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PROLDGO

Este tema, de gran importancia para el Cirujano Dentista- .
y el estudiante de Odontologia, ya que la Farmacoteérapia apli-
cada a la Estomatologia es de uso cotidiano. -

No s6lo debemos conocer los férmacos para indicarlos a -
nuestros pacientes cuando sea menester, sino también el apren-
der a no utilizarlos cuando seainnecesario o impréactico.



II
INTRODUGGION.

La eleccidn de este tema, la hice baséndome en la impor—
tancia que representa en la actualidad, el uso de diferentes -
drogas y sobre todo su correcta eleccidn y aplicacidn por paf—
te del Cirujano Dentista.

Asi mismo, es importante, pdrque la mayor parte de las ve
ces, el paciente nos visita presentando dolor; inflamacidn e -
infeccidn, por lo que se requiere solucionar primero esta 51tua

.cidn, antes de proceder al tratamiento.

Objetivos:

Los analgésicos nos hrindan la forma de combatir el dolor.
Se debe saber Qué tipo de analgésico conviene a cada paciente-
asi como su dosificacidn, efectos colaterales, indicaciones y-
contra-indicaciones etc.

Esto mismo se puede apllcar a los antibidticos y antiinfla
matorios. ‘ '

Asi mismo, incluyo los distintos anestésicos utilizados -
en la practica dental, con sus respectivas caracteristicas, pa '
ra gue, a eleccidn del dentista se aplique el que se conside--
re mas adecuado., | .

E1l capitulo de antisépticos lo incluyd para que el lector
aplique su eleccidn en cuanto a lo due se refiere a la elimina .
cidn y control de mlcroorganlsmos en: instrumental, campo ope-
ratorio y cublculo en general.



III .
"INDICE.  Pag. .
ANALGESTCOS  NARCOTICOS,
- Componentes del dolor ‘j
- Control del dolor 2
- Farmacologia bédsica 3
~ -"Efectos 4
- Tolerancia 9
- Efsctos indéseables : g
- Indicaciones ' ' 10
- Contraindicaciones -1
- Toxicidad | S | 1
- .Drogas individuales 13
ANALGESICOS NO NARCOTICOS.
- Salicilatos | S
- a) Introduccidn e = , 22
'b) Efectos | 22
- ¢) Absorcién, distribucién, excrec:.én. . o a1
.d) Toxicidad o 2
e) Preparaciones ' ' - 33
= Derivados del paraminofenol. | k as
'a) Efectos farmacolégicos. - R 35
b) Disposicién metabélica . 37
- ¢) Toxdcidad _ | ' . cy 2
d) Tratamiento de la sobre-dosis : | 38’
~8) Hipersensibilidad _ o R
f) Preparaciones y posologia . . e 39
- Drogas individuales. R 39
ANTIINFLAMATORIOS,
= Propoxdfeno. 40
a) Acciones fhmwacoldgicas 40
1), Toxicidad 41

~wm) Feligru de abuso '1  “'j;>kH,‘;_  iv  s



d) Preparaciones, dosificacién

- Derivados de la pirazolona
- Indometazina

a) Propiedades fannacoléglcas
b) Toxicidad
c) Indicaciones

- Ibuprofeno :

a) Propiedades famacoléglcas
b) Efectos téxicos .

c) Interacciones

~Fenilbutazona y Oxifenbutazona
a) Efectos téxicos ,
b) Interacciones.

ANESTESICOS.

- Introduccitn

- Quimica

- Mecanismo de accibn '

