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INTRODUCCION

El objetivo de este trabajo es presentar al cirujano dentista la uti
lidad del uso y manejo de la farmacologia y los farmacos.

Para cumplir con lo expuesto se inicia este trabajo con 1a histo--
ria de la farmacologia, desde sus inicios hasta las anlicaciones --
mds modernas; siquiendo con el caoftulo de la farmacolooia en --
odontologia; estos dos primeros capitulos nos daran el lugar que
el corresponde a la fafmacologra dentro de la odontologia, asi co-
mo nos demostrarén la importancia que ha sido para el homYre -
el desarrollo de esta ciencia. |

Tomando en cuenta los farmacos mas comunmente utitizados, los
siguientes cuatro capltulos se dedicaron a los temas de: antibidti-
cos, analgésicos, antiinflamatorios y anestésicos. Er cada uno -
de los caoitulos anteriores se encontrard la definicion de cada -

uno de los grupos mencionados, asl como tamdién su mecanismo
de accién y su clasificacién, con lo que se tendrdn los conoci- -
mientos bdsicos para que el cirujano dentista, maneje los farma-
cos de cada grupo y nocrd tomar decisiones tomand en cuenta el
mecanismo de accion y la clasificacion de cada gruoo, seglin el —
caso que se oresente,



En el siguiente capitulo se encontraran los diez fdrmacos de ma-
-yor uso por el cirujano dentista en cada uno de los cuatro gru—
pos mencionados. En cada caso se encontrard informacion acer-
ca del medicamento como; formula, incicaciones, contraindicacio-
nes, reacciones secundarias, dgsis, via o vias de administracion,
presentacion y laboratorio que lo nroduce.



1,2,3
1. HISTORIA DE LA FARMACOLOGIA.

Definicion de Farmacologia.

La farmacologia estudia !a preparacién, conservacion, dosificacion
y aplicacion de los medicamentos, sin excluir el analisis de los -
mismos, en relacion con todos los seres vivientes, con finalidades
terapéuticas o para una mejor comprension de la fisiologla normal
o patoldgica.

HI STORIA DEL DESARROLLO DE LOS MEDICAMENTOS
Medicina Primitiva

Es diffcil fijar el tiempo durante el cual el empirismo fué la Gni-
ca gufa de la humanidad en la basqueda de remedios apropiados -
al alivio de sus males. Durante mileneos, la observacién fortui-
ta del efecto de productos naturales, vegetales en especial, sobre
el curso de las enfermedades, fué la (nica fuente del orogreso -
terapéutico. El brujo-curandero o hechicero- sacerdote de los --
tiempos prehistdricos era a la vez médico y farmacéutico, por lo

cual puede decirse que la farmacia nacié con la medicina. Es --
hermana, no hija de la medicina.

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



los medicamentos tal fue su papel. En estos obscuros tiemnos -
de 1a medicina primitiva se fue acumulando una estimable expe-
riencia farmacologica. La terapéutica antigua consistia en una
comiinacion -de préctica, alqunas religiosas otras de indole ma-
gica a veces bastanie acertadas y en el emoleo empirico de dro-
gas regionales de los tres reinos naturales. Muchos de los far
macos actuales provienen de esa exoeriencia milenaria atesorada
por el hombre salvaje.

EL ARTE DE. CURAR EN EL MUNDO ANTIGUO

Las.primeras tentativas de sistematizacion parecen deberse a los
chinos ya que se conocen los ensayos realizados 3 000 arios a.C.
por el emperador Shen Nung de un medicamento cada dia del aro.

Se trata sin duda del primer programa de farmacologlia clinica. En
cuanto al primer compendio de formulas farmacéuticas, debe ser
el encontrado en'NiDpur, sobre una tablilla sumeria (2 300 aios
a.C.). Es sabido que hay que esperar a Hipdcrates (450 aiios - -
a.C.) para que la medicina se vuelva racional y se reconozca una
causa natural a cada enfermedad; los hipocrédticos poseen alrededor
de 300 recetas de preparaciones medicamentpsas. Mds tarde Celso

(Siglo 1) y Galeno (Siglo |1} consignan por escrito las férmulas -
conocidas de su tiempo, donde se encuentran plantas tales como



el estramonio, cuyos principios activos se utilizan todavia. Du-
rante la antiguedad alin no habia nacido el farmacéutico propia-
mente como tal, si bien existia 1a funcién y el arte farmacéuti-
co, este Gltimo perfeccionado por Galeno, quien dio las bases -
técnicas para la preparacion de las principales formas farmacéu
ticas. El mismo médico que visitaba al enfermo y diaghosticaba
el mal, se encargaba de preparar y aplicar el unguento o 3 - -
cataplasma.

Sin embargo, en la antiguedad ya actuaban auxiliares del médico,
como son los rizétomos, que recogfan y vendlan las yerbas medi
cinales; los farmacopolos, vendedores de medicamentos compues-
tos: los pigmentarios, que se dedicaban a preparaciones de tintu
ras para emdellecer; los unguentarios, que aplicaban pomadas o

unguentos perfumados; etc.

Entre las obras famosas que publicaron los antiguos, ademas de
las de Aristoteles, Hipocrates y Galeno, mencionaremos las si- -
guientes vinculadas con la farmacologfa; la "Historia de las Plan
tas'', de Teofrasto (Siglo IV a.C.), el gran discipulo de Aristéte
les v reputado como "El padre de la botdnica'; la "'Historia Natu-
ral', de Plino el Viejo y la "Materia Médica" de Dioscorides, el -
""Padre de la Farmacologla’, ambas publicadas en el siglo | de —



nuestra era.

Ya los médicos conoclan la mayor parte de las formulas farma-
céuticas clésicas; unguentos, pomadas, aceites, colirios, fomen
tos, ceratos, cataplasmas, a las que los romanops aiiadieran los
sinapismos, esparadrapos y colirios solidos, entre los de uso --
externo; y los polves, infusiones, decocciones, maceraciones, -
fermentaciones, gargarismos, fumigaciones, electuarios, suposi
torios, enolados, acetolados, melitos, pildoras y trociscos entre
los de uso interno. ’

De aquellos tiempos lejanos nos viene medicamentos famosos, co

mo el emplasto diaquilon, la oximiel y el vinagre escilitico, el vi

nagre aromatico y el cerato de Galeno (base del moderno "cold --
cream"). De 1a época de la escuela empirica (siglo 111 a. de C.),
de ia Alejandria, nos vienen diversos poliféarmacos, de los cuales
el més famoso es la triaca, considerando una panacea o remedio

universal, mezcla de mas de 40 drogas, entre las cuales siempre
entraba el opio, el eleboro y 1a carne de vibora, en forma de elec
tuario, pues la miel era el excipiente,

Entre las drogas mas usadas en este oerlodo pueden destacarse ias
siguientes; opio, belladona, acénito, mandragora, beleno, circuta,



azafrén, anls, genciana, eléboro, escilia, helecho macho, esca-
monea, corteza de granado, ricino, mostaza, cantdridas, etc.

Es probable que de los mercaderes auxiliares de la medicina de la
antiguedad (rizétomos, farmacépolos, pigmentarios, etc.), derivan
los que luego fueron apareciendo en la Edad Media como precur-
sores del farmacéutico. Asl ya el médico Oribasio (siglo 1V a. de
C.), recuerda a los preparadores de medicina que segufan las - -
prescripciones de los médicos, a quienes Olimplodoro (450 a. de
C.), lama pigmentari. De ellos derivaria la institucion de las -
farmacias conventuales de las primeras ordenes monasticas cris-
tianas, como las que ya se registran en el aflo 460 en Edesa (la
actual Urfa) y en Montecassino. Distintos documentos medievales
recuerdan el aemarium pigmentarium y la camara dispensatoria
de los conventos benedictinos. A estas farmacias conventuales -
siguieron otras instituciones por cuenta de principes y potentados,
luego las de las ciudades (municipales) y después las 'farmacias -
primitivas.

LA FARMACIA SE SEPARA DE LA MEDICINA

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

rando de la medicina. Si bien algunos pasos de las Sagradas Es
crituras obligan a admitir que ya entre los hebreos habfa una --



distincion entre el médico y el preparador de las medicinas y --
aunque quizd en Grecia y en Roma tamjién haya existido esta -
distincién, sin emdargo 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 separacion.

No obstante, fueron indudablemente los arabes los encargados de
hacer efectiva esta separacién e iniciar en sus dominios la profe
sion farmacéutica, independiente de ia medicina. Es posible que
tal hecho se haya operado gradualmente, aunque es fama que la
primera farmacia plblica se abrio en Bagdad, en la sequnda mi-
tad del siglo VIII en tiempos del Califa Al-Mahdi, que reino en-
tre 785y 783 sucediendo a su padre Al-Manzur (que reing entre
754 y T75).

Para la formacién de los profesionales del arte de curar, recuer
da Benedicenti que, segin Wustenfeld, no existlan 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 aquelios tiempos,
como Hassan de Bagdad, que se hizo célebre nor haber enseiiado
a sus contemporaneos el uso de purgantes ya prescritos por los -



antiguos, como e! dloe, la coloquintida, el turbit y el crotén.

TamYién debe sefalarse a Sabur-Edn-Sahi, que en el siglo IX -
escribig el primer grabadin, verdadero codigo farmacéutico, orecu
sor de las futuras farmacopeas. Seg(n Chiarlone y Mallaina, di
chos grabadines no sélo contenian los modos operatorios a sequir
en las preparaciones, sino que al igual que los petitorios y en -
las tarifas oficiales se iniciaban los medicamenfos de que debian
disponer los boticarios en sus oficinas y el precio a que podian -
dispensarlos.

En la misma época en que nacian las farmacias o boticas, tenia

un gran desarrollo de alquimia, que permitié hallar numerosas -
sustancias antes desconocidas, en particular sales metalicas, las
que recibieron aplicaciones terapéuticas iniciadas en las obras de
los grandes médicos drabes, como Al-Rhazés (865-925) y Avicena
(930-1035).

La alquimia tuvo el gran mérito de haber creado las primeras far
macias con su retrobotica convertida en laboratorio quimico.

Desde entonces no sdlo 1a botdnica, sinc tamdién la quimica, fue
ron las ciencias bdsicas del arte farmacéutico.

El documento fehaciente mds antiguo que se oosee acerca de las



primeras farmacias es una miniatura.drabe del siglo XI1, que

aparece en manuscrilo hebrefco de Avicena, conservado en la -
Universidad de Bolonia. En este documento se ve a un botica--
rio retirado detrds del despacho, en acto de oreparar un medica
“mento o un producto aromatico. Estos preparados los disponian
e'n vasos de ceramica, ricamente decorados y aliniados en los es
tantes. Son estas preparaciones, que los drabes introdujeron -
en Europa por los grandes puertos comerciales de Génova, Vene
cia o Palermo, las que enriquecieron las farmacias medievales.

LA FARMACIA DEL PASADO

La Farmacia Medieval.

Es indudable que los arabes propagaron las farmacias en el Asia

Menor, en el norte de Africa, en Espaiia y en el sur de Francia
y de {talia. Poco después y merced a los conocimientos adquiri-
dos durante las Cruzadas, las farmacias se fueron instalando tam
bién en el mundo cristiano, siendo quiza las més antiquas las —
que se establecieron en Sicilia, en los dominios del Rey Rogelio,
El Normando (siglo X1), si bien oudieron ya existir boticas estable
cidas por los arabes que ocupaban dichas islas desde el siglo 1X.

En el mundo cristiano, 1a separacién entre !a farmacia y la medi



cina quedo consagrada definitivamente por el imperio de antiguas
disposiciones legales como texto el "Statute sive leges municipa-
les arelates, promulgado entre 1123 y 1202 y que requl6 el ejer
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 difusion de las obras de! 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 férmacos, que Dioscorides iniciara en el siglo | -

de nuestra era recopilando el saber farmacolégico de griegos y ro-
manos. ’

Los médicos arabes, que dieron mds valor que los antiguos a los
medicamentos especialmente al empleo de las formulas compuestas
(polifdrmacos), incorporando nuevos farmacos.

Entre las drogas que ellos indicaron, debe mencionarse el sen, -
mand, alcanfor, séndalo, ruibarbo, casiafistula, tamarindo, cla—
vos de olor, cubeba, nuez moscada, mirabolano, etc.; asl como -
espiritu de vino o aguardiente (alcohol) el az(car traida de la - -



India, 1a goma de Arabia, etc.. Como formas farmacéuticas nue
vas, los 4rabes introdujeron las aguas destiladas, los jarabes, fas
emulsiones y los looch, que son emulsiones espesas resinosas, -
balsdmicas o purgantes.

Los datos més antiguos que se poseen de la presencia del farmacéu
tico y de farmacias en el mundo cristiano demuestran que las bo-
ticas ya eran comunes en la Europa cristiana a fines del siglo_ X1
y principios del siglo XI11, en Italia, Francia, Espafia y Alemania.

En documentos de 1178, en Francia, se menciona por orimera vez
a los "Apthicaires".

En otro documento del afio 1198 (reportado por Davison en su Sto-
ria de Firenze) un artesano florentino estd indicando con el nom-
bre ''Speziale".

Al final de este prolongado periodo medieval aparece la primera de

las farmacopeas oficiales conocidas, redactadas por una comision y
con fuerza de ley, que se imprimié en Florencia, Ifalia, en ¢l afo
1498, intituldndosela "Nuevo receptaio composto del famosisimo Cho
llegio degli Eximii Doctiridella arte et medicina della Inclita cipté di
Firenze'". Escrito por instancia de los sefiores de la hermandad de
los boticarios.



Desde 1a tercera edicion (aflo 1573) se le llamo Ricettario Floren-

tino que es como se le conoce.

LA FARMACIA 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 me
dicamento especitico para cada enfermedad.

Durante el siglo XV! se produce en- Europa un cambio fundamen-
tal en las ideas y los conocimientos del hombre que prepara la era
de los grandes acontecimientos que se desarrollarian en los siglos
XVI1y XVIII.

Ese clima revolucionario llego también a la medicina y son tres las
grandes figuras que lo difunden y representan _en este.campo; An-
drea Vesalio, el admirable observador quien con su obra "De Fabri
ca Humani Corpori'' (1543), describié6 por primera vez la Anatomla

Humana; Ambrosi Paré, el humilde barbero-cirujano que en los -
campos de batalla de Francia e Italia efectué proezas asombrosas -

que revolucionarian la cirugla; y Paracelso (1493-1541), el gran -

crltico del arte médico greco-romano-ardbigo que imperaba hasta -

entonces.



De los tres, quien estuvo destinado a sefialar un derrotero com-
pletamente nuevo no sélo a la medicina, sino a la quimica y a la
farmacia, fué Paracelso.

Este gran médico suizo sefald un nuevo rumbo a la alquimia, -
que era el de preparar medicamentos, con fo cual ésta se convir
ti6 en la Hiatroquimica o ""Quimica-Medica". Por ello puede afir
marse que con Paracelso nace la Quimica Farmacéutica. Debido
al empleo sistemédtico de los medicamentos quimicos que preconizd.

En las obras relativas.a los operaciones farmacéuticas, comenzg
a emplearse el "espirituo de vino" {acqua vitae, acgua ardens),
que . Paracelso denominé alchol y aparecen dos formas farmacéuti
cas nuevas: los extractos (o extracciones) sélidos o semisolidos y
las tinturas, liquidas. Muchos de los mejores éxitos terapéuti--
cos de Paracelso se debieron a ia tintura de opio, que & denomi
né. ""laudano'’.

Las farmacias, l6gicamente, se transformaron, de grandes depdsi
tos de drogas simples y oficinas de elaboracion de preparados ga-
lénicos, sus retroboticas se convirtieron en taboratorios quimicos.

