U N F 

Excipiente, c, b, p. ------------------------ 1 cápsula 

1 ndicaciones: Antibiótico de espectro medio activo contra gérme­

nes gram11>sitivos (estreptococo betahemolrtico, estafilococo <bra<b, 

neumococo) y algunos gramnegativos (como el haemophylus infl~ 
enzae). 

Eficaz en infecciones del tracto respiratorio: amigdalitis, faringi­

tis, bronquitis, bronconeumonías, o en cualquier proceso infec­

cioso producido 11>r gérmenes sensibles al medicamento. 

Las enzimas tienen acción antinflamatoria. 



Contraindicaciones: En pacientes sensibles a la eritromicina o -

en padecimientos hepéticos severos .. 

Reacciones Secundarias: Ocasionalmente náusea y vómito. El -

uso prolongado, durante más de veinte días de administración -­

continua puede ocasionar colestasis intrahepática. Al desconti-­

nuar la administración del producto desaparece la sintomatología 

sin dejar ninguna lesión. 

Dosis: De acuerdo con las indicaciones del médico. Se sugiere 

en relación con el caso a tratar, coroo promedio, de 1 a 2 cápsu 
· las cada 6 horas. 

Vía de administración: Oral 

Presentación: Caja con 12 cápsulas 

Laboratorio: lnfan, S.A. 

9) Aflamina 

Fórmulas: Cada cápsula contiene: 1, 2-dlfenil-3, 5-dioxo-4-n-butil­

pirazolidin-hexahidro-piracina -------------------- 300 mg. 

Su¡x>sitorio para adulto: 1, 2-difenil-3, 5-dioxo-4-n-butil-pi razotidin­

hexahidro-piracina ------------------------------- 425 mg. 

Su¡x>sitorio infantil: l, 2-difenil-3, 5-dioxo-4n-butil-pi razolidin-hex~ 



hidropiracina ----------------------------------- 125 mg. 

1 ndicaciones: Procesos inflamatorios. Postraumáticos, ¡x>stquirúr­

gicos, infecciosos, ginecológicos, vasculares. Procesos reumati­

cos; Reumatismo muscular, Artritis reumatoide, Atrosis en fase 

dolorosa, Ciática, Tortícolis y Lumbago. 

Contraindicaciones: Como medida de precaución, se recomienda 

prescindir de la vía oral en los pacientes con úlcera gastroduod! 

nal. Pacientes hipersensibles al fármaco. 

Reacciones Secundarias: ~r la vra oral, en casos aislados pue­

den presentarse náuseas o ioolestias ab<bminales. 

Dosificación: 1 cápsula, 2 ó 3 veces al día preferentemente después 

de los alimentos; 1 su¡x>sitorio 2 ó 3 veces al día. Niños: 1 su~ 

sitorio 1 a 3 veces al día. 

Presentaciones: Frasco con 20 y 50 cápsulas. Caja con 5 su¡x>si­

torios para adulto. Caja con 5 SUJX>sitorios para nino. 

Laboratorio: Pro meco de México, S.A. de e. V. 

10) Flamicina enzimatica 

Presentaciones, Fórmulas y Dosificaciones: Comprimidos: Caja con 



8. Cada comprimido contiene: 500 mg. de ampicilina y 20,000 -

U 1 de actividad papaínica. Adultos: 1 ó 2 comprimidos cada 6 -­

horas. Niños mayores: 1 comprimido cada 6 horas. Solución i ~ 

yectable adultos: caja con frasco ámpula de 500 mg. de ampicilina 

y una am¡x>lleta "A" con liofilizado con 6,250 U N F de tripsina: 

2,500 U N F de qulrootripsina. Una am¡nlleta "B" con 3 mi. de -

vehículo con balsámicos. 1 ó 2 amiolletas cada 6 horas según la 

severidad del cuadro clínico. Solución iAyectable pediatrica: Caja 

con frasco ámpula con 250 mg. de ampicilina y una amrx>lleta "A" 

con lifilizaoo con 6,250 U N F de tripsina: 2,500 U N F de quimo­

tripsina. AmJX>lleta 1181 con 2 mi. de vehículo o con balsámicos. 