- Uso de vasoconstrictores

- Distribucifn y metabolismo

- Acciones farmacolégicas

- T0x1c1dad

- Reacciones de hlpersensn.bilidad
= Esteres

. Procaina

. Tetracaina

. Prnpoxica:[na

- ;Amidas
. Lidocafna
: .   lhpivacaina




peY

d) Preparaciones, dosificacién S ' 42
- Derivados de la pirazolaona 43
~ Indometazina \ | 43
a) Propiedades farmacolégicas aa
b) Toxicidad a4
c) Indicaciones 45
- Ibuprofenc 45
a) Propiedades famacolégicas 45
b) Efectos téxicos . - 45
c) Interacciones a6
-fenilbutazona y Oxifenbutazona _ . a5
a) Efectos téxicos ' 4 , 47
b) Interacciones. 47 .
ANESTESICOS.
- Introduccién | T e . . 49
~ Quimica _ O BRI 49
= Mecanismo de accién ST _ 51
- Uso de vasoconstrictores S 85
- Distribucién y metabolismo = 86
- Acciones farmacolégicas R 57
- - Toxicidad - - | .88
~ Reacciones de hipersensibilided, =~ = S 60
- Esteres : B : ‘ 6
. Procaina , PRI L T 64
. Tetracaina , Co LR 62
. Propoxicafna e e . 63
- Amidas 63
- Lidocaina , : ‘ , 63
- Mepivacaina T S o 68

n gr'-;iocdna g




- Anestésicos locales
~ Antihistaminicos Como anestésicos
~ Anestésicos tépicos

ANTISEPTICOS Y DESINFECTANTES,

Historia
Definicidn
Propiedades
Clasificacidn

- Fenol
a) Acciones

) Absorcidn, destino y excrecidn
¢) Preparados ‘

4) Intoxicacién y tratamiento.

- Cresoles

- Resorcinol

- Halofenoles

- Parabenos

— Fenoles diversos

a) Timol

b) Paraclorofeno]

c) 'Alquitranes

- Eugenol
=~ Alcohol
a) Etanol
b) Isopropanol

~ Aldehidos
 a) Formaldehido
b) Glutaraldehido

-~ Acidos‘
a) Acido Benzoico
ty) Acido acético
&) Acido bérico

64
65
65

67
67
68
69

70
70
721

71
72

73
74
74
75
75
75
76
76

76

77
77
77

78

78
79
79
80
80

. .80



VI

- Haldgenos R o e 82
a) Yodo S o a , ; 82
b) Yodéforos 83
c) Cloro o . : 83
d) Cloréforos A 83
- Agentes oxidantes 85
a) Peréxido de Hidrégeno ‘ 85
b) Otros perdxidos ‘ ' ' 85
c) Permanganatos : , 85
—- Metales pesados y sus sales 86
a) Compuestos de mercurio: orgénicos e inorgdnicos. 86
- Compuestos argénticos 88
a) Nitrato de plata 88
b) Sulfadiacina argéntica | 89
~ c) Sales - de zinc . ‘ 89
- Agentes tensioactivos ; N , 90
‘a) Preparados o ‘ : S0
b) Desventajas IR 90
c) Indicaciones , ’ ' 99
- Derivados del furano oL 3 91
~ Colorantes ' L T 92
a) Violeta de genciana ‘ _ 2
b) Azul de metileno R o 92
c) Clorhidrato de aminacrina V : 93
ANTIBIOTICOS.
Introduccidn . : . o BN 104
Principios o T | 106
Consideraciones varias R ‘ : 109

Eleccion. _ B ’ RN




-~ Penicilina

a) Espectro antibacteriano

b) Mecanismo de accidn

c) Metabolismo

d) Toxicidad

e) Hipersensibilidad

f) Dosificaci6n y preparaciones

Penicilina G
Penicilina V
=~ Feneticilina

Amplicilina

PENICILINAS RESISTENTES A LA PENICILINASA:

Meticilina

Oxacilina

Nafcilina

Eritromicina

a) Quimica

b) Disposicién metabélica

c) Modo de accidn

d) Toxicidad e hipersensibilidad
e) Preparaciones y dosificacidn

Estolato de eritromicina

Estearato de eritromicina

- Etilsuccionato de eritromicina
Bluceptato y lactobionato de eritromicina

Tetraciclina
a) Quimica
b) Espectro antibacteriano

c),InteracciDnes
d) Disposicidén metabélica
e) Toxicidad e hipersensibilidad.

- Clortetraciclina
- Dimecloxacilina
. = Doxacilina

VIT

111
112
112
113
114
114

116

117

118
118

118

119
120
121
121
121
122

122

122
123 .