Como consecuencia, el boticario hasta entonces casi un mero ar-
tesano, ejecutor de ordenes de los médicos.



Con todo, el arte farmacéutico era todavia la expresion de un mo
vimiento desordenado, - lleno de resabios alquimisticos y de los pre
juicios de los antiguos farmacélogos.

Novedades de suma importancia se registran en la época renance-
tista. El descubrimiento de América, el 12 de octubre de 1492, tu
Vo una enorme repercusion en la farmacologia, pues al ser explo-
rado el nuevo mundo, se descubrieron nuevos fdrmacos simples, -
sumamente valiosos por sus propiedades curativas y distintos de los
ya conocidos, como son: coca, quina, tabaco, ipeccuna, jalapa, zar
zaparrilla, bdlsamo de Per(i, bdlsamo de Tuldi, curare, entre otros;
ademds de numerosos productos alimenticios, como el maiz, mandio
ca, patata o papa, cacao, ananao pifia, banana o platano, vainilla,
mani o cacahuate, zapallo o calabaza, porotos o frijoles, etc., otra
novedad fue la aparicion de los remedios especlticos o simplemente
especiticos o esbecialidades medicinales, que segn Reutter de Ro-
semont, los cred el mismo Paracelso.

LA FARMACIA EN LOS SIGLOS XVIt y XVIH

Durante este perfodo, en que la ciencia moderna nace como conse
cuencia de la introduccidn del método experimental en sus investi

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



farmacéutico.

Con respecto a la farmacologia, en los comienzos del siglo XV!{,
el cuerpo médico estaba dividido en Europa.

En los palses latinos (Francia, Espaita, {talia) prevalecia la in- -
fluencia clasica y los medicamentos Galénicos, condendndose to-
da inovacion,

En Inglaterra, Holanda, Alemania y los Palses Escandinavos, se

seguia la Escuela Hiatrogulmica, propiciando los medicamentos -

quimicos. Pero a fines del mismo siglo, las dos escuelas se fue
ron fusionando poco a poco en una doctrina, en la que imperaba
el criterio experimental y de observacién de la naturaleza, usdn-
dose tanto los medicamentos quimicos como los Galénicos, crite-
rio sensato que perdura hasta nuestros dias. En la farmacopea

Londinense (la primera edicion, 1618), que historicamente debe -
considerarse como la primera publicacion de la farmacopea Britd
nica, ya apareci el material farmacoldgico agrupado en dos cla--
ses de monografias, los Chemicals y los Galenicals.

Sydenham preconizé con méds racionalidad el empleo del opio, asi
como divulgd el uso de la corteza de quina para las fiebres palQ-
dicas.



Como importante novedad farmacoldgica, Witberring dio a cono-
cer en 1783 a la digital como tonico. Y por fin, un médico ru
ral inglés, Edward Jekner, inicia en 1796 una nueva rama del

saber médico, la inmunologla, al encontrar que la inoculacion

de las plstulas de la peste de las vacas (cowpox), prevenia con-
tra fa viruela (small-pox).

La farmacia progresé extraordinariamente como consecuencia del
nuevo clima cientitico que se vivia.

Aparecen ya diversas farmacopeas, en las que se advierte 1a in-
fluencia del esplritu moderno.

Y la quimica farmacéutica se libra por completo de las utoplas -
alquimlsticas y hiatrogufmicas, haciéndose experimental y racio-
nal por su identificacién con la quimica pura.

La mayor seriedad de la medicina, repercutié favorablemente so-
bre la tarmacia, remedios extravagantes y hasta asquerosos poco
a poco se eliminaron de la terapeQtica asl como, corridos por el
ridiculo, los clisteres cayeron pronto en desuso, con lo cual --
los boticarios se sintieron aliviados.

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



gozo de completa independencia, Escribe obras, participa de -
las tareas docentes de la Universidad, como lo hicieron Lemery
y Rouelle en Paris y Klaproth en Berlin y hace valer sus de-
rechos por medio de sus colegios.

Dentry de esta evolucion progresista, el local farmacéutico de-
bio ampliarse enormemente. Nacieron una gran cantidad de -
aparatos para la destilacion, rectificacion, sublimacién, calcina
cion, fusién y concentracion de los liquidos a fin de obtener -
extractos, los que estan descritos minuciosamente en las farma
copeas y dispensatorios de esa época.

Por Gltimo, aparecen ya definitivamente las especialidades medi
cinales, como evolucion lggica de los "'remedios secretos' de!
siglo XVII.

Estos medicamentos se acogen al régimen de las ''Patentes de -
{nvencién" iniciado en Inglaterra en 1624 por el Rey Jaime |[.

Ese mismo alo se regisira la primera medicina de patente (espe
cifica), las llamadas Gotas de Goddard hechas con huesos huma
nos, segn su inventor. Sin embargo, ya en 1611 los frailes
descalzos habian fundado en Parls un establecimiento para ex-
plotar el agua de Melisa de los Carmelitas que se vendia por -



autorizacion real. A estos especificos siguieron mas tarde - -
otros como remedio de Ailhrd, Unguento de Bec, Elixir de Ga--
rus, Balsamo del Comendador, Ldudano de Rousseesu, Bélsamo
de Fioravanti, Polvos de Dover, Bdlsamo Tranquilo, etc., mu--
chos de los cuales llegan hasta nuestros dfas como preparados
oficiales.

Un edicto del 3 de julio de 1728 prohibié en Francia los "'reme-
dios secretos' y cred una comisién encargada de examinar los
especlficos.

LA FARMACIA DURANTE EL SIGLO XIX Y
PRIMERAS DECADAS DEL SIGLO XX.

El desarrollo paralelo de la Biologla y de la Quimica, hacen de
este siglo el verdadero punto de partida de la terapeGtica cien-
tifica. '

El fundador de la farmacologla como disciplina independiente se
considera que es Buchheim, que comienza en 1847 el estudio -
experimental sistemdtico del modo de actuar de los medicamentos.

Del lado quimico, el aislamiento a partir de los vegetales de sus
principlos activos en estado puro, constituye un progreso - -



decisivo; morfina (Sertuner, 1817), cafeina (Runge, 1819), qui-
nina (Pehetier y Caventon, 1820).

Las primeras sintesis de sustancias artificiales dotadas de activi
dad fisiologica, inauguran la larga serie de los medicamentos -
modernos; el cloroformo se obtiene en 1832 simulténeamente por
Soubieran mientras que en 1899 se introduce en terapéutica el
medicamento mds universalmente com(in de todos, la Aspirina.

La farmacia sufre en el siglo XIX nuevas transformaciones que
la convierten en un arte cientlfico evolucionado y acorde con el
progreso reinante en aquel entonces. La seflal mds clara de -
esta transformacion es el camhio de nombre del antiguo boticarig,
que se convirtio en el actual farmacéutico.

El- nuevo nombre, etimolégicamente ligado al medicamento vincu
la al profesional con la ciencia farmacoldgica y, como observa

Sternon ''estd mds en relacion con el esplritu de la época, im--
pregnada de Helinismo, y mds adecuada a la dignidad del Arte".

Si bien los procesos incesahtes de la medicina influyen grande-
mente sobre 1a evolucion de la farmacia, sin embargo, es ta qul
mica la ciencia que impulsa en particular su progreso, revolu-
cionando tanto el aspecto cientitico como el técnico de la profesion.



Pero ya entonces y en parte, los términos se estaban invirtien-
do y la farmacia recibla beneficios de los progresos que se reali
zaban en el terreno de la quimica.

Aungue en rigor existla reciprocidad, ya que importantes descu
brimientos en esta ciencia fueron hechos por farmacéuticos, de
los cuales recordaremos dos de los mds gloriosos; e! de los halo
genos { cloro, por Sheele; bromo, por Balard; yods, por Cour--
tois y Fluor, por Moissan) y el de los alcaloides (la morfina, por
Pelletier, Caventou; atropina por Brandes; codeina, por Robiquet;
cafeina, por Runge: etc.)

A estos farmacéuticos ailadieron otros que se destacaron como -
quimicos; Descroizille, Vanquelin, Lowitz, Proust, Parmentier,
Souberian y tantos otros més.

La oficina farmacéutica sique transforméndose en un verdadero
laboratorio farmacotécnico y quimico a la vez, desapareciendo --
los Gitimos signos alquimisticos, esotéricos, pues ya no prende
de sus techos y paredes los cocodrilos, esqueletos y manojos de
plantas.

En cambio hacen &u aparicién los "ojos de boticario”, esos reci
pientes esfericos Itenos de tiquidos coloreados que alin se ven



en las farmacias de la primera década de este siglo.

El avance extraordinario de los estudios tedricos de la quimica

y el uso creciente de productos de constitucion definida, a me-
dida que se aistaban y descubrfan nuevos principios activos de

las drogas naturales, alento a muchos a encarar la fabricacion
industrial de drogas quimicas.

Nace con ellos la industria Quimico-Farmacéutica. En 1813, -
Trommsdorff ya habla fundado en Alemania la primera fébrica
de productos quimicos y farmacéuticos.

En la sequnda mitad del siglo XIX interviene 1a sintesis orgd-
nica como un nuevo factor que provocaria cambios revoluciona-
rios, no sélo en la medicina, sino también en la farmacia.

La importancia de la sintesis orgénica se reconocia cuando - -
Kolbe, en 1874, obtuvo écido salicllico sintético.

Desde la época de Paraceiso y hasta aproximadamente 1850, de

manera emplrica y casual se habla iniciado Ya terapéutica quimi
ca, que flego a conocer sustancias de interés extraordinario co
mo, por ejemplo, el cloroformo, una de las primeras sustancias
artificiales, descubierto casi al mismo tiempo en 1832 por Gutier



en los Estados Unidos, Soubeiran en Francia y Liebig en Alema
nia y cuyas propiedades anestésicas solo las comprobd y divulgo
en 1847 Flourens, de Paris y Simpson de Edimburgo.

Pero poco a poco nacié una nueva ciencia, 1a Quimioterapia, que
se desarrollo en la sequnda mitad del siglo XIX, aunque este --
nombre lo creo Ehrlich en 1908 y fue aplicado por este sabio al
estudio sistematico de las drogas sinteticas dedicadas al tratamien
to de las enfermedades infecto-contagiosas.

La quimioterapia se ocupa de las relaciones entre la constitucién
quimica de las sustancias y su accién terapbutica y requiere el
concurso de dos ciencias basicas; la quimica y la farmacologla.

Cuando la sintesis orgdnica, poco despues de promediar el siglo
XIX, orientada por los magistrales trabajos de Marcelino Berthe
lot, desde su citedra de quimica orgdnica de la Escuela Superios
de Farmacia de Paris cred 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 por la
farmacodinamia y después de una necesaria seleccion, se proba-
ron en las clinicas para prevenir y curar las enfermedades. Se



inicid asl la era de los medicamentos patentados o drogas paten
tes de los primeros tiempos, cuya legislacién bien pronto se mo
difico, para convertirse en los numerosisimos y formidables me
dicamentos sintéticos de marca registrada.

Estos medicamentos, de aplicaciones muy variadas, eran y son,
la fenacetina, antipirina, piramidon, veranol, novocaina, arse-
nobenzoles (Salvarsdn y Neosalvasdn) y tantos otros mds, con -
los cuales tuw que familiarizarse el farmacéutico.

El arsenal terapéutico, revolucionado por la sintesis orgénica,
permitio progresar enormemente a la medicina.

Afade asimismo que la cirugla, cuyos maravillosos progresos -
técnicos reportd tantos beneficios a la humanidad, hoy no se -
conciben sin el auxilio de -dos poderosos pilares que la sostie-

nen: Los anestésicos (protoxido de nitrdgeno, éter etflico, cloro
formo, etc.) y los antisépticos (fenol ordinario formol, alcohol

etllico, bicloruro de mercurio, etc.). |

Todos estos avances cientiticos en el terreno de la farmacologla,
medicina y cirugla, traerfan como ldgica consecuencia su reper
cusion en la farmacia, introduciéndose novedades fundamentales
en (a farmacotecnia y en el propio laboratorio farrmacéutico.



Al mismo tiempo hizo aparicién una nueva via de alministracion
de los medicamentos, cuando el médico inglés Alexander Wood,
en 1852, inventd la aguja hipodérmica, complementada poco des
pués por la jeringa de Pravaz, con lo cual se inagura e! perfodo
de las soluciones inyectables, siendo la primera de ellas la de
clorhidrato de morfina, Mas tarde en 1886, el farmacéutico fran
cés Estanislao Limousin propuso el empleo de las ampolietas de -
vidrio, cerradas a la lampara.

Este mismo farmacéutico fue quién inventé los cachets (sellos u
obleas), las bolsas de oxIgeno para la oxigenoterapia y los goteros.

En el evidente progreso técnico de la farmacia préctica, sentado
sobre bases cientificas, debe computarse la aparicion de nuevas
formas farmacéuticas justificadas por la comunidad de administra
cion de los fdrmacos o su mejor dosificacion.

Entre esas nuevas formas farmacéuticas deben sefialarse los ex-

tractos fluidos (Farmacopea de los Estados Unidos, 1851), los - -

compromidos o tabletas (segin los archivbs de la casa Burroughs
y Wellcome, el inglés Brockedon en 1843), las cédpsulas (patenta-
das por Louis Denouel, en 1859), etc.

La sequnda edicion del Cédex Parisiense de 1732 comprendia - -
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1000 drogas simples, de las cuales el Cddex Frances de 1908 -
habla suprimido 791 y entre los medicamentos compuestos, la

famosa "triaca", Gltimo baluarte de la antigua polifarmacia. En
cambio, en el Cddex de 1818 aparecen el éter y la morfina; en
el 1837, el yodo, bromo creosota, tanito, quinina, codeina, es
tricnina y asl sucesivamente.

LA FARMACIA DEL PRESENTE

La profesion farmacéutica, que tantos hombres de ciencia y téc

nicos ilustres dio a la humanidad, en lo que va de este siglo -
ha sufrido una transformacion, reveladora de una gran crisis,

que no implica decadencia ni involucién, sino un cambio y una
reorganizacion a fin de acomodarse al clima actual que impera -
en la sociedad y el la propia medicina.

El progreso cientlfico y tecnoldgico ha impuesto 1a especializacién,
separando la misidn de aquet que elabora los medicamentos, de -
quienes los distribuyen y entregan con responsabilidad a los en-
fermos.

Hasta la época de la Primera Guerra Mundial (1914-1919), las -
farmacias mantuvieron el centro en 1a elaboracién de los reme-



dios recetados por los médicos las formulas magistrales, consu
mian el 90% del trabajo del farmacéutico en su iaboratorio far-
macotécnico, mientras que el resto de su despacho inclula las
especialidades medicinales provistas por la industria.

Las materias primas que componfan esos medicamentos, las dro
gas eran provistas por 1a industria Quimico-Farmacéutica median
te procedimientos de extracciones de principios activos a partir -
de productos naturales o bien por medio de la sintesis orgénica,
que no solo imitaba los principios naturales activos sino que --
creaba sustancias las drogas artificiales imaginadas y realizadas
por el hombre en su continua blsqueda de nuevos farmacos, de
los cuales quizé el ejemplo més extraordinario es el &cido acetil
salicflico, més conocido como aspirina, cuyas virtudes analgési-
cas antitérmicas fueron descubiertas en 1897 por el Jefe de Pro
duccion de la casa Bayer, el farmacéutico Félix Hoffman y ratifi
cado por su farmaclogo Heinrich Dresser.