Una amiolleta cada 6-8 horas. Suspensión: Frasco con 60 mi. -

Frasco con ¡x>lw, una cucharadita de 5 mi. equivale a 250 mg. de 

ampicilina y 10,000 U 1 de actividad papaínica. Niños de más de -

2 anos: una· cucharadita 4-6 veces al día. 

Indicaciones: .Su acción antibiótica-antiflogística se indica en to­

dos aquellos procesos. infecciosos sensibles a la ampicilina en los 

que el edema, exuda<bs y secreciones interfieren con el rápioo -

restablecimiento del tejido infectado. 

En el tratamiento de abscesos, flegmones, laringitis, tranqueitis, 



amigdalitis, sinusitis, bronquitis, pleuresías, alveolitis, artritis 

infecciosa. 

Contraindicaciones: Estados de albumimuria, hematuria, sensibl 

tidad específica a tos com¡xmentes de la fórmula. 

Reacciones Secundarias: Anorexia, náuseas, vómito, diarrea, -

rash y edema angioneurótico. 

Laboratorios: Fustery, S.A. 

ANESTESICOS 

U Xilocaina 

Fórmula. - Clorhidrato de li<k>carna; dietllamino 2-6, acetoxilidida. 

1 ndicaciones. En traumatología y cirugía menor: reducción de -­

fracturas y heridas. En Ginecología y Obstetricia: exploraciones 
especiales y reparación de desgarros perineales (episiotomía). 

Contraindicaciones. En casos de hipersensibilidad al anestésico a 

la contraindicación es absoluta y se debe recurrir a un agente -­

anestésico preferentemente del gru1» éster. 

Efectos secundarios. - Su empleo, en ocasiones se acompai\a de -



ligera acción sedante, y raramente ocurre enrojecimiento de la -

piel, sensación de color, mareos, escalofríos, nerviosismo y ná~ 

sea. No es irritante para los tejidos, incluso a concentraciones 

mayores del 5CWa. 

Presentación. Solución al 1 y 2% con y sin adrenalina (frasco 

ámpula de ~ mi.) 

Solución para raquianestesia al 5% (pesada) (caja 

con 10 am¡x>lletas de 2 mi.) 

Cartuchos dentales al 2% (caja con 50 cartuchos 

de 1.8 mi.) 

Cartuchos dentales at 2% con adrenalina -

l:l<XX> (XX) (caja con 50 cartuchos de 1.8 mi.) 

Spray al 10% <con sabor) 

.Unguento al 5% y 

· Jalea al 2%. 

vra de administración. - Local, bloque nervioso estandar y aplica­

ción tópica. La vfa intravenosa, en bolo o venoclisis, está limit~ 

da a uso hospitalario y JX>r profesionales especializados, asr como 



las vías epidLiral y subdural. 

Dosis. - En un adulto medio nunca debe exceder 500 mg. cuando 

se administra con adrenalina, ni 300 mg. cuando se emplea sin 

vasoconstrictor. 

Laboratorio: Astra Chemicals, S.A. 

2) Citanest 

Fórmula: Clorhidrato de prllocarna 

Indicaciones: Por producir menos vasodilatación que la lioocaína 

se le puede utilizar para procedimientos en lo que la adrenalina 

está contraindicada. Se utiliza mucho en bloqueos y anestesia r! 

gional endovenosa. En odontología se utiliza en cualquier procedJ 

miento que requiera de anestesia ¡»r inflamación. 

Contraindicaciones. En pacientes con anemia o contraindicado en 

anestesia obstétrica, debido a la ¡x>sibilidad de efectos adversos para 

el feto. La hipersensibilidad contraindicada a su uso también, en 

pacientes con insuficiencia hepática o renal se debe usar con pr! 

caución. 

Reacción Secundaria. Son raros, enrojecimientos de la piel y --



sensación de calor y como la lidocaína, puede producir somnole_Q 

cia. 

Pre sen tac iones: Solución inyectable 2% (frasco de 50 mi.) 