123

24
124
24
126

126
126

127
127
128

129
129

129




- Minociclina

- Oxitetraciclina

— Cefalosporina

a) Quimica

b) Espectro

o) Toxicidad e hipersensibilidad
d) Usos

Cefalotina

Cefaloridina

Cefaloglicina

Cefalexina .
Lincomicina y Clindamicina
a) Quimica

b) Disposicién metabdlica

c) Interacciones

d) Toxicidad

e) Usos terapedticos

i

- Aminoglucdsidos
a) Espectro
b) Absorcidn

c) Toxicidad e hipersensibilidad

= Gentamicina
Kanamicina

- Neomicina

- Estreptomicina

ANTIBIOTICOS DE USO TOPICO:

— Polimixina
—. Bacitracina
~‘Tir0tricina.

VIII

130
130

130

130
131
131

132
132
132
133
133

133
133

134
134
135

136
136
136

136

137
137
137

137

139

139

139



 CAPITULDO I.
ANALGESICOS NARCOTICOS.

Componentes del dolor.

La mayor parte de la experiencia de los dentistas al pres
cribir medicamentos a sus pacientes, implicaré el manejo del -

dolor.

Los anestésicos utilizados en procedimientos restaurati--
vos, los analgésicoé que €l prescribe o provee a sus pacientes,
y aun la confianza que expresa en sus procedimientos y profe--
sién en general, todo esto conlleva a minimizar o disminuir el
dolor tan frecuente asociado a la Odontologia. La percepcidn -
del dolor es altamente variable: los efectos de una extraccidn
de tercer molar en un individuo pueden no ser mds que una pe--
. quefa molestia por pocas horas; mientras que a un individuo di
ferente lo somete a guedarse en cama. Hay un ndmeroc de diferen
tes factores, tanto psicoldgicos como fisiolégicos, gue difie-
ren el grado de dolor que experimenta una persona. Algunas cul
turas, como los Indios Americanos y razas Nérdicas, que son -
capaces de tolerar un grado de dolor més elevado, que los Nor-
teamericanos por e jemplo, cuyo umbral de dolor parece ser mas-
bajo. La percepcidn del dolor también puede ser modificada.por:
el sexo. :
diferencias de personalidad (individuales)
edad
sugestidn
estado emocional
y el consecuente temor y ansiedad.

El manejo del dolor es sintomdtico. Todo dolor tiene su--
causa : psicolégica o fisiolégica, pero los analgésicos son em-
pleados para tratar el -sintoma o los sintomas, no la causa o -
factor etioldgico.
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En Odontologia, la causa generalmente implica trauma a --
los tejidos generado por un procedimiento en particular.

La curacidn normal ocurre rdpidamente, y con ella, la ne-
cesidad de analgesia desaparece. Un dentista puede hacer mucho
para disminuir el dolor simplemente en la forma en gque se rela
ciona con su paciente. Si un paciente intuye que el dentista -
no confia muchc en el procedimiento gue estd realizando o bien,
si el dentista expresa un excesivo interés en el dolor que un-
paciente experimenta, é€ste (ltimo puede presentar mayor dolor.

Control de dolor.-

Hay una secuencia definitiva de acciones que deberian ser
usadas para controlar el dolor en un paciente. El primer punto
en el manejo del dolor es: trangquilizar verbalmente al pacien-
te antes de que comience a experimentar cualquier clase de do-
lor. Si el dentista di jera: "Ahora, va a experimentar mucho ——
dolor una vez que el anestésico empiece a actuar, pero no se -
preocupe, tome una aspirina, tal vez le podria ayudar", el pa-
ciente experimentaria dolgr, hubiera o no razdn para ello.

Obviamente, lo correcto es advertir al paciente de peque-
fas molestias y obtener un analgésico en caso necesario.

En segundo lugar, si el dolor ocurre y necesita tratamien
to, se debe recurrir a andlgesicos como la aspirina y compues-
tos similares. Estas son las primeras drogas que se deben uti-
lizar.

En tercer lugar, si el dolor es muy fuerte y la aspirina-
no logra atacar las molestias, o si la experiencia clinica in-
dica gue la aspirina no provee la siUficiente analgesia, el si-
- guiente grupo de drogas que debe usarse es el de: aspirina més
combinaciones de codeina. Este grupo es el mds potente gue ne-
cesita la préactica dental en la mayoria de los casos. (antes,-
se creia falsamente que la combinacidn de tranquilizantes heng
res y analgésicos no narcéticos). La aspirina aunada a las com
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binaciones de codeina deberian prescribirse de tal forma que -
el paciente pudiese utilizar la dosis méas baja., aumentando la
dosis s6lo en caso necesario.