En el perfodo que va entre las dos guerra mundiales del presen
te siglo se inicio una verdadera revolucion farmacoldgica, fruto
de la investigacion cientifica, que trajo grandes consecuencias -
sobre el ejercicio de 1a medicina y la farmacia. La fecha inicial
de este progreso puede fijarse en abril de 1910, cuando en el -



Congreso de Medicina Interna de Wiesbaden, se anuncian los
resultados obtenidos por Paul Ehrlich y sus colaboradores con
el 606 o Salvarsédn, en el tratamiento de la Sifilis.

Las drogas de la vieja materia médica, con poqulsimas excepcio
nes eran simples paliativos para nuestros. males fisicos; accio-
naban sobre los sintomas y las consecuencias de las enfermeda
des, pero no sobre sus verdaderas causas; ejemplo sobresaliente
de esos paliativos es el gran mitigador del dolor el opio o su --
principio esencial, la morfina; o ese gran tdnico cardfaco que -
es 1a digital o su heterdsodos activos, las digitalinas; sin olvidar
naturaimente, el trascendental aporte que hicieron a la cirugfa
los anestésicos y los antisépticos.

En la farmacoldgica clasica faltaban esos remedios especificos que
pregonara y ambicionara el gran Paracelso y que practicamente
slo se hablan logrado en miy pocos casos y un tanto al azar,
como ese potentoso farmaco, la quina, o el caso de los mercu-
riales, para la SHilis,

La via para llegar a estos fdrmacos especiticos s6lo pudo hallar-
se cuando se conocieron las verdaderas causas de las enferme-
dades, planteandose un nuevo enfoque de la patologia, basados



en la fisiologla, 1a fislopatologia, siquiendo 1a ruta magistral -
abierta a la experimentacion farmacoldgica por. Claudio Bernard.

Se explica asf que de la actividad febril de los principales cen--
tros universitarios y de los emporios industriales europeos y es
tadounidences, con gastos de investigacion multimillonarios en
estudios quimoterapéuticos, surgieron y surgen afio tras afo --
cientos de estas ''drogas magicas", como fueron bautizadas por
un célebre divulgador, cuya serie es iniciada con el historico
hallazgo de los arsenobenzoles, desde el 606 o Salvarsén de Ehr
lich y colaboradores en 1907, y sobre todo el descubrimiento de
las sulfamidas, al introducir el prontosil el aleman Domagk, en
1935 o la introduccién de los insecticidas, como el D.D.T. en -.
trabajos efectuados entre 1939-1942 por Muller, de la casa Geigy.

La quimica extractiva sigue teniendo un papel extraordinario en
esta blisqueda de nuevos farmacos, como sucedié al descubrirse
los antibidticos, productos iniciados por el aislamiento y la pro-
duccion industrial de la penicilina logrado por Florey y Chain en
1940, cuyas propiedades antimicrobianas las habla demostrado -
Fleming 1920,

A su vez la bioquimica permitio darle caracter cientifico a la -



fisiologla y farmacologia y en realidad a todo el arte médico.

Esta joven ciencia aportd nuevas drogas valiosisimas, como las
vitaminas, los fermentos y las hormonas (adrenalina, tiroxina,
yodotiroglobulina, corticoesteroides, hormonas sexuales, prepa-
rados hipofisiarios, acetilcolina, etc.)

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

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

industrial de medicamentos, los cuales hizo que en el despacho
del farmacéutico, fuera aumentando 1a proporcion de las espe--
cialidades medicinales vendidas, a expensas de una correlativa

disminucién de las férmulas magistrales. Por supuesto que a

esas ''drogas mdgicas' también se les di6 la forma farmacéutica,
la dosificacion adecuada y las condiciones de una buena estabili
dad, y asl se generaron los millones de nuevas especialidades -
medicinales que inundaron el mercado farmacéutico.

Se planted bien pronto la crisis de la receta magistral, pues el
médico receto cada vez mds productos de marcas registradas, pro
ducidas por la industria, y hoy, ésto constituyen la casi totalidad
de los usadns. Pero los nuevos remedios ya no eran simples -



paliativos sino que curaban o prevenian en realidad las enfer-
medades o, por lo menos, las aliviaban con una efectividad ca
si desconocida y hasta asombrosa, disminuyendo drasticamente
el nimero de aquellas afecciones que se reputaban incurables.

Las nuevas drogas son sumamente activas y requieren, para que
sean eficaces de un alto grado de pureza, una correcta dosifica
cion y una gran estabilidad que asegure una potencia farmacolé
gica constante precisa y correcta.

Los controles de calidad que se practican en los laboratorios in-
dustriales asequran una uniformidad y sequridad en la accion -
fisioldgica, que estd de acuerdo con el criterio de una indispen-
sable normalizacion terapéutica, quimica y bioldgica, que no pue
de brindar una oficina farmacéutica, en la que es imposible, por
razones técnicas y econgmicas, verificar esos confroles.

En su inicio, aparecen grandes medicamentos; 12 novocaina pri-
mer anestésico local sintético (Einhorn, 1901), el Veronal, primer
barbiturico (Fischer 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) asl’ como -



los estrogenos de sintesis {1936). Es durante la sequnda gue-

rra mundial cuando comienza una serie de descubrimientos ta

les, que transforman la terapéutica. Algunos ejemplos toma-

dos en grupos distintos, bastan para tomar conciencia de los -
progresos realizados; penicilina (1941), antinistaminicos de sin

tesis (1942), cloroquina (1943), estreplomicina (1945), anticoagu
lante cumarinico (1947), cortisona (1948}, isoniazida (1957), imi
pramina (1957), indometacina (1963), rifampicina (1967), vinblas
tina (1961), gentamicina (1963), metronidazol (1960).

MEDICAMENTOS DEL MAR O MEDICAMENTOS DEL
FUTURO.

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

bases de 1a medicacion con sustancias quimicas, el auge de esta

especialidad hoy llamada Quimioterapia, ha sido prodigioso. Se ha
convertido en una de las técnicas mas utilizadas por la medicina
moderna para luchar contra las enfermedades.

Las dos fuentes de moléculas nuevas y por tanto, de sustancias
medicamentosas nuevas son la quimica orgdnica y los organismos
vivos.



Se calcula que del 40 al 45% del conjunto de medicamentos mo
dernos son de origen natural o directamente derivados de molé

culas procedentes de la naturaleza. Este porcentaje es sensible
mente mas elevado si nos limitamos al campo de los antibiéticos.

En el Japon, en el afo 1978, de los diez medicamentos que ofre
cieron una cifra de negocios mas elevada, cuatro procedian di--
rectamente de microorganismos.

Otros cinco eran derivados de sintesis parcial de la cefalospori-
na C, que es un antibidtico aislado de un hongo marino, Cepha
losporium Acremonium.

Una sola sustancia de las diez mencionadas es resultado de sinte
sis total.

El medio marino constituye, una enorme fuente potencial de mo
léculas naturales nuevas. Este potencial es tanto mds importante
por el hecho de que los organismos marinos han ewlucionado -

en un medio fisico y quimico distinto al que prevalece en el me
dio terrestre.

Uno de los métodos empleados en la farmacologia marina es el -
uso de 12 biotoxicidad como indicador de propiedades farmacoldgi-



cas generales. Esta relacion entre la accion terapéutica y 1a to-
xicidad es conocida desde hace mucho tiempo. Por ejemplo, los
griegos designaban con el mismo nombre pharmacon, al veneno
y al medicamento.

-Muy a menudo, las sustancias toxicas, quimicamente transforma
das o utilizadas en dosis adecuadas, muestran actividades terapéy
ticas interesantes.

Por tanto el buscar moléculas activas se convierte en la bGsque
da de toxinas. Y el medio marino es rico en especies venenosas,
urticarias, etc. Es a partir de esta base que varios grupos de in
vestigadores, principaimente en Estados Unidos y Japin, se han
lanzado al estudio de las biotoxinas marinas.

Los factores que han catalizado fa iniciacién de estos programas

son, por una parte, el prcentaje elevado de organismos marinos
que presentan actividades antitumorales (5-8 % comparados con el
2% en los vegetales) o cardiovasculares (15% ); y por otra, el -
descubrimiento en 1969, por Weiheimer y Spraggins de la Univer
sidad de Oklahoma, de cantidades importantes (1.5 del peso seco

del animal) de una prostaglandina, 1a (15 R) PGA2, en la gorgo-
nia de las Antillas Plexaura Homomalla.



Se han depositado muchas esperanzas en las prostaglandinas co-
mo agentes terapéuticos a causa de su gran actividad incluso a
pequeiias ddsis y por la gran diversidad de sus efectos fisioldgi-
cos (estimulante de la actividad de la musculatura lisa, agente
hipotensor, tranquilizante del sistema nervioso central, etc) el
observado depende de la estructura de la prostaglandina conside-
rada. El caso de P. Homomalla es (nico en este sentido ya que
an no se ha encontrado invertebrado marino que contenga tal
cantidad de prostaglandina, si bien éstas han sido detectadas en
un alga, -:en un alciénido y en la Gorgonia Euplexaura Erecta.

La tetrodotoxina, molecula compleja cuya estructura fue determi-
nada casi simultaneamente por cuatro equipos de investigacion -
en 1964, los K. Tsuda y Y. Hirata en el Japin y de RB. Wood--
ward y H.S. Mosher en Estados Unidos. Esta toxina se encuen-
-tra principalmente en el higado y en los ovarios del pez globo, -
-aunque en algunas especies tamiién se la encuentra en la piel

-y en los muslos aunque en muy pequefias concentraciones. La
tetrodotoxina se ha convertido en una sustancia extremedamente
Gtil en investigacién neurofisioldgica.

Las aplicaciones cifnicas de la tetrodoloxina son muy limitadas a



causa de su estremada toxicidad, no obstante, es utilizada como
anestésico local en Japin (es 10 000 veces maés activa que la pro-
calna), como relajante muscular y como analgésico en casos de -
cancer.

“Otra toxina es l1a saxitixina, aislada inicialmente del "butter clam"
‘(saxidomus gaganteus) y cuya comple ja estructura no fue deter-
minada-sino en 1975 por £.J. Schantz y J. Clardy mediante difrac
-cion de rayos X de un derivado cristalino. Posteriormente, toda
una serie de derivados de estructuras proximas a la saxitixina han
- sido identificados en otros dinoffagelados marinos del género Gon-
yaulax. La biotoxina marina méds sorprendente es sin duda alguna
la palitoxina. Un detallade estudio del organismo téxico demostro
que no se trataban ni de un alga ni de un musgo, sino de un -
antozoario del género Palythoa; tamdién se le conocen importantes
propiedades antitumorales. Las biotoxinas no presentan méas que
una fraccion de las numerosas, variadas y nuevas moléculas que
han sido aisladas durante estos (ltimos aflos a partir de organos
marinos y cuyas estructuras han llegado a ser determinadas.

De forma especial ha sido notable el interés por las sustancias -
antitumorales de origen marino. Este interés se desencadend en



1951 con el aislamiento realizado por Bergmann, en Estados Uni-
dos, de la espongotimidina y la espongouridina, a partir de la es
ponja Cryptothetya Crypta. Estos nucleosidos sirvieron de modelo
a los orgdnicos para la sintesis de la Ara-C (D-arabinosil citosina)
y la Ara-A (D-arabinesil adenina), dotadas de propiedades antivira
les y antitumorales. Sefialamos que la utilizada, en combinacion
con otros medicamentos, en el tratamiento de las leucemias, per-
mite obtener curaciones completas en aproximadamente el 50 % de
los casos. La accién de la Ara-C es debida a su parecido con los
nuclegsidos (ADN) de los cromosomas, de lo que solamente difie-
ren por el tipp de azGcar. La Ara-A por su parte es utilizada --
desde 1978 contra el virus herpes de la encefalitis.

Méds recientemente, el equipo de K. Rinehart (Universidad de Ili-
nois) ha aislado de un tunicado unos pequeiios péptidos clinicos

antitumorales, las didemninas. Esta clase de sustancias parecen
particularmente interesantes y prometedoras ya que grupo de G.

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

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

péptidos ctinicos, las dolastatinas, que serfan los agentes carci-

nostéticos mds activos conocidos hasta el momento.



[1. FARMACOLOGIA EN ODONTOLOGIA . %

-Para ubicar correctamente a la farmacologia y terapéutica odon
tolagica es necesario primero tener una vision clara de la posi-
-cion de la odontologia en la escena total y luego un concepto pre
.ciso de cudl es el significado, aqui' y ahora, de farmacologia y
de terapéutica.

La odontologia, como toda la medicina, hunde sus raices en el
empirismo y, aunque no ha podido desprenderse totalmente de -
él, ocupa como ciencia independiente un sitio conreto entre las
de la salud.

La odontologla (trascendiendo de hechos su significado etimoldgi
co que se asigna solo el diente), se ocupa particularmente de la
salud bucal. La boca es una region de un ser completo, bien -
“integrado y es imposible 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 lograr sus propositos se vale pues de la apli
cacion de medios y estos pueden ser de muy diversa ndole.



Algunos son estrictamente mecénicos, como la aplicacion de fuer
zas en ortodoncia, el tallado de cavidades o el ensanchamiento de
conductos en operatoria dental; otros son de naturaleza fisica pe-
ro mas elevados como |a radioterapia y la fisioterapia, otros usan
fa cirugia, exodoncia, extirpacion de quistes, puncién de abcesos
y toda la terapéutica estrictamente quirGrgica; tambien dietéticos,
psfquicos, finalmente uno que nos interesa particularmente, el -
quimico, el que se desarrolla mediante el uso de productos quimi
cos, a los que en este caso se llama medicamentos o férmacbs, y
que constituyen la terapéutica medicamentosa o farmacoterapia.

La aparicion de las distintas disciplinas que forman la farmacolo-
gla y su ubicacién en los estudios médicos y odontoldgicos obedece
a razones cientificas e historicas.

La terapéutica, incluyendo la medicamentosa y por lo tante una -
parte de la farmacologia, nacié con la medicina o sea con la en-
fermedad misma.

En las grandes civilizaciones antiquas, Egipcios, Griegos, Arabes
y Chinos, asi como en las Americanas, Guaranies, Incas, Mayas
y Aztecas usaron medicamentos para tratar de curar sus enferme
dades.



La base para su uso fue empirica, simbdlica, incluso mégica. --
Tres ejemplos seran demostrativos de esos tipos de fundamantos;
a) Los chinos hace 4 000 affos usaban enjuagues con orina para
la higiene bucal y Plino relata 500 afios después de Cristo que -
sus contemporaneos empleaban con los mismos fines la orina de
las cisternas plblicas. Esto se correlaciona con los dentrificos

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

Cabe recordar que los franceses hace apenas un siglo utilizaron
vino frfo y agua o tambien agua de colonia, cada mafiana, con
el mismo propdsito.

Esto, claro, ocurrié antes del descubrimiento del poder antisépti
co del alcohol. b) Los griegos usaron hierro para tratar las - -
anemias. c¢) Un cddigo religioso como el de Man{i, indicaba que
todos los-hindiies deblan enjuagarse la boca después de la comida.

También los sistemas de tratamiento médico fueron evolucionan-
do. A la farmacoterapéutica rudimentaria de la antiguedad se -
agregaban normas higiénicas y dietéticas de okigen empirico, re
ligioso o mdgico. 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 consistia en los siguiente; se hacian con tiza tres series
de signos con cruces, luego se hacia sangrar la encia del dien
te dolorido con un cuchillo y con la hoja mojada de sangre se
sefialaba cada una de las cruces preguntando al paciente si el -
dolor persistfa. El éxito que pudiera tener este procedimiento se
basaba en la accién descongestiva provocada por |a herida gingi
val.

Por otro lado la aplicacion del frfo a una inflamacion dentaria -
se hacia ya en nuestro campo con el poco ortodoxo procedimien-
to de aplicar el abdomen de un sapo a la zona dolorida.