Solución inyectable al 2% con adrenalina - -
1:200 000 (frasco de 50 mi.) · 

Solución pesada al 5% para anestesia espinal 

(caja con 10 amix>lletas de 2 mi.) 

Solución-octapresín, cartuchos dentales (caja 

con 50 cartuchos de 1.8 mi.) 

Vías de administración. Se ha empleado en anestesia ¡x>r infiltr~ 

ci6n, anestesia regional ix>r bloque y anestesia raquídea. 

Dosis. - La dosis varía de acuer<b con el procedimiento a realizar. 

En la anestesia JX>f bloqueo nervioso la dosis recomendada es de -

3 a 5 mi. de una solución al 16 2%. 

Para infiltración puede utilizarse de 20 a 30 mi. de una solución 

al 1 ó 2%. Como regla nunca se deben usar más de 10 mg. p:lr 

kg. de peso corJX>ral. Nunca la dosis será mayor de 600 mg. 

Laboratorio: Asta Chemicals, · S.A. 



3) Carbocain 

Fórmula: Cada mi. contiene: Carbocain (clorhidrato de mepiva-­
caina). 

1 ndicaciones: Se utiliza para bloqueo ¡x>r infiltración, espinal y 

peridural. Se ha empleado ·en pacientes con hipertensión arterial, 

enfermedad cardiovascular, diabetes mellitus, tirotoxicosis. 

Contraindicaciones: En caso de hipersensibilidad al fármaco la -

contraindicación es total y debe preferirse un anestésico del gruJl) 

éster. 

Reacciones Secundarias: Produce menos vasodilatación que la li~ 
carna. 

Dosis: La oosis máxima no debe exceder a 1 (XX) mg. en 24 horas 

o más de 8 miligramos ¡x>r kilogramo de peso corJl)ral en una sola 

dosis. 

Administración: Se utiliza para bloqueo ix>r infiltración, peridural 

y subaracnoideo. 

Presentación: Existe preparados comerciales con epinefrina en con 

centración de 5 a 20 microgramos ¡x>r mililitro. 

Laboratorio: Winthrop, S.A. 



4) Alosol, aerosol 

Fórmula: Benzocaina (Aminobenzoato de etilo) 

1 ndicaciones: En lesiones dermatológicas dolorosas. En dolores I~ 

ves IX>r irritación en la orofaringe. Es útil en el tratamiento de 

lesiones bucales dolorosas, t0mo coadyuvante para su tratamiento 

etiológico. 

Contraindicaciones: En hipersensibilidad al fármaco. 

Presentación: Dis1x>nible en unguento, pastillas de disolución le!J. 
ta y aerosol . 

Administración: La administración es, exclusivamente, de aplica-­

ci6n tópica. Por lo general en combinación con otros fármacos. 

Dosis: Se puede utilizar hasta cada dos horas(de acuerdo al pre­

paraoo comercial) 

Laboratorio: Roussel, S.A. 

5) Novocai na 

Fórmula: Clorhidrato de procarna. 

1 ndicaclones: Esta Indicada en los procedí mientos que requieren -

anestesia inr infiltración local, anestesia epidural y anestesia - -
raquídea. 
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En procedimientos quirúrgicos en los cuales se requiere aneste-

sia ix>r infiltración coll'O serían aquellos de cirugía menor, gin~ 

cologfa y obstetricia, traumatología y o<bntología. 

Contraindicación: En hipersensibilidad al fármaco. 

Reacciones Secundarias: Comúnmente son bien tolerados y son r~ 

ros los casos de hipersensibilidad. Lo más común que se presen 

~- ta es enrojecimiento de la piel y sensación de calor. 
~¡' 
t ~ Presentación: Los preparaoos en el merca<b son ámpulas de sol~ 
} ci6n al 0.5, 1 6 10% con adrenalina o sin ella, o solución al - -
~-

1 6 2 o/o con adrenalina en concentraciones de 1:50 000 6 1:100 <XXl, 

r para infiltración y bloqueo nervioso: solución del 5% al 2(}lfo en fras 
i 
t-i, cos ámpula anestesia raquídea. 