Como regla para prescripcion, utilice la droga que tenga-—
el ndmerc mds bajo de efectos colaterales e interacciones con-
otras drogas asi como el riesgo de adiccién mds bajo, concomi-
tante con la analgesia requerida.

En algunos casos, el dolor que sigue a un procedimiento -
dental es™tan severo, gque la aspirina aunada a las combinacio-
nes de codeina no es efectiva.

Los medicamentos empleados en esas circunstancias, son —-
los narcdticos relacionados a la morfina. También al usar com-—
puestos morfindmanos, se debe usar la dosis efectiva mds baja—
en los intervalos menos frecuentes posibles para disminuir las

reacciones adversas o efectos indeseables.
Farmacologia bdsica de los analgésicos narcoticos.

El término analgésico narcético se refiere a un grupo de
substancias que incluyen las distintas variedades de alcaloi--
des del opio asi como un gran numero de drogas sintéticas. El-
pfototipo de este grupo, la morfina, produce una accidn narco-
tica caracterizada por: analgesia, sedacidn, cambios de &nimo-
y decrecimiento de la actividad mental. A los pacientes que se
 les administra aiin peguefias dosis de morfina (5-10 mg) para el

‘dolor o la tensidn pueden experimentar todos o ninguno de es—-
tos efectos. 4

A los pacientes a los que se les da morfina como analgé--
sico experimentan que el dolor desaparece o disminuye, o que -
sienten menos el efecto de él. Algunas veces ocurren ambas —-—
reacciones. La somnolencia es tambi€én un efecto comin de la —
morFina, pero ésta no se usa primordialmente para producir es~
~ tos efectos sedativos, puesto que hay drogas més seguras a es-




te respecto.

Algunas veces, el paciente experimentard euforia, un efec
to mds cominmente asociado con un compuesto relacionddo:la he-
roina.

Menos frecuentemente, la morfina produce agitacidn y ner-—
viosismo, particularmente cuando se administra a un individuo-
que en ese momento no presenta dolor.

Ocasionalmente, ocurren nduseas y vomito. Los efectos - -
psicolbgicos de la morfina, generalmente retardan los efectos-
analgésicos por varias horas.

EFECTO EN EL SNC.

~Analgesia.-

Los narc6ticos producen analgesia a través de dos mecanis

mos: 1) elevacidn del umbral del dolor por su accién sobre la-
corteza cerebral. 2) alteracién de la respuesta psicolégica al
~dolor por parte del paciente y supresidn de la ansiedad asocia
da y la aprensiodn.

Una caracteristica significativa de los narcéticos es su-
habilidad para inducir analgesia sin o antes de dormir. La se-
dacién ocurre con este tipo de drogas, de todas maneras.

Sedacidn.-

Todos los analgésicos narcoticos producen sedacidn. La mag
nitud de la sedacidn difiere dependiendo de la individualidad—
bioquimica del paciente, la droga empleada, la dosis y en gene
ral, el medio emocional y fisico. En general, la sedacién es =
mayor con los: narcéticos mds efectivos y aumenta con la dosis.
Esto es mas pronunciado cuando el individuo se encuentra en uh
@mbiente tranguilo. El dentista debe recordar, al preescribir-
mnélgésicos; narcoticos que el paciente debe ser advertido acer
za de los peligros o efectos colaterales gue conllevan este —-
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tipo de medicamentos respecto a la ejecucidn de algunas tareas
que implican concentracién mental.

Excitacidn. -

La morfina y drogas relacionadas son extitadores: en va--
rias especies mamarias, incluyendo caballos y gatos. Menos fre
cuentemente, se ha observado que se produce excitacidn en lu--—
gar de sedacidén en ndmero limitado de seres humanos.