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

Papiro de Ebers se mencionan enfermedades de los dientes y las
encias y su tratamiento recién con P. Fauchard (1690-1761) y su
libro “El Cirujano Dentista'' se transforma en un cuerpo separa

do de la medicina.
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Definicién.

Los antibidticos son sustancias procedentes de microorganismos;

son medicamentos antimicrobianos que poseen un grado de selec
tividad tal que les permite actuar eficazmente sobre los microor-
ganismos sin tener efectos adversos importantes para el huésped.

MECANISMO DE ACCION DE LOS ANTIBIOTICOS

La mayoria de los agentes quimioterdpicos antibacterianos actuén
por cualquiera de los siguientes mecanismos bésicos: a} Interfe
rencia con el metabolismo de las bacterias o Antagonismo Compe
titivo. b) Inhibicion de la sintesis de la pared bacteriana. c)
Inhibicion de la sintesis protéica. d) Inhibicign de la sintesis
de Acidos Nucléicos. e) Accion sobre la membrana celular.

a) Interferencia con el metabolismo de la bacteria o Antagonis-
mo Competitivo. Interferencia con el metabolismo de la bacteria,
este concepto se refiere a la forma en que el antibiotico interac
ciona con la bacteria provocando un desequilibrio en su metabo
lismo. Como ejemplo se puede mencionar el caso de las sulfa-
midas que actuarian entrando en competicion con el acido p-ami

nobenzoico, indispensable a ta multiplicacion celular, que inter



viene en la sintesis del &cido fdlico.

b) Inhibicion de la sintesis de la pared bacteriana. Varios an-
tibidticos, incluyendo la penicilina, las cefalosporinas, las ciclo-
serinas y las bacitricinas, actan inhibiendo la sintesis de la pa
red de la célula bacteriana. Al contrario de las membranas ce-
lulares de los mamiferos, esta pared es rigida y permite que ! a
bacteria mantenga una presion osmética interna muy alta.

Se sabe desde hace muchos afios que la penicilina es particular
mente eficaz contra las bacterias en multiplicacion rapida, tam-
bien se sabla que originaba alteraciones morfoldgicas en las bac
terias, tales como tumefacciones, aumento de tamaiio y muerte.

Accion sobre la pared bacteriana.

Esta pared, estd formada por mucopéptidos; en el curso de la di
vision 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 célula hija. Los antibié
ticos que como la penicilina bloquean la transpeptidasa, provocan
la formacion de una pared incompleta, que conducird a la frag-
mentacion de la bacteria. Es evidente que las bacterias jovenes



serdn las mds afectadas.

¢) Inhibicion de la Sintesis Protéica. La mayoria de los anti-
bidticos de uso com(n inhiben la sintesis de proteinas el ADN
del nlcleo, transmite al ARN-mensajero (ARN-m) el cidigo de la
sintesis protéica. Este ARN-mensajero va a contactar el riboso-
ma, donde se encuentra con el ARN de transporte (ARN-t) que
aporta los aminodcidos. Las tetracilinas impiden la liberacion -
del aminodcido ligado al ARN de transporte; el ribosoma se en--
cuentra pues falto de materia prima. Los aminodcidos, dificu!-
tan la lectura del codigo de sintesis sobre el ARN-mensajero y
conducen a la formacién de proteinas inGtiles, que terminan -
por invadir el citoplasma. El cloranfenicol interfiere con la --
unién de los aminodcidos a los ribosomas de las bacterias.

d) Inhibicién de a Sintesis de Acidos Nucléicos. Algunes an
tibioticos actuarian dificultando la duplicacion del ADN, como
las actinomicina D, las rifamicinas y el acido natidixico.

Cada clase de antibigtico, tiene preponderantemente uno de estos
mecanismos, pero existe la posibilidad de que actlen por varios de
ellos a la vez.



e) Accién sobre la membrana celular. Algunos antibidticos - -
actGan sobre las memhranas celulares alterando su permeabilidad.

Este modo de accion se designa a veces como 'accion detergente''.
Los mejores ejemplos los encontramos en las Polimixinas y en -
los antibidticos Poliénicos Antimicoticos.

La Polimixina y la Colistiha alteran la arquitectura lipoproteica
de esta membrana y la disocian, lo que provoca la salida del cito
plasma.

CLASIFICACION DE LOS ANTIBIOTICOS

Los antibidticos seglin su efecto farmacoldgico se clasifican en -
bactericidas (muerte de las bacterias) y bacteriostaticos (lentifica
cion de la multiplicacion). o

BACTERICIDAS BACTERIOSTATICO
Sulfamidas Virginiamicina
Penicilina con prototipo Tetraciclina
de Espectro G Cloranfenicol

Penicilina con Espectro M Sulfamidas



BACTERICIDAS BACTERIOQSTATICO
(Meticilina) Eritromicina

Penicilina con Espectro C
(Prototipo Cefalotina)
Penicilina con Espectro A
(Ampicilina)

Lincomicina

Rifamicina

(en casos de tuberculosis)

BACTERICIDA (Cont.)
Entreptomicina
Cefalosprorinas
Kanamicina
Gentamicina
Tobramicina (Trobradistin)
Lividomicina (Livaline)
Amikacina.
0 también se clasifican por el mecanismo de accion con que --
actian.

Inhibicién de 1a sintesis de la pared bacteriana.- Penicilina, -



Cefalosporinas, Bacitracina, Vancomicina, Cicloserina, Ristoce-
tina.

Interferencia con el metabolismo de la bacteria o Antagonismo
Competitivo. Sulfamidas, Acido p-amino-salicllico, Isoniazida,
Etambutol, Trimetoprima.

Inhibicién de la Sintesis Protéica.- Cloranfenicol, Tetraciclina,
Macrolidos, Lincomicina, Clindamicina, Aminodcidos, Rifampicina.

Inhibicion de la Sintesis de Acidos Nucléicos.- Rifampicina, --
Griseofulvina, Accién sobre la Membrana Celular.- Polimixina
B, Colistina, Amfotericina B, Nistatina, Titrotricina, Gramicidi-
na, Candicina.



Iv. ANALGESICOS 1% ‘

Definicidn.

Llamamos analgésico a los farmacos que actGian disminuyendo o
suprimiendo selectivamente la sensacién del dolor.

MECANISMO DE ACCION DE LOS ANALGESICOS

Los analgésicos administrados por las vias conocidas a excepcion
de la topica o local pueden actuar de diferentes maneras,aungue
sus mecanismos ntimos no han sido conocidos. Por un lado -
habria una accién en el sistema nervioso central, posiblemente
en la zona talamica o en sitios mas especificios en la elaboracion
de 1a sensacion dolor. Por otro lado, existe la posibilidad de una
accion directa en la periferia, en los receptores probablemente -
sobre 1a causa del dolor cuando éste es de origen inflamatorio.

Los distintos analgésicos varian en sus principales efectos adver
sos y en su capacidad para actuar suprimiendo el dolor.

Los analgésicos no narcoticos poseen tres acciones farmacologicas

fundamentales a saber: Antipirética, Analgésica y Antiinflamato-
ria.



1) Accién Antipirética. Modo y Mecanismo de Accion. Se acep
ta que las drogas antipiréticés provocan el decenso de la tempe-
ratura en los animales , personas febriles actuando sobre e - -
centro termorrequlador -depresor- del hipotdlamo.

Es decir, que las drodas antipiréticas actGan descendiendo el ni
vel del terimostato o sea del centro término hipotaldmico a un —
nivel inferior (normal) del que estaba 'ajustado’ antes y durante
la fiebre: como consecuencia se produce un- aumento de la pérdi
da de calor o termdlisis que superando a la produccién 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 termorresulador durante la fiebre es mu
cho mas susceptible que en condiciones normales.

En cuanto al mecanismo de accion se ha postulado que las dro-

cas antipiréticas actGan sobre el centro termorregulador por - -
competicion con el pirdgeno-enddaeno liberado de los leucocitos

por las sustancias piratérenas incluyendo los casos de infeccion,
frente a los mismos receptores.

2) Accién Analgésica. Se acepta actualmente que la accion anal



gésica, de los analgésicos no narcoticos, se debe a una accién
periférica principalmente, y a una accign central,

a) Accion Periférica.- Puede aceptarse pues que la accién anal
gésica se debe principalmente a un antagonismo con la bradiqui
nina formada en los focos inflamatorios, pero tal como sucede -
con la accion antipirética se trata de un mecanismo directo, pe-
ro interviene ademds un mecanismo indirecto, a saber la inhioi
cién de la biosintesis de las prostaglandinas.

bl Accién Central. La accion periférica de los analgésicos no -
puede descartar una accién central.

El hecho de que los analgésicos no produzcan trastornos menta
les ni anestesia lleva a pensar que la accion analgésica de los

mismos no ha de ser por accién sobre la corteza cerebral, sien
do lo probable que dicha droga act(ie deprimiendo el Tdlamo Op-
tico, uno de los centros fundamentales de las sensaciones dolo
rosas.

3) Accign Antiinflamatoria. Desde luego, la accién antiinflama
toria de los analgésicos se ejerce sobre los tejidos inflamados y



y no a través de la secrecidn de corticosteroides.

La accién es pues sobre los tejidos inflamados y uno de los efec
tos importantes es la disminucién de la permeabilidad capilar el
aumento de la misma es un rasgo cardinal de la inflamacion.

La verdadera forma de accién de los analgésicos narcdticos es to
davia dudosa, aunque sus efectos tan extensos ciertamente indi
can una interferencia con la neurotransmision en varias formas.

La idea de un desciframiento central de un impulso aferente por
un receptor especlfico para el dolor podria explicar en parte el -
efecto analgésico y probablemente el euférico. Las investigacio-

nes recientes han demostrado la presencia en el cerebro de subs
tancias parecidas a la morfina (endorfinas y encefalinas) las cua
les probablemente actGan como inhibidoras de las neuronas que

son receptoras especificas del dolor. Estas substancias tar_nbién

afectan las conexiones neuronales asociadas con el estado de --

dnimo y la respuesta al dolor, reduciendo al minimo esta res- -

puesta y produciendo una sensacion de bienestar. La morfina y
otros narcdticos pueden producir analgesia y euforia mediante -

una accion similar.



Es probable que se comhine con los receptores especificos, dado
que los antagonistas de los narcéticos inmediatamente invierten
la accion de éstos, lo cual indicaria desplazamiento del narcético
desde un sitio de union especifico.

CLASIFICACION DE LOS ANALGESICOS

Los dividimos en dos grupos. El primer grupo llamado de analgé
sicos fuertes o hipnoanalgésicos, morflnicos y toxicomanigénos,
se caracterizan por su accion farmacoldgica poderosa, por provo-
car depresién del sistema nervioso central e inducir el suefio y
por ser capaces de producir farmacodependencia, reservados para
los dolores intensos. El sequndo grupo es el de los analgésicos
antipiréticos, no toxicomanigenos, de accion més debil que los --
analgésicos fuertes, pero de efectos adversos menores marcados.

-Son los mds usados en Qdontologia para tratar los distintos dolo
res de origen bucal.

Los analgésicos narcoticos comprenden; a) los alcaloides del opio;
sus derivados semisintéticos y productos sintéticos. Se citan a
continuacion algunos ejemplos.



Alcaloides del Opio.- Morfina, Papaverina, Noscapina, Narceina.
Derivados Semisintéticos.- Diacetil Morfina o Herolna, Pentazoci
na, Oxicedeina. '

Derivados Sintéticos.- Metadona, Petidina, Dextropropoxifeno - -
(Darwon), Dextromoramida, Fentanil y Fenopiridina (solo se utili-
za en la anestesia).

Analgésicos no narcoticos.

Salicilatos.- Acido Acetii-Salicilico

Pirazolona.- Aminopirina, Dipirona, Fenilbutazona, Oxifenbutazona
Derivados de la Anilina.- Fenacetina, Acetaminofen.

Indometacina.- Bencidina, Glafenina.

Derivados del Acido Antranilico.- Acido Mefandmico, Acido Flufe-
némico, Acido NiflGmico.



V. ANTIINFLAMATORIOS. 1+

Definicién.

Se denomina antiinflamatorio a todo aquel farmaco que reduce o
inhibe la inflamacion en animales o humanos, y que puede tam
bién, ser utilizado en contra de los efectos producidos por agen-
tes patogenos.

Mecanismo de Accion.

-

Esteroidales Cortisdnicos: [Inhibicion de la sintesis de mucopoli-
sacdridos, constituyentes de la sustancia fundamental del tejido
conjuntivo y del cartiago.

Estabilizacién de la membrana de los lisosomas, impidiendo de es
ta forma la salida de enzimas fuera del saco lisosomal.

La accién antiinflamatoria de los corticosteroides se ejerce directa
mente sobre el tejido, como lo demuestra su potente accién local
en los procesos inflamatorios del ojo, piel y articulaciones.

Se ha observado que los esteroides antiinflamatorios tienen ta pro



piedad de estabilizar la membrana de los lisosomas, particular- -
mente intercelulares que contienen proteasas y enzimas hidroli-
ticas, de manera que asi pueden evitarse su desintegracion, que
se produce en los procesos inflamatorios y es la responsable de -
dano celular, que es impedido.

Antiinflamatorios no Esteroidales: Se ha demostrado recientemen
te que al menos uno de sus mecanismos bioguimicos de accion -
(antiinflamatorio y antipirético). podria ser com(n; se trata de su
poder de disminuir la biosTntesis de las prostaglandinas, al inhibir
la enzima prostaglandina sintétisa.

Accion Inhibidora de la Biosintesis de las Prostaglandinas.

No cabe duda que las drogas in vitrio e in vivo son capaces de -
inhibir 1a biotransformacién de los dcidos grasos insaturados pre-

cursores de la prostaglandina.

Esta inhibicién ocurre con los salicilatos, como la aspirina y tam
bién con los otros antiinflamatorios no esteroidales como la pira-
zolona, acido arilantranilico, acido arilacético y arilpropionico y
derivados del p-aminofenol. La inhibicion se realiza sobre la --



enzima prostaglandina sintética, que transforma el acido-8, 11,
14 eicosatrienico en prostaglandina PGE, el acido-5,8,11, 14 -ei
cosatetraenico o araquidonico en prostaglandina PGE2 y PGFp, -
siendo justamente estas tres prostaglandinas las importantes en
los procesos inflamatorios, donde pueden encontrarse y cuya bio
sintesis es inhibida por los antiinflamatorios no esteroides.

Los estudios de cinética quimica han demostrado que la inhibicién
enzimatica producida por los antiinflamatorios no esteroides es de
cardcter competitivo, debido a cierta similitud quimica de ellos con
los acidos grasos insaturados precursores de las orostaglandinas,
ya que la mayorfa de aquellas drogas son también &cidos carboxi-
licos la combinacion de las drogas con la enzima es de caracter
irreversible, tratdndose pues de inhibicion competitiva irreversible.

CLASIFICACION 'DE ANTLINFLAMATORIOS

a) Segln la estructura quimica se puede clasificar en: Esteroida-
les, clase bastante homogénica, cuyo prototipo de estructura es
la cortisona.

No esteroidales, clasificados de forma mhy heterogénica que inclu



yen derivados salicllicos, pirazélonicos, indlicos, sales de oro,
aminoquinoleinas, derivados del dcido antranfico, arilalcanéicos.

b) Segln el efecto principal constatado experimentalmente.

1) Los que act@ian mejor sobre las fases iniciales de la inflama--

cion; salicilatos, pirazdlicos.

2) Los que actdan mejor sobre las fases tardias; glucocorticoides,

los derivados de las aminoquinoleinas, pero que de hecho influyen
también sobre las fases iniciales.