f Administración: Se administra JX>r infiltración local, ¡x>r punción 
~· 

~ vertebral para dep)sito del anestésico en el espacio extradu ral o -
[, 

" r inyectándolo en el ITqui<b cefalorraquídeo. To<bs los anestésicos -
~-· 

~-- locales inyectables generalmente se usan con un vasoconstrictor 
~¡ 

~ corro la adrenalina. 
~l t Dosis: La dosis varía según la técnica que se emplee. Para anal 
I' 

~- gesia raquídea caudal continua, la dosis inicial común es de 30 mi. 
~, de solución al 1.5 % • Para infiltración local será de acuerdo con 
t 
i 
[ 
¡¡ 

1 



la magnitud del. procedimiento quirúrgico y se utilizarán solucio­

nes al 0.25 6 0.5 % • 

Para anestesia local en Odontología, la dosis máxima de procafna 
que no produce síntomas generales será de 10 rng/kg. de pesos -
cor11>ral, es decir 700 mg. en un adulto promedio de 70 Kg. de -

peso. 

Laboratorio: Química tloescht~ S.A. 

6) Rucaina 

Fórmula: Clorhidrato de li<k>caína: dietilamino 2-6, acetoxilidina. 

Indicaciones: En traumatología y cirugía menor, reducción de -

fracturas y heridas. En Ginecología y Obstetricia, ex~oraciones 

especiales y reparación de desgarros perineales. 

En Odontología, anestesia dental y cirugía bucal: anestesia tópica 
bucal. 

Contraindicaciones: En casos de hipersensibilidad al anestésico 
la contraindicación es absoluta y se debe recurrir a un agente -
anestésico preferentemente del gruix> éster. 

Debe usarse con gran precaución en pacientes con cardiopatía y 
bradiarritmia: en .pacientes con antecedentes de crisis convulsivas 



y con lesión hepi1tica o renal. 

Reacciones Secundarias: Su em~eo. en ocasiones se ecompana 

de ligera acción sedante y raramente ocurre enrojecimiento de la 

piel, sensación de calor, mareos, escalofríos, nerviosismo y nau 

sea. No es irritante para los teji<bs, incluso a ooncentraciones 

mayores del 50 "lo. 

Presentación: Solución inyectable al 1 y 2 °lo con y sin adrena~ 
na (frasco ampula de 50 mi.) 

Cartuchos dentales al 2 % (caja con 50 cartuchos de 1.8 mi.) 

Cartuchos dentales al 2 "lo con adrenalina l:HXX> (XX) (caja con 50 

cartuchos de 1.8 mi). 

Spray al 10 "lo 

Unguento al 5% y Jalea al 2 % 

Laboratorio: Rudef, s. A. 

7) Cartucho Cook 

Fórmula: Clorhidrato de procaína 

1 ndicaciones: Esta indicada en los procedi mi en tos que requieren 

anestesia de infiltración local, anestesia epidural y anestesia ra­

quídea. 



En procedimientos quirúrgicos en los cuales se requiere aneste­

sia ix>r infiltración, como serían aquéllos de cirugía menor, Gi­

necología y Obstetricia, Traumatología y Odontología. 

Contraindicaciones: En caso de hipersensibilidad, en pacientes -

con Insuficiencia he~tica o renal se debe usar con precaución. 

Reacciones Secundarias: Comúnmente son bien toleraros y son -

raros los casos de hipersensibilidad. Lo más común que se pre­

senta enrojecí miento de la piel y sensación de calor. 

El contacto frecuente con anestésicos locales puede producir rea~ 
clones dermatológicas. · 

Presentación: Ampulas de solución al 0.5, 1 ó 10 % con adrena 

lina o sin ella, o solución al 1 6 2 % con adrenalina en concen­

traciones de 1:50 cm ó 1:100 000, para infiltración y bloqueo ner 

vioso; solución del 5% al 2~ en frasco ámpula para anestesia -­

raquídea. 