Depresidn respiratoria.-

La morfina produce un efecto directo en los centros respi
ratorios del tallo cerebral y resulta un nivel significativo -
de depresidn respiratoria, ain con dosis terapelticas modera--
das. En las sobredosis de morfina, la falta respiratoria o --
paro respiratorio es generalmente la causa de muerte. Los efec
tos respiratorios més .severos ocurren de los 30 a 90 minutos =
siguientes a la administracidn parenteral y comienzan a dismi-
nuir después de 2 a 3 horas.

La total recuperacién de los efectos de la depresion res-—
piratoria no ocurre sino hasta las 4 65 horas después de su —-
administraciodn.

Dosis terapelticas de la morfina pueden deprimir todas -
las fases de la respiracidn. La depresidn ocurre aunada a la -
habilidad de la morfina y narcéticos relacionados para reducir
la accidén de los centros respiratorios del tallo cerebral de —
aumentar PCO;. Adicionalmente, también se deprime el centro me

~duilar gue regula el ritmo respiratorio.

Efectos antitusivos.-

 Las drogas narcéticas menos potentes (tal como la codeina)
se encuentran comunmente en jarabes para la tos. Todos los nar:
‘cotlcos tienen la habllldad de deprimir el reflejo tusigeno, a
través de una acecidn directa en el centro tusigeno de la médu-
~la, Los narcéticos mds débiles son cominmente empleados para -




suprimir la tos aunados a la menor frecuencia de serios efec—-
tos colaterales. Adicionalmente, parece no haber relacidn di--
recta entre la depresidn de la respiracidn y la accidn antitu-
siva. Es interesante observar que varios antitusivos no narcd-
ticos son estereoisdmeros de los analgésicos narcéticos. Por -
ejemplo: el dextrometorfan es el isdémero D del levorfanol, un-
analgésico narcdtico potente.

Efectos eméticos.—

Otro efecto de la accidn de la morfina en la médula es la
emesis. La ndusea y el vomito son resUtado de la accidn de la-
morfina en una zona quimiorreceptora para la emesis en la médg
la. Es de sumo intere€s, que la ndusea y el vdmito son relati-—
vamente menos frecuentes cuando se administra morfina parente-
ralmente a pacientes que se mantienen en una posicidn supina.-
Pero los pacientes ambulantes a los que se le administra 15 mg.
de morfina experimentan nduseas en un 40% y vémitos en un 16%.
Esto sugiere gque un componente vestibular puede ser el respon
sable. Después de la dosis terapedtica inicial de la morfina,
las dosis adicionales no inducen la emésis por una depresidn-
subsecuente del centro del vémito. Todos los analgésicos narcé
ticos terapelticamente efectivos causan nduseas y vomito en --—
cierto grado. La morfina no produce significativamente estos -
efectos colaterales mds de lo que lo hacen los otros narcéticos.

EFECTOS GASTROINTESTINALES.

Aunque la morfina y drogas relacionadas son llamados gene
ralmente analgésicos narcéticos, el uso del opio para el tra--
tamiento de la disenteria precedia su uso para analgesia. En -
general, este grupo de drogas inhibe la digestidén a través de-
todas las funciones del tracto gastrointestinal, de ahi que se
le dé importancia a los efectos colaterlaes que acompafian al -
uso de la morfina y derivados similares. E1 estrefiimiento es -
el resultado neto de estos efectos adversos.

. Estémago.-

La morfina y drogas afines causan una disminucién en la -

‘?motllidad y un-aumento del tono estomacal. También se observa- T
R R R R R R R R R R BRI TR =




disminucidén en la secrecidn de dcido clorhidrico.

Intestino Delgado.-

El tono muscular de la primera porcidn del duodeno se ele
va con narcdticos, de ahi el retardo del contenido géstrico. -
También se incrementa la amplitud de las contracciones ritmicas
no propulsivas, pero las contracciones propulsivas estédn marca
damente inhibidas. También aumenta el tono de la valwula ileo-
cecal.

Se disminuyen las secreciones biliares y pancredtica y, a
unado a la disminucidn de la motilidad, esto produce mds quimo
viscoso.

Intestino grueso.-

La morfina disminuye las ondas propulsivas peristalticas-
2n el célon y aumenta el tono al punto de espasmo. E1 retardo-
resultante en el pasaje del contenido gastrico produce una con

siderable desecacidn de las heces con retardo también. El es—-
trefimiento resultante se acrecienta méds por el incremento del .

tono del esfinter anal y la falta de atencidn a la sefial para-
la defecacién de parte del paciente.