3) Los que act(lan bien sobre las dds fases; indometacina.

c¢) Seqdin los resultados obtenidos en clinica.

1) Los medicamentos del dolor reumatico, cuyo prototipo es el aci
do acetilsalicllico.

2) Los medicamentos de la Artritis.

Activos selectivamente sobre poliartritis reumatoide; cortisonicos.
Activos selectivamente sobre Espondiloartritis Anquilosante; fenilbu
tazona, Indometacina.

Medicamentos de fondo; sales de oro, antipal(idicos de sintesis de
la serie de derivados de las amino-4-quinoleinas.



V. ANESTESICOS LOCALES. 7+

Definicion.

Pueden definirse los anestésicos locales como aquellas drogas ca
paces de bloquear la conduccién nerviosa, especialmente sensiti-
va, en forma selectiva, reversible y temporal en una zona cir- -
cunscrita del cuerpo. Logran-su accidn interfiriendo con la con
duccion nerviosa.

Mecanismo de Accion.

Los anestésicos locates actGian principalmente en la membrana -
del axon, aumentando el umbral para la exitacion electrica del -
nervio, retardando la propagacion del impulso, reduciendo la ve-
locidad con que aumenta el potencial de accién y al final, blo--
queando la conduccion del impulso nervioso.

El mecanismo Intimo consiste en un bloqueo de los sitios donde
actGa el calcio, evitando la despolarizacion de la membrana por
inhibicion de la conduccion del sodio.

En el cuadro de |a teorfa ionica, esto corresponde a una dismi-



nucion de la permeabilidad basal de la membrana, dificultando
en particular el aumento espontdneo de la permeabilidad al so-
dio, fenomeno fundamental en la génesis del potencial de accion
y por tanto del inicio y 1a transmisién del influjo nervioso. Los
anestésicos locales se comportan asi como 'estabilizadores de - -
memarana''.

Clasificacién.

Los anestésicos locales pueden clasificarse segin su composicion
quimica en ésteres y amidas y en su empleo clinico, difiriendo
en inicio, duracion metabolismo y toxicidad.

Todos ellos estdn constituidos por una porcion aromética, una ca
dena intermedia y una porcion aminica.

La porcién aromdtica confiere propiedades lipofilicas a la memira
na y la porcion aminica es hidrofila.
a) Esteres.- Procalna, Amelocaina y Benzocaina.

b) Amidas.- Lidocaina (Xilocaina), Prilocina (Citanes), Mepivacai
na (Carbocaina).



VIl. PRINCIPALES FARMACOS USADOS EN &'

ODONTOLOGIA.

ANTIBIOTICOS

1) Penprocilina:

Formula: Cada frasco ampula contiene:

Penicilina G sddica cristalizada ------- 100 000 u-200,000 u
Penicilina G procainica diluente ------- 300 000 u-600,000 u
Indicaciones. Infecciones causadas por organismo susceptibies
a la penicitina.

Contraindicaciones. Personas hipersensibles a 1a penicilina.
Efectos Secundarios. Al igual que con todas las penicitinas, --
pueden presentarse reacciones alérgicas.

Dosis. Variable por la intensidad del padecimiento y a juicio del
médico. |

Presentacion. Caja con un frasco dmpula y diluyente
Laboratorio: Lakeside S.A. de C.V.

2) Ampicilina Remy: .
Formula: Cada cdpsula contiene:
Ampicilina trihidratada equivalente a ----- 250 mg. de ampicilina



Indicaciones: Infecciones de vias respiratorias, digestivas, bi
liares y urinarias, asi como en procesos infecciosos de la ca-
vidad oral.

Contraindicaciones: Sensibilidad a la penicilina.

Efectos Secundarios: Al igual que con todos los antibidticos, -
pueden presentarse reacciones alérgicas.

Dosis: 250 mq/500 mg cada 6 horas

Presentacion: Frascos con 12 cdpsulas de 250 mg. cada una.
Laboratorio: Remy, S.A.

3) Amio-tetra:
Formula: Ambo-Tetra Oral: Cada cdpsula contiene:

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

Nicleo enterico con:

Tripsina  -=--=-==-o-me- 50, 500 U.N.F.
Quimotripsing -----=-=------ 6, 450 U.N.F

Accion e Indicacion: El Ambo-tetra es una asociacién de Trip-
sina y Quimotripsina con clorhidrato de tetraciclina y posee - -
accién antibigtico - antiflogistica. Indicado en todos los proce-
sos inflamatorios infectados por gérmenes tetraciclinosensibles
como las infecciones y flogosis diversas en: Traumatologia, - -



Otorrinolaringologia, Ginecologla, Odontologla, Urologfa.

Contraindicaciones; Estados hemarrégicos, albuminuria, hema-
turia, gastritis degeneracién amarilla del higado, insuficiencia
cardiaca congestiva, pancreatitis aguda, hipoprotrombinemia. -

Proliferacion excesiva de microorganismos no sensibles. Forma
cion de complejo célcico en tejidos osteorgdnicos; en desarrollo
dental (incluso 3er. trimestre del embarazo) puede causar daiio

en los dientes.

Efectos Secundarios. En algunos casos puede producir intole--
rancia géstrica, vomito, diarrea, nal(iseas, hematuria y erupcion
de la piel. En pacientes con antecedentes de fotosensibilidad, se
recomienda evitar la exposicion solar durante el tratamiento.

Administracion y Désis:

Adultos: 2 capsulas cada 6 horas
Presentacién:

Ambo-tetra Oral: Caja con 16 cdpsulas
Laboratorio: Cilag de México, S.A.



4) Binotal

Ampicilina

Se encuentra en diferentes presentaciones.

Formulas: |

Cada capsula de 0.250 g. contiene; Ampicilina trihidratada equi
valente a ---------- 0.250 g. de ampicilina.

Cada capsula de 0.500 9. contiene; Ampicilina trihidratada equi
valente @ ---------- 0.500 g. de ampicilina.

Cada comprimido de 1 g. contiene; Ampicilina trihidratada equi
valente @ ---------- 1.0 g. de ampicilina

Suspension para lactantes; Cada frasco de 60 mi. contiene; Am
picilina trihidratada equivalente a ------- 1.5 g. de ampicilina.
Suspension para nifios; Cada frasco de 60 mi. contiene; Ampici
lina trihidratada equivalente @ ~--------- 3.0 g. de ampicilina.
Cada sobre de Granulado contiene; Ampicilina trihidratada equi-
valente @ ---------- 0.500 g. de ampicilina.

Cada frasco-ampula contiene; Ampicilina sodica equivalente a -
0.250 g. de ampicilina.

Cada frasco-amputa contiene; Ampicilina sodica equivalente a -
0.500 g. de ampicilina.

Cada frasco-ampula contiene; Ampicitina sodica equivalente a -



1.0 g, de ampicilina.

Cada frasco-ampula contiene; Ampicilina sodica equivalente a -

2.0 g. de ampicilina.

Unidad con 5 g. para venoclisis; Envase con 1 frasco que contie
ne: Aminobencilpenicilina sodica equivalente a ------- 50q. -
de ampicilina, més 1 frasco de 100 mi. de agua inyectable este-
rilizada.

Indicaciones; Infecciones de las vias urinarias, respiratorias, -
digestivasy biliares. Infecciones locales o generales que no res
ponden a otros antibiticos como el cloranfenicol o tetraciclinas
especialmente con gérmenes de los grupos enterococos, hemofi-
lus, proteus, salmonelas y coli.

En odontologla: Diversas infecciones bucales, en extracciones in
fectadas y otras intervenciones quir(irgicas.

Contraindicaciones: Pacientes alérgicos a la penicilina.

No debe administrarse en pacientes sensibles a las cefalosporinas,
por peligro de alergia cruzada.

Efectos Secundarios: En algunos casos puede presentarse diarrea,
en algunos pacientes sensibles pueden presentarse sintomas de
alergia.



Dosificacidn:

Adultos, hasta niflos de edad escolar; 1 a 2 cépsulas de 500 mg.
cada 6 a 8 horas, o su equivalente (1.0 g} c/6 horas, por via -
intramuscular o intravenosa en inyeccion lenta o en venoclisis.

Adultos: Un compromido de 1 g. 6-8 horas.

Nifios pequeios y lactantes: Es conveniente calcular la dosis a
razon de 50 a 200 mg. por kg. de peso y fraccionarla en varias
tomas al dia.

Suspension: Nifios hasta 1 afo de edad, 1 cucharadita 4 veces
al dfa de la suspension bara lactantes. De 1 a 3 afios de edad,
2 cucharaditas 4 veces al dla de la suspensign para nifios. De 3
a 5 afos de edad, 3 cucharaditas 4 veces al dia de la suspensién
para ninos.

Presentaciones:

Frasco con 12 cépsulas de 0.250 g.

Frasco con 8 cdpsulas 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

Suspension: frasco con 1.5 g. de ampicilina en polvo, para pre
parar 6o ml. de suspension una vez hecha la mezcla. Una cu-



charadita ''mediana", de 5 ml. proporciona 125 mg. de Binotal.

Frasco con 3.0 g. de ampicilina en polvo, para preparar 60 ml,
de suspension una vez hecha la mezcla. Una cucharadita ''ma
diana'', de 5 mi. proporciona 250 mg. de Binotal.

Inyectable: Frasco dmpula con ampicilina sddica equivalente a
0.250 g. de ampicilina, con una ampolleta de 2 m!. de agua in
yectable esterilizada.

Frasco 4mpula con ampicilina sddica equivalente a 2.0 g. de am
picilina, con ampolleta de 20 ml. de aqua inyectable esterilizaca.
Laboratorio: Bayer de México, S.A.

5 Eritromicina Enzimatica.

Formula: Cada cépsula contiene: Estolato de eritromicina equiva
lente @ ------ 250 mg. de eritromicina base.

Un nfcleo entérico con:

Tripsin@ ----==--n-mosemomee 50,000 UNF
Quimotripsina ---=---===----- 6,000 UNF
Excipiente, c.b.p, ~~-=-=--- - 1 cépsula

Indicaciones: Antibiético de espectro medio activo contra germe-
nes grampositivos (estreptococo betahemolftico, estafilococo dorado,



nuemococo) y algunos gramnegativos (como el heamophylus -
influenzae),

Eficaz en infecciones del tracto respiratorio: Amigdalitis, farin
gitis, bronquitis, bronconeutnonia, o en cualquier proceso in-
feccioso producido por germenes sensibles al medicamento.

Las enzimas tienen accion antiinflamatoria.

Contraindicaciones: En pacientes sensibles a fa eritromicina o
en padecimientos hepédticos severos.

Efectos secundarios: Ocasionalmente nduseas y vomito. El use

prolongado, durante mds de 20 dias de administracion continua

puede ocasionar colestasis intrahepatica. Al dejar la administra
cion del producto desaparece la sintomatologia sin dejar ninguna
lesion.

Dosis: De acuerdo con las indicaciones del médico. Se sugiere
en relacion con el caso a tratar, como promedio, de 1 a 2 cép-
sulas cada 6 horas.

Presentacion: Caja con 12 cépsulas.
Laboratorio: Infan, S.A.



6) Eritrocarnot

Formulas:

Laurisulfato del éster propidnico de eritromicina equivalente a
250 y 500 mg. (cdpsulas) 5.0 g. (suspensign).

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

Vehlculo ¢.b.p, ----------- 100 ml,

Indicaciones: Antibidtico de mediano espectro.
Contraindicaciones: Disfuncién hepatica o hipersensibilidad a la
droga.

Efectos secundarios: Pueden presentarse manifestaciones alérgi-
cas, vomito, urticaria, nduseas, diarrea, dolor abdominal, piro-
sis, fiebre, cefalea.

Dosificacién y Administracidn: Oral:

Capsulas 250 mg, 1 cépsula cada 6 horas.

Capsulas 500 mg. 1 cépsula cada 6 horas.

Suspension 1 a 2 cucharadas 6 50 a 100 mg/kg. al dia en ddsis
iguales cada 6 horas segn la edad, peso y criterio del médico.
Presentaciones:

Cdpsulas de 250 y 500; frasco con 12

Suspensién 125; frasco cun 100 ml.



Suspension 250; frasco con 60 m!. )
Laboratorio: Carnot '"Productos Cientificos, S.A."

7) Linconcin.

Férmula; Clorhidrato de lincomicina.

Indicaciones: [nfecciones del tracto respiratorio superior e in-
ferior como; amigdalitis, bronquitis, laringitis, faringitis, neu-
monia, sinusitis, etitis, asl como también; heridas infectadas,

forunculos, abscesos, celulitis, esteomelitis, escarlatina, en --
que el germen causante sea grampositivo.

Contraindicaci'ones: Hasta en tanto se obtenga mayor experien-
cia clinica, no se recomienda Lincocin en nifios menores de un
mes, pacientes con enfermedades renales, hepaticas, endocrinas
o metabdlicas preexistentes. Alin cuando no hay evidencia algu
na de efectos nocivos tanto para la madre como para el feto, al
igual que toda nueva droga, Lincocin deberd usarse con las pre-
cauciones debidas en la mujer embarazada, hipersensibilidas a la
droga, infecciones monilidsicas y por hongos.

Reacciones secundarias: diarrea, ocasionalmente vomito, meteoris
mo irritacion rectal, vaginitis, urticaria y comezon.



Dosis y Administracion:
Linconcin cépsula y Sotucién Estéril.

Adulto Oral intramuscular [ntravenoso

Casos 1 cépsula 600 m3. (2 mt.) G600 mg. (2 ml.)

leves (500 mg.)  cada 24 horas. cada 8 a 12 horas
tres veces Administrar como
al da. infusién en 250

ml. o mds de glu
cosa al 5% en --
agua o suero fi--
sioldgico.

Casos graves 1 cépsula (500 mg.) 600 mg. (2 ml.}

cuatro veces al dia cada 12 horas.
Nifios Oral Intramuscular Intravenoso
Casos 30 mykg/dfa 10 mgkg. ca 10 a 20 mg/kg/dia
leves en364do-  da 24 horas. en dos o tres do-
sis iguales. sis con 8 2 12 ho

ras de intervalo.
Administrar como
infusion.

Casos graves 60 mgXkg/dia en 3 10 mg/kg cada 12
0 4 dosis iguales horas.



Presentaciones:

Linconcin inyectable, adulto; frasco-dmpula con 2 ml.
Linconcin inyectable, pediétrico; frasco-dmpula con 1 ml,
Linconcin cdpsulas; caja con 16 cépsulas en instef pack.
Linconcin jarabe; frasco con 80 ml.

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

8 y 9) Ampesid Anhidro y Ampesid

Formulas:

Capsulas 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 ml.
Solucidn inyectable con 250 mg., 500 mg. y 1 g. de ampicilina
sddica.

Indicaciones: [nfecciones del aparato respiratorio; neumonia,
bronquitis, faringitis, amigdalitis, otitis y laringitis.
Infecciones del aparato digestivo; disenteria bacilar, enteritis, -

diarreas infecciosas.

Infecciones del aparato urinario; cistitis, uretritis, pielonefritis,
prastatitis.



Infecciones de piel, tejidos blandos y odontoldgicos. Septicemia,
meningitis, endocarditis bacteriana.

Contraindicaciones: Sensibilidad a la penicilina.

Efectos Secundarios: Al igual que con todos los antibidticos pue
den presentarse reacciones alérgicas.

Dosis:
Adultos: 1 g. cada 6 horas por via oral, intramuscular o intra-
venosa.

Nifios: 50 a 200 mg/kg. al dia repartida 4 tomas a intervalos - -
iguales por via oral, intramuscular o intravenosa.

Presentaciones: '
Ampesid Anhidro: Caja con 12 cdpsulas de 250 mg. y 500 mg. y
caja con 6 tabletas de 1 g.