Administración y Dosis: Se administra 11>r infiltración local, ¡nr 

punción vertebral para depSsito del anestésico en el espacio extr! 

dural o inyectándolo en el líquido cefalorraquídeo. 

La dosis varía segím la técnica que se emplee. Para analgesia -

raquídea caudal continua, la dosis Inicial común es de 30 mi. de 



solución al l. 5 %. 

Para infiltración local será de acueroo con la magnitud del proc~ 

di miento quirúrgico y se utilizarán soluciones al 0.25 6 0.5 % • 

Para anestesia local en Odontología, la dosis máxima de procarna 

_ que no produce síntomas generales serán de 10 mg/kg., de peso 

corinral, es decir, 700 mg. en un adulto promedio de 70 kg. de 

peso. 

Laboratorio: Productos Wintrhop, S.A. 

8) Duranest 

Fórmula: Cada mililitro contiene: Clorhidrato de eticlocarna .... 

10 mg. Epinefrina ..... 0.005 mg. Vehículo, c.b.p ...... 1 mi. 

Indicaciones: Puede utilizarse pua una gran diversidad de proc~ 

dimientos de anestesia local. 

Contraindicaciones: En los pacientes hipersensibles a los anest! 

sicos locales de ti Pl amida. 

Los anestésicos locales, en general, no deben utilizarse en casos 

severos de choque o bloqueo cardiaco. 

Ya que el Duranest se metaboliza en el hígack> y se excreta p;>r 



los riñones, debe utilizar_se con precaución en pacientes con ~ 

deci mientos de esos órganos. Hipertensión arterial. 

Reacciones Secundarias: -En estados de sobredosificación pueden 

presentarse mareos, escalofrios, náuseas e inestabilidad emocio­

nal. Hipertensión arterial. 

Dosis: Dosis máxima recomendada de Duranest con epinefrina al 

1:200 000; 300 mg. 

Para bloqueos de nervios periféricos pueden aplicarse de 50 a -

300 mg. usando la concentración al lo/o, si se requiere bloqueo 

motor profundo. 

Presentación: Caja con 5 am¡x>lletas de 20 mi. 

Laboratorio: Astra Chemicals, S.A. 



CONCLU SI ONE S 

El objetivo de este trabajo es conocer la com¡x>sición, manejo, apti 

cación y utilidad de los medicamentos que el cirujano dentista u!!_ 

liza en la practica diaria en el consultorio. AsT como una breve 

reseña histórica que nos permita situar el lugar de la farmacolo­

gía en la práctica odontológica. 

Siguiendo la idea del objetivo, el trabajo se devidi6· en 7 Capítulos, 

de los cuales se dividieron JX>r grUIXJS de medicamentos más co-­
mun mente utilizaoos. 

Cabe destacar la imJX>rtancia que tiene para el cirujano dentista 

el conocimiento· de los medicamentos ix>r él utilizados, tanto desde 

el punto de vista puramente farmacológico, que nos dice el modo 

de acción, co~ la eliminación y efectos·de los mis~s: como la -

forma de clasificarlos, lo que permitirá un mejor manejo de los -­

mismos. 

Por lo que respecta a la com1X>sici6n de los fármacos reviste imix>r 

tancia, no solo conocerla sino también saber cuales son las pre-­

sentaciones en que se encuentran en el mercaoo y las diferentes 

concentraciones de substancia activa: esto a la vez permitirá - - -



conocer las indicaciones y contraindicaciones, asr como los usos 

específicos .de cada fármaco y la ix>sologra de los mismos. 

Si extraix>lamos los conocimientos adquiridos se ix>drá atender e~ 

ca paciente en la forma adecuada y con el medicamento ideal, e~ 

mo se sabe, se encuentran casos en la práctica diaria, en que el 

paciente presenta rechazo a algún tiin de medicamerito, ¡x>r eje!_!! 

plo a ciertas penicilinas; el conocimiento de la farmacología y los 

fármacos permitirá entonces, al cirujano dentista tratar adecuad~ 

mente al paciente, desde quitar un ck>lor, atacar una infección~ o 

tomar las medidas necesarias para una cirugía. 
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