Tracto biliar.-

Las dosis analgésicas normales de morfina y otros narcd--
ticos pueden producir un aumento significativo en la presién -
del tracto biliar, dando como resultado distensidn epigdstrica
0 el tipico célico biliar. En algunos pacientes, el célico bi-
liar resultante puede producir mds dolor queel que se sentia -
antes de administrar lamorfina, el espasmo biliar con menor --
frecuencia y muchos pacientes no muestran cambios de ningin ti
po en la presidon o tamafio del tracto biliar.

EFECTOS EN LA MUSCULATURA LISA.

Ureter y vejiga urinaria.-
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Los narcoticos fuertes producen un aumento en el tono de-
la musculatura de la vejiga urinaria lo que da como resultado-
urgencia urinaria. Al mismo tiempo, se eleva el tono delnasFiﬂ
ter vesical haciendo dificil la miccidn. Esto, combinado con ~
la falta de atencidn del paciente al estimulo de la vejiga y —
la disminucidén del flujo urinario producido por el relajamien—
to de la hormona antidiurética pueden dar como resultado reten
cibn urinaria inducida por la morfina.

Misculo bronquial.-

Dosis prolongadas de morfina o meperidina pueden producir
bronco~constriccién en individuos normales. Los pacientes asmd
ticos, pueden experimentar constriccidn bronquial con dosis --
terapelticas solamente.

Efectos en la piel y los ojos.-

. Los narcéticos pueden producir enrojecimiento de la cara-
cuello y parte superior del tdrax asi como dilatacidn de los -
vasos sanguineos cuténeos. La razdn por la que se producen los
efectos de constriccidn pupilar todavia no se conoce pero se -
cree estd mediada a través del SNC. Con la mayoria de los nar-
céticos, ocurre miosis, Uno de los principales signos para diag
nosticar una sobredosis de morfina o adiccidn es: miosis; en -~
el envenenamiento por narcéticos,la midriasis reemplaza a la -
miosis cuando interviene la asfixia.

EFECTOS CARDIOVASCULARES,

Presidn, Gasto y BRitmo.-

La morfina y sus compuestos afines tienen pocos efectos -
en la presidn sanguinea, gasto cardiaco o ritmo. En los casos-
de serias sobredosis narcéticas, el sistema cardiovascular com
pleto fallaréa pero tales efectos son secundarios a la depre- -
sibn respiratoria y no efectos directos del narcético sdélo.

Vissodilatacion periférica.—~
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La vasodilatacidn periférica se observa cominmente con el
uso de los narcéticos. Los mecanismos desarrollados no se cono
cen completamente pero se sospecha que son demasiado complejos.

La morfina induce al relajamiento de la histamina, lo que
contribuye a la dilatacién, pero este mecanismo por si sdlo no
puede explicar el grado de dilatacidn observada., E1 resultado-
més comin de la vasodilatacidn inducida por =1 narcético es la
hipotensidn ortostdtica. Los desmayos pueden ocurrir muy fécil
mente si el paciente cambia de posicidn répidamente.

Tolerancia.

Si se administra un analgésico narcético via parenteral a
un paciente por una semana o mds, ocurriria una circunstancia,
que no sucede en Odontologia pero si en un paciente hospitali-
zado 0 adicto & la droga (morfina): el individuo que recibe el
narcético, requerird progresivamente dosis mayores de la droga
con el objeto de.obtener el mismo nivel de alivio del dolor. -
Se puede repartir la tolerancia a dosis increibles. Aungue la-
dosis de 10-15 mg. es la usual para la morfina, se sabe que —-—
los adictos se inyectan tanto como 4 gramos en un periodo de -
24 horas. Esta dosis excede una dosis letal en un individuo -

normal.

La tolerancia se refiere no s6lo a la accidn analgésica -
de los narcéticos, sino también a las acciones; eufdrica, emé-
tica, sedativa, y depresidn respiratoria. Por otra parte, la -
tolerancia no incluye los efectos de excitacidn (si los hay) -
o las acciones cardiovascular, gastrointestinal o de constric-

cidn pupilar.