Suspension: Frasco con 60 ml. con 125y 250 mg. por 5 ml.
Ampesid: Solucién inyectable: Frasco dmpula con 250 mg. y 1g.
con ampolleta de solvente.

Laboratorio: Cilag de México, S.A.

10) Flamicina Enzimatica
Presentaciones, Formulas y Dosificaciones.



Comprimidos: Caja con 8. Cada comprimido contiene: 500 mg.
de ampicilina y 20,000 U de actividad papalnica.

Adultos: 1 o 2 comprimidos cada 6 horas. Nifios mayores: 1 -
comprimido cada 6 horas. ‘

Solucién inyectable adultos: Caja con frasco d4mpula de 500 mg.
de ampicilina y una "A"" con liofilizado con 6,250 UNF de trip
sina; 2,500 UNF de quimeotripsina. Una ampolleta ""B" con 3
mt. de vehiculo o con balsdmico. 106 2 ampolletas cada 6 horas
segln 1a severidad del cuadro clinico. |

Solucién inyectable pediatrica: Caja con frasco dmpula con 250
mg. de ampicilina y una ampolleta "A" con liofilizado con 2,500
UNF de tripsina 1,000 UNF de quimotripsina. Ampolleta "B"
~con 2 ml. de vehlculo o con balsdmico. Una ampolleta cada - -
6-8 horas.

Suspension: Frasco con 60 m!. Frasco con polvo, una cuchara
dita de 5 ml.equivale a 250 mq. de ampicilina y 10,000 Ul de ac
tividad papainica. Nifios de mds de 2 afos: 1 cucharadita 4-6
veces al dfa.

Indicaciones: Su accion antibigtica-antiflogfstica se indica en -



todos aquellos procesos infecciosos sensibies a la amyicilina
en los que el edema, exudados y secreciones interfieren con
el rdpido restablecimiento del tejido infectado. En el tratamien
to de abscesos, flegmones, laringitis, traquefis, amigdalitis,
sinusitis, bronquitis, pleuresias, alveolitis, artritis infecciosa.

Contraindicaciones: Estados hemorragicos, albuminuria, hema
turia, sensibilidad especifica a los componentes de la farmula.

Efectos Secundarios: Anorexia, nauseas, vomito, diarrea, rash,
urticaria, y edema angioneurdtico.

Laboratorio: Fustery, S.A.

ANALGESICOS
1) Asa 500

Formula; Cada cépsula contiene: Acido acetilsalicilico en micro-
grénulos recubiertos ------ 0.500 g. _

Cada frasco dmpula con polvo contiene: Acetilsalicilico de lisina
------ 0.900 g. (equivalente a 0.5 g. de 4cido acetilsalicilico).
G; isina (requlador de ph) --------- 0.100 q.

La ampolleta de solvente contiene; Agua inyectable esterilizada -
5 ml.



Indicaciones: Para el alivio de los procesos dolorosos y febri-
les, cefaleas, catarro y gripe; dolores musculares. Artritis y
otros procesos reumdticos agudos y dolorosos. Dolor dental y
postextraccion. Malestar y fiebre postinmunizaciones. Asa 500
- inyectaole act(a en dolores de mediana y fuerte intensidad, e
hipertemias postoperatorias.

Contraindicaciones; Hipersensibilidad al 4cido acetilsalicilico. De
be utilizarse con precaucion en enfermos que padecen {lcera
péptica activa, cirrosis hepdtica o que se encuentren bajo trata
miento con anticoagulantes. Discrasias sanguineas.

Reacciones Secundarias; Debido a sus formas de presentacion y
administracion, los casos de irritacion géstrica son poco frecuen
tes. Alargamiento de tiempo de protrombina.

Dosis y Modo de empleo; Asa 500 cdpsulas; Adultos, 2 cépsulas
cada 6 u 8 horas. Nifos, una capsula cada 8 horas.

Asa 500 solucion inyectable: Adultos, 1 a 4 frascos al dia. Nifos
10 a 25 mgkaq.

Presentaciones: Caja con 20 cdpsulas y caja con 3 frascos dmpu
ta y 3 ampolletas con solvente.



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

2) Asawin

Férmulas:

Asawin adulto; tabletas de 500 mg. de &cido acetlsalicilico puro.
Asawin soluble; tabletas de 300 mg. de 4cido acetilsaticilico so
luble.

Asawin pedidtrico; tabletas de 100 mg. de dcido acetilsalicilico
con sabor a naranja.

Indicaciones: Para el alivio del dolor de cabeza y el malestar
y la fiebre de catarro y gripe; dolores y malestares musculares;
alivio temporal de dolores leves de artritis, reumatismo, lum-
bago y cidtica; dolor de la denticién y el que aparece después
de operaciones dentales; neuralgias y dolor neuritico; dolores
funcionales de la menstruacion; insomnio causado por trans-
tornos levemente dolorosos; molestias y fieore que acompanian
a las inmunizaciones.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a los salicilatos, insufi-
ciencia renal y/o hepatica.

Reacciones Secundarias: Nerviosismo, mareos e insomnio, por



sobredgsis.

Dosis:
Asawin adultos y Asawin soluble: 1-2 tabletas. Repitase la -
dosis cada 3-4 horas, si es necesario, hasta 8 tabletas al dia.

Asawin pedidtrico: ,
Niflos menores de 1 afo; a juicio del médico.
De 1a 2 aflos: 1 tableta

De 3 a 4 affos: 1 a 3 tabletas

De 5 a7 afios: 2 & 3 tabletas

De 8 a 12 afos: 3 a 4 tabletas

Dosis que puede repetirse cada 3 a 4 horas hasta un méaximo
de 5 veces al dfa. Las tabletas pueden maslicarse.

Presentaciones:
Asawin adultos: Caja con 32 tabletas.

Asawin soluble: Caja con 20 tabletas.

Asawin pedidtrico: Caja con 32 tabletas
Laboratorio: Winthrop.



3) Beserol 500

Férmula: Cada tableta contiene: Metanpirona ------- 500 my.
Clormezanona -------==-======c=s===mmecoecmnonoo- 100 mg.

Indicaciones: Beserol 500 es muy eficaz para el alivio del do-
lor y el espasmos musculares asociados:

Procesos inflamatorios o degenerativos: fibrositis, esteoartritis,
miositis, bursitis, terticolitis.

Traumatismos; sindrome del disco intervertebral, lumago, do
lor sacreillaco, esquinces musculares y tendinosos, contusio-
nes, mialgias postoperatorias.

Dolores neurlticos y vasomotores; cefaleas, odontalgias, ofalgias,
neuritis periférica.

Dismenorreas y tension menstrual.

Contraindicaciones: Pacientes con antecedentes de discrasias -
sanguineas, disfuncion hepé_ﬁca o renal avanzada, alergla al -
medicamento, Glcera gastrica, insuficiencia cardiaca, oliguria,
insomnio. No se use comhinado con clorpremacina.

Reacciones Secundarias: Ocasionalmente puede presentarse - -



fiebre, estomatitis erupcion cutdnea, néuseas, vomito gastritis,
urticaria, constipacion o diarrea edema o cualquier manifesta-
cion de sensibilidad.

Dosis:
Adultos; 1 ¢ 2 tabletas 3 6 4 veces al dla, o de acuerdo con la
intensidad del dolor. La dosis diaria maxima es de 8 tabletas.

Nifios: de 7 a 12 afos; la mitad a 1 tableta, 3 6 4 veces al dfa,
segln criterio del médico.

Presentacion: Caja con 16 y 50 tabletas.

Laboratorio: Winthrop.

4) Conmel

Frmula: Conmel es monohidrato de 1-fenil-2, 3-di metil-4- meti
laminometan sulfonato-5-pirazolona de sodio. Se presenta en
las siguientes formas farmacéuticas; tabletas,” 300 mgq.; jarabe,
150 mg. cucharadita de 5 ml.

Indicaciones: Conmel se puede emplear en el tratamiento sinto
matico de cualquier afeccion caracterizada por dolor agudo y --
fiebre; por ejemplo: gripe, neumonia y otras enfermedades infec



ciosas. Se utiliza para el alivio general del dolor agudo o cré
nico de diversa eticlogla, como cefalea, ciatica, neuralgia y -

en el tratamiento de varios tipos de afecciones reumaticas, - -
Brinda un rapido alivio del dolor y de la inflamacion articular.

Odontologia: Conmel se recomienda para después de las extrac-
ciones dentales, en el dolor postoperatorio y en todos los proce
sos dentales que requieren analgesia.

Contraindicaciones: Antecedentes de intolerancia o reaccion a
la antipirina, aminopirina o dipirona; enfermedad hepatica. No
use este farmaco con clorpromacina debido a la grave hipoter--
mia resultante.

Reacciones Secundarias: Se ha informado que la dipirona ha
producido; Anuria, anemia hemolitica, plrpura trombocitopénia,
anemia aplastica, erupciones cutdneas, edema, tembdlorea, - -
ndusea y vomito, hemorragia gastrointestinal.

Reacciones alérgicas incluyendo asma y edema angioneurético
y agravacion de la deficiencia de protrombina.

Dosis:
Conmel tabletas; Adultos 1 6 2 tabletas 3 6 4 veces al dia, segin



fa intensidad del dotor y sus causas.

Ninos: la mitad o una tableta 2 o 3 veces al dia, seg(in la edad.
Conmel jarabe (sabor a platano).

Niflos menores de 2 afios; a juicio del médico

De 2 a 4 ailos; la mitad a 1 cucharadita (75 a 150 mg.)

- De 4 a 6 aflos; 1 a11/2 cucharadita.

De 6 a 14 afios; 1 1/2 cucharaditas.

Estas dosis pueden repetirse 3 0 4 veces al dia.

Presentaciones: Caja con 30 y 150 tabletas.
Frasco con 120 mi. de jarabe.

Laboratorio: Productos Winthrop.

5) Dolviran
" Férmula: Cada tableta contiene: Acido acetilsalicilico -- 0.200 g.
Fenaceting ------------==-=----- 0.200 g.
Cafelna -------=-===mmmmmoenee- 0.050 g.
Fosfato de codelpa --------~----- - 0.010 g.
Excipiente, c.b.p, --------=-==-- 0.650 g.

Indicaciones: Estados dolorosos de diversa intensidad y localiza-
cion: neuralgias, neuritis, jaqueca, dolores de esquinces, de -



fracturas, del postpartum, del postoperatorio, dismenorrea, do
lores postrextracciones y otras intervenciones quirrgicas, do
lor de abscesos.

Contraindicaciones: Ulcera péptica activa, hemorragias intesti
nales, intolerancia a los componentes.

Reacciones Secundarias: No las hay a las dosis indicadas. En
pacientes sensibles a la codelna puede -presentarse tendencia al
estrefiimiento. Puede provocar taquicardia, palpitaciones, sudo
racion y semnoliencia.

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

Presentacion: Dolviran tabletas: Caja con 10 tabletas en tiras de
aluminio y caja 50 tabletas en sobres de 2.

Laboratorio: Bayer de México, S.A.

6) Ponsfen

Formula; Cada tableta contiene; Acido mefandmico ------- 250 mg.
Indicaciones: Estd indicado en dolores agudos o crénicos, produ-

cidos por traumatismos fuertes (fracturas), en dolores postpartum,
dolores postoperatorios, cefaleas, bursitis y dolores de origen den



tario {odontalgias).

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 grupo de
los mefenatos pueden presentar diarrea, que desaparece al sus-
pender la medicacion.

Dosis: Adultos; Inicialmente 2 tabletas (500 mg.) y posteriormente
1 6 2 tabletas (500 mq.) cada 6 horas, durante el tiempo que sea
necesario.

Nifios: Dosis proporcional

Laboratorio: Establecimiento Maypo.

7)  Prodolina

Férmula:

Dipirona magnésica (Antipirinil-metilamino- metano-sulfonato-mag

nésico) Inyectable ------ 2.150 g. Tabletas ------ 0.500 g. Supo
sitorios, adultp ------- 1.250 g., infantil -------- 0.500 g.

Indicaciones: Prodofina estd indicada en todo tipo de dolor; agudo,



cronico, visceral o somatico. Dolores en cancerologia, dolores

del pre y postoperatorio, dolores en traumatologia y quemaduras,
dolores postpartum, Dolores de la angina de pecho y del glauco-
ma, neuritis, neuralgias del trigémino, herpes zoster, dismeng
rrea, reumatismo, artritis, gota, cefaleas, odontalgias. En todo
tipo de dolor, cualquiera que sea su intensidad y origen y la --
edad y el estado del paciente.

Contraindicaciones: Ulcera gastroduedenal activa, insuficiencia
hepatica, hepatitis, nefritis, discrasias sanguineas, insuficien--
cia cardiaca, oliguria.

Reacciones Secundarias: Nduseas, vmito, gastritis, urticaria,
constipacién o diarrea y edema. '

Administracién y posologia; 1 ampolleta por via intravenosa o in
tramuscular 1-2 tabletas que podran repetirse en el dia hasta --
3-4 veces si es necesario seg(n la intensidad del dolor, 1 supo-
sitorio adulto o infantil 3 veces al dia.

Presentaciones:
Inyectable: Caja con 5 ampolletas
Tabletas: Envases con 2 y 10



Supositorios Adulto: Caja con 5.
Supositorios Infantil : Caja con 5.
Laboratorio: Promeco de México, S.A. de C.V,

8) Winasorb

Férmula: .

Winasorb tabletas para adulto contiene: 500 mg. de N-acetil-p-
aminofenol (acetaminofén). ' '

Winasorb gotas para uso infantil: Cada ml. contiene: 100 mg. de
acetaminofén,

Indicaciones: Para el alivio del dolor y los estados febriles; do-
lor de cabeza, neuritis, dolor muscular, resfriados, dolores artrf
ticos y reumdticos.

Accion antipirética en casos de la elevacién febril comGn en las
infecciones respiratorias benignas. También como analgésico des
pués de trabajos dentales, extracciones y dolor de muelas; en los
malestares de la denticion, dotor de ofdos y reacciones a las inmu
nizaciones.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a la sal.

Reacciones Secundarias: Son raras las reacciones alérgicas conse



cuentes a su administracion. Ligera somnolencia.

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

Dosis de Winasorb gotas para uso infanti:

Edad
Menores de 1 aiio: 1 gotero 3 6 4 veces al dia
de 1 a3 ados: 1a 2 goteros 3 6 4 veces al dia.
de 4 a 6 afios: 2 goteros 3 ¢ 4 veces al dia.
de 7 a 12 aflos: 4 goteros 3 G 4 veces al dfa.

Presentaciones:
Winasorb tabletas adulto: Caja de 24 y 60.
Winasorb gotas: Frasco de 15 ml. (con gotero calibrado de 60 mi.

60 mg.)
Laboratorio: Productos Winthrop.

9 Dolobid.

Férmula: Diflunisal.

Indicaciones: Esta indicado para aliviar el dolor.
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento. Anteceden

tes de ataques asméticos agudos precipitados por salicilatos o - -
agentes antiinflamatorios no esteroides. Hemorragia gastrointesti-



nal activa.

Dosis y Administracion: La dosificacion inicial de Dolobid es
de 500 mg. cada 12 horas. Las taoletas se deben deglutir ente
ras, sin partirlas ni masticarlas.

Presentacion: Caja blister con 20 tabletas de 500 mq.

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

10) Acimefen
Formula: Cada tableta contiene; Acido mefandmico - - -- 250 ma.

Indicaciones: En el dolor agudo y crénico, en cefalalgias, dolores
traumaticos, en el postoperatorio y postpartum, en artralgias, -
bursitis, tenosinovitis y dolores de tipo 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 arupo quimico de los -
mefenamatos .