Efectos indesegbles.—

En general, los efectos indeseables de los analgésicos ~-
narcoticos, o de cualquier otra droga, son simplemente, la ex-—
presién de los efectos farmacoldgicos mds que agquel para el —-
cual la droga fue usada primeramente. Consecuentemente, un ver
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dadero conocimiento de la farmacologia hésica de este grupo de
analgésicos alertard &l dentista a'tomar en cuenta los potentes

efectos colaterales.

Sedacidn.~ .

La somnolencia y la disminucidn de la agudeza o habilidad
mental son probablemente, los efectos colaterales mds comdnmen
te observados con el uso de los narcéticos. La sedacidn puede-
ser un efecto deseable en varias situaciones clinicas, pero no
es deseable si el paciente debe estar alerta mentalmente.

Depresidn respiratoria.-

El actual caso de muerte en sobredosis letales de narcéti

co es la depresidn respiratoria. Los narcéticos, aln en dosis-
terapelticas normales deprimen la respiracidn de alguna manera.

A grandes dosis tomadas por individuos normales o dosis -
pequefias tomadas:en personas con algin problema de salud, pue-
den deprimir la respiracidn seriamente. En pacientes de edad -
avanzada con shock o que sufren de asma experimentan depresidn
respiratoria en niveles mas serios que en otras personas. Cuan
do sea requerido usar narcéticos en tales pacientes, se deben-
tener a la mano drogas capaces de antagonizar la accidn de los
narcéticos. También se debe tener disponible oxigeno.

Uso en estados de enfermedad. -

Debido a que las drogas narcdticas producen gran variedad
de acciones en varios sistemas u organismos distintos, se debe
tener cuidado y antes de utilizar las drogas en pacienteé‘que—
sufren numerosas enfermedades.

La morfina disminuye la produccién de orina y aumenta la-
producciéh de hormona antidiurética. Tales écciones necesitan—
cuidado especial si los narcotlcos se usan en p301entes con —-—
mltera01on renal ‘
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Los pacientes que toman narcéticos al tiempo gque presen--—
tan hipertrofia prostédtica u obstruccidn uretral, pueden desa-
rrollar retencidn urinaria aguda como resultado. Ya que los --
narcéticos deprimen la actividad ciliar, se debe tener cuidado
al administrarlos o recetarlos a pacientes con enfermedad pul-
monar obstructiva crénica o bronquitis crénica. Con maydér razén
en pacientes con hipotiroidismo, o insuficiencia hepdtica o —-
adrenocortical, ya que los narcéticos pueden causar apnea y ——
coma .

Fuera de los posibles resultados de administrar narcéti-—-
cos en las condiciones anteriores, las drogas no estdn contrain
dicadas. Si es absolutamente necesario administrar la droga, -
el paciente debe ser vigilado muy de cerca para prevenir o ali

viar posibles efectos indeseables.

fontraindicaciones.-

Debido a qué los narcdticos elevan la presidn intracra- -
neal, las drogas estén contraindicadas en condiciones en las -
gue tal presidn ya se encuentra elevada. Ejemplos de tales con
diciones incluyen lesiones mentales, delirium tremens.

, La administracidn repetida de meperidina e inhibidores-
de la monoaminacoxidasa tienen como consecuencia reacciones ad-
versas severas. Por esta razén, el uso de meperidina y drogas-
afines estd contraindicado en pacientes que tomen inhibidores-
de la monoaminooxidasa. Existen otras drogas gue tienden a pro
ducir interacciones desfavorables:con los narcéticos, particu-
larmente los agentes antipsicéticos y los barbitlricos. En ta-
les condiciones, las drogas actlan profundizando o aumentando-
la depresidn respiratoria. Dosis mds bajas del narcético alivia
ran el problema generalmente.

Toxicidad aguda.-

La sobredosis de narcéticos presentan varios sintomas ca-
racteristicos que pueden considerarse como una triada de - -
diagndstico: coma, depresidn respiratoria exageraday miosis.
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El tratamiento consiste en asistencia mecdnica de respira
cidn mds oxigeno y en el uso de antagoristas de los narcdticos

que contra ataquen la depresidn respiratoria excesiva.