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



Presentacién: Caja con 20 tabletas de 250 ma.

Laboratorio: Stugart de México, S.A.

ANTIHINFLAMATORIOS

1) Flanax.
Férmula: Naproxén sddico ....... 275, 100, 50, 25 mg/ml.

Indicaciones: Asociado al antibidtico de eleccion en enfermedades
respiratorias; amigdalitis aguda, bronquitis aguda, faringitis aqu-
da y en general cualquier proceso infeccioso de las vias respira-
torias.

Como antiinflamatorio general, solo, o asociado al tratamiento etio
logico en: Pediatria: amigdalitis, bronquitis, faringoamigdalitis y
faringitis agudas.

Ginecologia: cervicitis, disminorrea, salpingitis, ovaritis, parametri
tis, cirugfa ginecoldgica.

Cirugla: otorrinolaringoloola, traumatologla, ortopédica, ainecolo
gla, de las vias urinarias, reconstructiva, oftalmoldgica, pulmonar,
neurologla, cardiovascular, en general.



Traumatologia y ortopedia: fracturas, luxaciones, contuciones,
esquinees, desgarros musculares, lesiones de tendones y liga-

mentos, traumatismo deportivos, cirugia traumatoldgica y orto-
pédica.

Reumatologia: lumbalgias, mialgias, bursitis, tenosinovitis, epi
condilitis, periartritis, sindrome radicular, sindrome de dolor
dorsolumbar. '

Oftalmologla: iritis, iridociclitis agudas o crénicas, coroiditis, etc.

Neumologia: bronquitis aguda, bronquitis crénica, neumonia, -
etc.

Urologla: cistitis, uretritis, cistouretritis aguda, prostatitis, ciru
gia de vias urinarias.

Dermatologfa: procesos inflamatorios de 1a piel, acné.

Odontologfa: pre y postextracciones, abcesos, periapicales y paro
dontales; procesos inflamatorios: estomatitis, periostitis, gingivi-
tis, alveolitis, pericoronitis; endodoncia, cirugia maxilofacial en
general, en procesos infecciosos asociados al antibidtico de elec-
cion.

Contraindicaciones: Pacientes con sindrome de asma, rinitis o -



urticaria producidas por el dcido acetilsalicilico. Ulcera péptica
clinicamente activa. embarazo, mujeres lactantes, nifios menores
de un aho.

Reacciones Secundarias: Flanax es un medicamento bien tolera-
do atin por pacientes que han presentédo gastritis ocasionadas -
por otros fdrmacos similares; sin embargo, se han reportado epi
sodios de sangrado intestinal durante su administracion, por lo -
que no debe usarse en pacientes con (lcera péptica activa o re-:
ciente y en quienes la hayan padecido, la vidilancia del médico
debe ser estrecha durante el tiempo que reciban Flanax. Se.han
presentado dolor o ardor epigdstrico, trombocitopena, agranulocito
sis e ictericia, que no han sido relacionados directamente con la
administracion de Flanax.,

Dosificacidn:

Adultos: Flanax capsulas adulto: Dos cdpsulas adulto (275 m3.) pa
ra empezar y después una cdpsula adulto (275 ma.) cada ocho ho-
ras.

Niftos: (nota dosis mdxima 16.5 mokg/dia.)

Flanax cédpsulas infantil: mayores de 7 aiios, por término medio -
una cdpsula infantil (100 mg.) cada ocho horas.



Flanax polvo para suspension:
Mayores de 8 afios, por término medio de 1 a 2 cucharaditas (125
mg. -250 mg.) cada ocho horas.

De 4 a 7 afos, por término medio 1 cucharadita (125 mq.) cada -
ocho horas.

De 1 a 3 afios, por término medio 1/2 cucharadita (62.5 mg.) cada
ocho horas.

Flanax supositorios infantil: De 1 a 3 aflos, por término medio un
supositorio infantit (50 mg.) cada ocho horas.

Presentaciones:

Cépsula Adulto: Caja con 12 cdpsulas de 257 mg.

Cépsulas Infantil: Caja con 12 cdpsulas de 100 mg.

Suspensidn: Caja con frasco con polvo para preparar 50 ml. y cu
chara dosficadora de 5 mi.

Supositorios Infantil: Céja con 6 supositorios de 60 mg.

Laboratorio: Syntex, S.A.

2) Tanderil
Férmula: La sustancia activa de Tanderil es el monohidrato de - -



1-fenil-2-(p-hidroxifenil)-3, 5-dioxo-4-n-butil-pirazolidina (oxi-
fenbutazona).

Indicaciones: Por su actividad antiexudativa y antitérmica, tie
ne una indicacion precisa como medicacién coadyuvante de la
terapéutica antiinfecciosa inflamacion de las vias respiratorias.

Inflamacion en otorrinolaringologré; amigdalitis, faringitis, larin
gitis, otitis sinusitis. '

inflamacion y tumefaccion postraumaticas; luxaciones, distorsio-
nes, contusiones, fracturas, esguinces.

Inflamacion no traumética del aparato locomotor: tendosinovitis,
bursitis, miositis, neuritis. Pre y postquirGrgico; Cirugla de
mano, cirugfa sobre tendones, reduccién quir(irgica de fracturas.

Desbridamento de abscesos.
Inflamacion: en ginecobstetricia.
Inflamacién en oftalmologia; en glaucoma, estrabismo, cataratas.

Inflamacion en odontologia: Extracciones de piezas dentarias, ci-
rugla, endodoncia, parodoncia.

Contraindicaciones: Ulcera gastroduodenal, leucepenia, dfatesis -



hemorrdgica trombopenia, coagulopatia, hipersensibilidad frente
a los derivados pirazoldnicos. Enfermos con trastornos cardia-
cos, renales, hepdticos graves.

Reacciones Secundarias; Tanderil se tolera bien en general, pero
pueden aparecer trastornos gastrointestinales, particularmente en
casos de antecedentes de Glcera. Asimismo, se han observado -
como efectos colaterales; reacciones cutdneas alergla, complica--
ciones hematolégicas (1eucopenia, trombopenia, agranulocitosis) -
retencion sédica con edemas leves, tumefaccion de las glandulas
salivales, estruma, trastornos hepfiticos y renales.

Dosificacion: Inicial 2 grageas 3 veces al dia; de sosten, una gra
gea 3 veces al dia. Siempre después de los alimentos.

Supositorios: Adultes de 1 a 3 de 250 mg. Supositorios: nifios
de 1 a3 de 100 mg. segn edad.

No se administre a nifios menores de 3 afios.

Presentaciones:

Caja con 30 grageas de 100 mg.

Caja con 5 supositorios para adulto (250 mg.) y para nifos (100 mg)
Laboratorio: Ciba-Geigy Mexicana, S.A. de C.V.



3) Tromacin.

Férmula: Cada tableta contiene: Extracto purificado de papafna
(equivalente a 5 mg. de actividad papalnica), 8.55 mg.; excipien
te, C.B.P.1 tableta.

Cada tableta contiene 10,000 unidades Warner Chilcott de actividad
enzimatica.

Indicaciones: Auxiliar en la reabsorcién de hematomas de los trau
matizados y en la resolucién de procesos inflamatorios.

Contraindicaciones: Discrasias sanguineas.
Reacciones Secundarias: Muy raras veces se han presentado; -
nduseas, vomito, diarrea, urticaria. ‘

Dosificacion: Tomar dos tabletas 1/2 hora antes de cada comida -
durante 3 a 5 dias o mientras dure el proceso de reabsorcion. Do
sis profilactica: 162 tébletas tomadas dos horas antes de 1a in-
tervencién quirdrgica, de instrumentacion u otro procedimiento -
que produzca trauma,

Presentacién: Frasco con 24 tabletas
Laboratorio: Warner-Chilcott.



4) Tromacin ampicilina

Formula: Capsulas con extracto de papaina 20,000 U.W-Ch (equi
valente a 10 mg. de actividad papalnica) y 250 mg. 6 500 mg. de
ampicilina anhidra. | |

Indicaciones: En todo proceso inflamatorio/infeccioso, principal

mente faringitis, amigdalitis, otitis, sinusitis, laringotraqueobron
quitis, neumonia 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, hipoprotrombinemia.

Reacciones Secundarias: Puede provocar nduseas, diarrea, vomi
to, gastritis hematuria, olor fendlico en la orina.

Dosificacion:

En infecciones por gérmenes grampositivos: 500 mg. cada 8 horas.
Presentacion: '

Frasco con 12 cdpsulas de 250 mg.

Frasco con 18 cépsulas de 500 mg.

Laboratorio: Warner-Chilcott.



5) Varidasa
Férmula: cada tableta contiene

Estreptocinasa 10,000 U.
Estreptodornasa 2,500 U.
Excipiente, ¢,b,p 1 Tableta

Indicaciones: Alivio de dolor, edema y rubor de los procesos in-
flamatorios, acelera la reabsorcién de la sangre extravasada y de
los exudados presentes en fa region inflamada, En traumas, abs
cesos, tromboflebitis aguda o crénica, celulitis, sinusitis, hema-
tomas, esguinces, fracturas, furinculos, acné vulgar, ofitis, epi
siotomlas. En extracciones dentales (nicas o mGitiples, pericoro-
nicas, pulpitis.

Si se administra en procesos inflamatorios infecciosos y abscesos

debe asociarse con un antibidtico apropiado.

Contraindicaciones: Enfermedades hemorragiparas, insuficiencia -
cardiaca congesiva, pancreatitis aguda, trombocitopenia. Estados
con plasminbgenos o fibri geno reducidos.

Reacciones Secundarias: Nauseas, vomilo, gastritis, hematuria,
erupcion cutdnea.



Dosificacion y Administracion; Adultos: 1 tableta cuatro veces al
dra.
Nifios: 1/2 tableta cﬁatro veces al
da.

Presentacion: Caja con 12 tabietas

Cyanamid de México, S.A. de C.V.

6) Quimar QOral 100

Formula: Quimar Oral 100: cada gragea con capa entérica contie
he: 100,000 U armour de concentrado purificado de tripsina-qui
motripsina, en proporcion de 6 a 1.

Accion e indicaciones: Reduce los sintomas y signos de la infla-
macion, acelera la recuperacion funcional y disminuye el tiempo
de tratamiento.

En hematomas, esquinces, torceduras, luxaciones, fracturas, --
traumatismos quirGrgicos y obstetricos. En procesos infecciosos
como faringitis, otitis, bronquitis, abscesos, conbindndolo con el
antimicrobiano de eleccion. |

En congestion pélviea y en la episiotomla.

En inflamaciones vasculares como flebitis, tromboflebitis, Glcera,



varicosa, (lcera de descGbito.

En odontongTa Quimar Oral 100 es de utilidad en abscesos denta
rios, extracciones, alveolitis, procedimiento de cirugia oral.

Contraindicaciones: Trastornos de la coagulacion sanguinea, aler
gia a las enzimas proteoliticas, pancreatitis aguda. |

Reacciones Secundarias: Urticaria y otras manifestaciones alérgi
cas leves y transitorias. Ocasionalmente: nduseas, vomito, hema
turia, urticaria.

Dosis: Quimar oral-100 4 grageas al dfa una hora antes de cada
comida y al acostarse.

Presentacion: Quimar oral-100 caja con 12 grageas en tiras de pa
pel celopolial.

Laboratorio: Grossman, S.A.

7} Quimagesico

Formuta: Cada capsula contiene

Acetaminofén --------=--------- 500 mg.

Actividad enzimética equivalente @ ---~~------ 100,000 U Armour
de tripsina-quimotripsina en forma de nlicleo con cubierta entérica.



Accidn e indicaciones: Quimagésico combina la accion analgésica-an
tipirética del acetaminofén con la accion antinflamatoria y fibrino-
lica del complejo tripsina-quimotripsina.

Esta dualidad de accion de Quimagesico proporciona tratamiento -~
sintomatico en: esquices, torceduras, hematomas, esquimosis, ten
ditis, bursitis y otros traumatismos.

Quimagesico es-auxiliar en medicina deportiva e industrial. Tam-
bién lo es en traumatologfa, cirugla, obstetricia, odontologia y ci-
rugla odontoldgica.

Precauciones: Usar una precaucion en pacientes bajo tratamiento
anticoagulante. No se ha establecido su seguridad durante el em-
barazo.

Contraindicaciones: Trastornos de la coagulacién sanguinea, pan
creatitis aguda, alergla a los componentes.

Reacciones Secundarias: An algunos pacientes puede producir --
reacciones de hipersensibilidad que ceden a la administracion de
antihistamInicos, corticosteroides o ACTH.

Dosis: Adultos 4 cdpsulas en 24 horas, lejos de los alimentos. Se
sugiere no exceder 1a dosis de 2.5 g. de acetaminofén en 24 horas.



Presentacion: Caja con 16 cépsulas.

Laboratorio: Grossman, S.A.

8) Eritromicina Enzimatica

Férmula;: Cada cépsula contiene

Estolato de eritromicina equivalente a ----------- 250 mg.
de eritromicina base. |

un n(cleo entérico con:

Tripsing  --------~--=-mmoommoeo oo oo 50,000 U N F
Quimotripsina ------=---=-==-==-==-=--=--- 6,000U N F
Excipiente, ¢,b,p. ---------=----=----ooo-- 1 capsula

Indicaciones: Antibidtico de espectro medio activo contra gérme-
nes grampositivos (estreplococo betahemolitico, estafilococo dorado,
neumococo) y algunos gramnegativos (como el haemophylus influ
enzae).

Eficaz en infecciones del tracto respiratorio; amigdalitis, faringi-
tis, bronquitis, bronconeumonfas, o en cualquier proceso infec-
cioso producido por gérmenes sensibles al medicamento,

Las enzimas tienen accién antinflamatoria.



Contraindicaciones: En pacientes sensibles a la eritromicina o -
en padecimientos hepéticos severos.

Reacciones Secundarias: Ocasionalmente ndusea y vomito. El -
uso prolongado, durante mas de veinte dias de administracion --
continua puede ocasionar colestasis intrahepatica. Al desconti--
nuar 1a administracién del producto desaparece la sintomatologia
sin dejar ninguna lesion.

Dosis: De acuerdo con las indicaciones del médico. Se sugiere
en relacién con el caso a tratar, como promedio, de 1 a 2 cdpsu
“las cada 6 horas.

Via de administracién; Qral
Presentacién: Caja con 12 cdpsulas
Laboratorio: Infan, S.A.

9 Aflamina
Férmulas: Cada cdpsula contiene: 1,2-difenil-3,5-dioxo-4-n-butil-
pirazolidin-hexahidro-piracina -------------------- 300 mg.

Supositorio para adulto: 1,2-difenil-3,5-dioxo-4-n-butil-pirazotidin-
hexahidro-piracina --------==========cmmcmrrooom-o 425 mg.
Supositorio infantil: 1,2-difenil-3,5-dioxo-4n-butil-pirazolidin-hexa



hidropiracing ---===-========msmmmmmmcme e oo 125 mg.

Indicaciones: Procesos inflamatorios. Postraumaticos, postquirlr-
gicos, infecciosos, ginecoldgicos, vasculares. Procesos reumati-
cos; Reumatismo muscular, Artritis reumatoide, Atrosis en fase

dolorosa, Cidtica, Torticolis y Lumbago.

Contraindicaciones: Como medida de precaucion, se recomienda
prescindir de la via oral en los pacientes con (lcera gastroduode
nal. Pacientes hipersensibles al farmaco.

Reacciones Secundarias: Por 1a via oral, en casos aislados pue-
den presentarse nauseas o molestias abdominales.

Dosificacion: 1 cépsula, 2 6 3 veces al dfa preferentemente después
de los alimentos; 1 supositorio 2 6 3 veces al dia. Nifios: 1 supo
sitorio 1 a 3 veces al dfa.

Presentaciones: Frasco con 20 y 50 cdpsulas. Caja con 5 suposi-
torios para adulto. Caja con 5 supositorios para nifo.

Laboratorio: Promeco de México, S.A. de C.V.

10) Flamicina enzimatica
Presentaciones, Formulas y Dosificaciones: Comprimidos: Caja con



8. Cada comprimido contiene: 500 mg. de ampicilina y 20,000 -

U | de actividad papainica. Adultos: 1 6 2 comprimidos cada 6 --
horas. Nifios mayores: 1 comprimido cada 6 horas. Solucién in
yectable adultos: caja con frasco &mpula de 500 mg. de ampicilina
y una ampolleta A" con liofilizado con 6,250 U N F de tripsina;

2,500 U N F de quimotripsina. Una ampolieta 8" con 3 ml. de -
vehlculo con balsdmicos. 1 0 2 ampolletas cada 6 horas seqin la
severidad del cuadro clfnico. Solucion inyectable pediatrica: Caja
con frasco dmpula con 250 mg. de ampicilina y una ampolieta "A"
con lifilizado con 6,250 U N F de tripsina; 2,500 U N F de quimo-
tripsina. Ampolleta '"B' con 2 ml. de vehiculo o con balsémicos.

Una ampolleta cada 6-8 horas. Suspensién: Frasco con 60 mi. -
Frasco con polvo, una cucharadita de 5 ml. equivale a 250 mg. de
ampicitina y 10,000 U | de actividad papalnica. Nifios de més de -
2 afos: una cucharadita 4-6 veces al dfa.

Indicaciones: .Su accién antibidtica-antiflogfstica se indica en to-
dos aquellos procesos infecciosos sensibles a la ampicilina en los
que el edema, exudados y secreciones interfieren con el répido -
restablecimiento del tejido infectado.

En el tratamiento de abscesos, flegmones, laringitis, tranqueitis,



amigdalitis, sinusitis, bronquitis, pleureslas, alveolitis, artritis
infecciosa.

Contraindicaciones: Estados de albumimuria, hematuria, sensibi
lidad especffica a los componentes de la formula.

Reacciones Secundarias: Anorexia, néuseas, vomito, diarrea, -
rash y edema angioneuroético.

Laboratorios: Fustery, S.A.

ANESTESICOS

1) Xilocaina
Férmula.- Clorhidrato de lidocalna: dietilamino 2-6, acetoxilidida.

Indicaciones. En traumatologla y cirugla menor: reduccion de --
fracturas y heridas. En Ginecologfa y Obstetricia: exploraciones
especiales y reparacion de desgarros perineales (episiotom{a).

Contraindicaciones. En casos de hipersensibilidad al anestésico a
la contraindicacién es absoluta y se debe recurrir a un agente --
anestésico preferentemente del grupo éster.

Efectos secundarios.- Su empleo, en ocasiones se acompana de -



ligera accion sedante, y raramente ocurre enrojecimiento de la -
-piel, sensacién de color, mareos, escalofrios, nerviosismo y ndu
sea. No es irritante para los tejidos, incluso a concentraciones
mayores del 50%. |

Presentacion.  Solucion al 1 y 2% con y sin adrenalina (frasco
dmpula de 50% ml.)

Solucién para raquianestesia al 5% (pesada) (caja
con 10 ampolletas de 2 ml.)

Cartuchos dentales al 2% (caja con 50 cartuchos
de 1.8 ml.)

Cartuchos dentales al 2% con adrenalina - - -
1:1000 000 (caja con 50 cartuchos de 1.8 mi.)

Spray al 10% (con sabor)
.Unguento al 5% y
- Jalea al 2%.

Vla de administracion. - Local, bloque nervioso estandar y aplica-
cion topica. La via intravenosa, en bolo o venoclisis, estd limita
da a uso hospitalario y por profesionales especializados, asl como



las vias epidural 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
Férmufa: Clorhidrato de prilocalna

Indicaciones: Por producir menos vasodilatacion que la lidocalna
se le puede utilizar para procedimientos en lo que la adrenalina
estd contraindicada. Se utiliza mucho en bloqueos y anestesia re
gional endovenosa. En odontologla se utiliza en cualquier procedi
miento que requiera de anestesia por inflamacién.

Contraindicaciones. En pacientes con anemia o contraindicado en
anestesia obstétrica, debido a la posibilidad de efectos adversos para
el feto. La hipersensibilidad contraindicada a su uso también, en

pacientes con insuficiencia hepdtica o renal se debe usar con pre
caucion.

Reaccién Secundaria. Son raros, enrojecimientos de la piel y --



sensacién de calor y como la lidocalna, puede producir somnolen
cia.

Presentaciones: Solucion inyectable 2% (frasco de 50 ml.)

Solucion inyectable al 2% con adrenalina - -
1:200 000 (frasco de 50 ml.) -

Solucién pesada al 5% para anestesia espinal
{caja con 10 ampolletas de 2 ml.)

Solucién-octapresin, cartuchos dentales (caja
con 50 cartuchos de 1.8 mi.)

Vias de administracién. Se ha empleado en anestesia por infiltra
cion, anestesia regional por bloque y anestesia raquidea.

Dosis.-La dosis varfa de acuerdo con el procedimiento a realizar.
En 1a anestesia por blogueo nervioso la dosis recomendada es de -
3a5ml. de una solucién al 16 2%.

Para infiltracion puede utilizarse de 20 a 30 ml. de una solucién
al 162%. Como regla nunca se deben usar mds de 10 mg. por
kg. de peso corporal. Nunca la dosis serd mayor de 600 mg.

Laboratorio: Asta Chemicals,- S.A.



3) Carbocain
Férmula: Cada mi. contiene: Carbocain (clorhidrato de mepiva--
caina),

Indicaciones: Se utiliza para bloqueo por infiltracién, espinal y
peridural. Se ha empleado en pacientes con hipertension arterial,
enfermedad cardiovascular, diabetes mellitus, tirotoxicosis.

Contraindicaciones: En caso de hipersensibifidad al farmaco la -
contraindicacion es total y debe preferirse un anestésico del grupo
éster.

Reacciones Secundarias: Produce menos vasodilatacion que la lido
calna,

Dosis: La dosis méxima no debe exceder a 1 000 mg. en 24 horas
0 mas de 8 miligramos por kilogramo de peso corporal en una sola
dosis.

Administracién: Se utiliza para bloqueo por infiltracién, peridural
y subaracnoideo.

Presentacion: Existe preparados comerciales con epinefrina en con
centracién de 5 a 20 microgramos por mililitro.

Laboratorio: Winthrop, S.A,



4) Alosol, aerosol
Formula; Benzocaina (Aminobenzoato de etilo)

Indicaciones: En lesiones dermatoldgicas dolorosas. En dolores le
ves por irritacién en la orofaringe. Es Gtil en el tratamiento de
lesiones bucales dolorosas, tomo coadyuvante para su tratamiento
etiologico.

Contraindicaciones: En hipersensibilidad al firmaco.

Presentacifn: Disponible en unguento, pastilias de disolucién len |
ta y aerosol.

Administracion: La administracién es, exclusivamente, de aplica--
cion tdpica. Por lo general en combinacion con otros farmacos.

Dosis: Se puede utilizar hasta cada dos horas(de acuerdo al pre-
parado comercial)

Laboratorio: Roussel, S.A.
5) Novocaina
Formula: Clorhidrato de procaina.

Indicaciones: Esta indicada en los procedimientos que requieren -

anestesia por infiltracién local, anestesia epidural y anestesia - -
raquidea.



O e LR

En procedimientos quirQirgicos en los cuales se requiere aneste-
sia por infiltracién como serfan aquellos de cirugia menor, gine
cologia y obstetricia, traumatologla y o ntologia.

Contraindicacion: En hipersensibilidad al farmaco.

Reacciones Secundarias: ComGnmente son bien tolerados y son ra
ros los casos de hipersensibilidad. Lo mds comln que se presen
ta es enrojecimiento de la piel y sensacién de calor.

Presentacién: Los preparados en el mercado son dmpulas de solu
cion al 0.5, 16 10% con adrenalina o sin ella, o solucién al - -
16 2% con adrenalina en concentraciones de 1:50 000 ¢ 1:100 000,
para infiltracion y bloqueo nervioso; solucién del 5% al 20% en fras

 cos 4mpula anestesia raquidea.

Administracién: Se administra por infiltracién local, por puncién
vertebral para depdsito del anestésico en el espacio extradural o -
inyectdndolo en el Ilquido cefalorraquideo. Todos los anestésicos -
s locales inyectables generalmente se usan con un vasoconstrictor

como la adrenalina.

Dosis: La dosis varfa segGin 1a técnica que se emplee. Para anal

~ gesia raquidea caudal continua, la dosis inicial comGn es de 30 mi.

de solucién al 1.5% . Para infiltracién local serd de acuerdo con



la magnitud ‘del.procedimiento quir(irgico y se utitizarén solucio-
nes al 0.256 0.5% .

Para anestesia local en Odontologfa, 1a dosis méxima de procaina
que no produce sintomas generales serd de 10 mgkg. de pesos -
corporal, es decir 700 mg. en un adulto promedio de 70 Kg. de -
peso.

Laboratorio: Quimica Hoescht, S.A.

6) Rucaina

Férmula: Clorhidrato de lidocalna; dietilamino 2-6, acetoxilidina.

Indicaciones: En traumatologla y cirugfa menor, reduccion de -
fracturas y heridas. En Ginecologla y Obstetricia, exploraciones
especiales y reparacion de desgarros perineales.

En Odontologla, anestesia dental y cirugla bucal; anestesia tgpica
bucal.

Contraindicaciones: E£n casos de hipersensibilidad al anestésico
la contraindicacién es absoluta y se debe recurrir a un agente -
anestésico preferentemente del grupo éster.

Debe usarse con gran precaucion en pacientes con cardiopatia y
bradiarritmia; en .pacientes con antecedentes de crisis convulsivas



y con lesion hepitica o renal.

Reacciones Secundarias: Su empleo, en ocasiones se acompaiia
de ligera accion sedante y raramente ocurre enrojecimiento de la
piel, sensacién de calor, mareos, escalofrios, nerviosismo y nau
sea. No es irritante para los tejidos, incluso a concentraciones
mayores del 50 %.

Presentacion: Solucion inyectable al 1 y 2% con y sin adrenali
na (frasco ampula de 50 ml.)

Cartuchos dentales al 2% {(caja con 50 cartuchos de 1.8 ml.)

Cartuchos dentales al 2% con adrenalina 1:1000 000 (caja con 50
cartuchos de 1.8 ml). '

Spray al 10 %

Unguento al 5% y Jalea al 2 %

Laboratorio: Rudef, S. A.

7) Cartucho Cook

Férmula: Clorhidrato de procalna

Indicaciones: Esta indicada en los procedimientos que requieren
anestesia de infiltracion local, anestesia epidural y anestesia ra-
quidea.



En procedimientos quir(rgicos en los cuales se requiere aneste-
sia por infiltracion, como serfan aquéllos de cirugla menor, Gi-
necologla y Obstetricia, Traumatologla y Odontologfa.

Contraindicaciones: En caso de hipersensibilidad, en pacientes -
con insuficiencia hepética o renal se debe usar con precaucion.

Reacciones Secundarias: Com{nmente son bien toleracds y son -
raros los casos de hipersensibilidad. Lo mds com@n que se pre-
senta enrojecimiento de la piel y sensacion de calor.

El contacto frecuente con anestésicos locales puede producir reac
ciones dermatoldgicas. -

e

Presentacion: Ampulas de solucién al 0.5, 1 6 10% con adrena
lina o sin ella, o solucion al 16 2% con adrenalina en concen-
traciones de 1:50 000 6 1:100 000, para infiltracién y blogueo ner
vioso; solucion del 5% al 20% en frasco dmpula para anestesia --
raquidea.

Administracion y Dosis: Se administra por infiltracién local, porA
puncién vertebral para depdsito del anestésico en el espacio extra
dural o inyectandolo en el Iiquido cefalorraquideo.

La dosis varfa segln la técnica que se emplee. Para analgesia -
raquidea caudal continua, la dosis inicial com(n es de 30 ml. de



sofucion al 1.5 %.

Para infiltracion local serd de acuerdo con la magnitud del proce
dimiento quirGrgico y se utilizardn soluciones al 0.25 6 0.5 %.

Para anestesia local en Odontologla, la dosis maxima de procaina
_que no produce sintomas generales seran de 10 mg/kg., de peso
corporal, es decir, 700 mg. en un adulto promedio de 70 kg. de

peso.
Laboratorio: Productos Wintrhop, S.A.

8) Duranest

Formula: Cada mililitro contiene: Clorhidrato de etidocaina....
10 mg. Epinefrina ..... 0.005 mg. Vehlculo, c.b.p. ..... 1 ml.

Indicaciones: Puede utilizarse para una gran diversidad de proce
dimientos de anestesia local.

Contraindicaciones: En los pacientes hipersensibles a los anesté
sicos locales de tipp amida.

Los anestésicos locales, en general, no deben utilizarse en casos
severos de choque o bloqueo cardiaco.

Ya que ¢! Duranest se metaboliza en el higado y se excreta por



los rifiones, debe utilizarse con precaucién en pacientes con pa
decimientos de esos drganos. Hipertension arterial.

Reacciones Secundarias: En estados de sobredosificacién pueden
presentarse mareos, escalofrios, nduseas e inestabilidad emocio-
nal. Hipertension arterial.

Dosis: Dosis méxima recomendada de Duranest con epinefrina al
1:200 000; 300 mg.

Para blodueos de nervios periféricos pueden aplicarse de 50 a -
300 mg. usando la concentracién al 1%, si se requiere bloqueo
motor profundo.

Presentacién: Caja con 5 ampolletas de 20 mi.

Laboratorio: Astra Chemicals, S.A.



CONCLUSIONES

El objetivo de este trabajo es conocer la composicion, manejo, apli
cacion y utilidad de los medicamentos que el cirujano dentista uti
tiza en la practica diaria en el consultorio. Asl como una breve

resefia histdrica que nos permita situar el tugar de la farmacolo-
gia en la practica odontoldgica.

Siguiendo la idea del objetivo, el trabajo se devidié-en 7 Capitulos,
de los cuales se dividieron por grupos de medicamentos mds co--
munmente utilizados.

Cabe destacar la importancia que tiene para et cirujano dentista

el conocimiento de los medicamentos por él utilizados, tanto desde
el punto de vista puramente farmacoldgico, que nos dice el modo
de accion, como la eliminacion y efectos de los mismos; como la -
forma de clasificarlos, lo que permitira un- mejor manejo de los --
mismos.

Por lo que respecta a la composicién de los fdrmacos reviste impor
tancia, no solo conocerla sino también saber cuales son las pre--
senfaciones en que se encuentran en el mercado y las diferentes

concentraciones de substancia activa; esto a 1a vez permitird - - -



conocer las indicaciones y contraindicaciones, asl como los usos
especlticos de cada farmaco y la posologia de fos mismos.

Si extrapolamos los conocimientos adquiridos se podrd atender ca
ca paciente en la forma adecuada y con el medicamento ideal, co
mo se sabe, se encuentran casos en la préctica diaria, en que el
paciente presenta rechazo a algan tipo de medicamento, por ejem
plo a ciertas penicilinas; et conocimiento de la farmacologia y los
farmacos permitird entonces, al cirujano dentista tratar adecuada
mente al paciente, desde quitar un dolor, atacar una infeccién, o
tomar las medidas necesarias para una cirugfa.
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