Accidn de los antagonistas de los narcdticos.—

La Nalorfina (Naline), el Levalorféan (LDrFén) y la Nalexo
na (Narcan) son los tres antagonistas de los narcdticos que se
utilizan mds cominmente hoy en dia. Estos agentes son capaces-
de antagonizar exitosamente la depresidn respiratoria. En un -
simple episodioc de depresidn, los antagonistas de los narcéti-
cos necesitan ser usados varias veces, perteneciendo a los e-—
fectos de tiempo duradero de un narcdtico y a los antagonistas
de accidn corta.

La Nalorfina y el Levalorfén, en ausencia de narcdticos,-
sroducen depresidn respiratoria. La Naloxona no lo hace. La ——
Nalorfina y el Levalorféan deben ser descontinuados después de-
gue se alcanza cierta dosis con el objeto de prevenir toxici--
dad. La Naloxona puede usarse tanto tiempo como sea necesaria.

Ninguna de las drogas es capdz de antagonizar la depresidn res
piratoria que producen los barbitiricos, pero la Naloxona an—
tagoniza la depresidn causada por: Darvén, Nalorfina y Levalor
fédn. Si s6lo una droga se tuviera que escoger para una emergen
cia o .como suplente de drogas, la Naloxona seria la primera —-
eleccidn. ) »

El uso de antagonistas de los narcdticos.-

Los tres antagonistas de los narcdticos pueden producir -
un rédpido y peligroso sindrome de abstinencia si se administra
a los adictos a narcéticos (farmaco-dependiente). Por lo que -
estas drogas deben administrarse cuidadosamente y en pequfas -
dosis. a adictos reconocidos o a los que se sospecha que lo son.
La Naloxona, Nalorfina y Levalorfén son activas sdlo cuando se

administran parenteralmente,
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Esto ha sido capitulado de una sola forma para prevenir -
el abuso de la metadona en inyeccidn. La metadona se ha combi-
nado en la misma dosificacidn con Naloxona (Metanex Lab. Bris—
tol). La metadona administrada oralmente es efectiva, pero no -
la Naloxona; si el antagonista se inyécta también es activo ya
gue bloguea la accidn del narcdético.

La Naloxona puede administrarse via IV, IM & subcuténea -
en dosis de 0.4 mg. Tiene su efecto a los 2 minutos via IV, y-
un poco mas tiempo via IM. La droga puede seradministrada cada
2 6 3 minutos tanto tiempo como sea necesario para aliviar la-
depresidn.., E1 antagonismo puede ser de menor duracidn que la-
accidn del narcético, por lo que se pueden necesitar dosis adi

cionales después si recurre la depresidn respiratoria. Es nece
sario decir que el uso de cualquiera de estos antagonistas en-
la practica dental, es extremadamente raro, y la necesidad de-
re-administrar la droga periodos de tiempo después podria ocu-
rrir mucho después de que el paciente ha sido transferido a un
hospital como caso de emergencia.

La Naloxona es disperisable como una solucidn estéril acug
sa en 0.4 mg/ml.; en 1y 10 ml. para inyeccidn.

La Nalorfina se administra via IV 5-10 mg, cada 10 6 15 —
minutos, pero no mds de 3 veces y se presenta en 5 mg/ml; 1, 2
y 10 ml. en inyeccién.

El Levalorfan se administra via IV 2 mg. inicialmente y -
~después .65 a, 1.mg. cada 10.minutos rio mds de 3 .veces y se pre
senta en 1 mg/ml.; 1y 10 ml. contenidos para inyeccidn.

Las dosis mencionadas son para adulto normal.
ANALGESICOS NARCOTICOS INDIVIDUALES,

Analgésicos narcOticos.-

- 5i se necesita un analgésico narcGtico para aliviar el —-
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dolor en un paciente, existe una gran variedad de drogas efi--

caces para ello. Estas substancias se dividen en dos grupos de
acuerdo a su eficacia.

Es bueno revisar brevemente la definicién de eficacia en-
este punto. Este término se refiere a cuén efectiva es una dro
ga para distinguirla de cudn potente es una droga.

Potencia: Da el maximo efectc a dosis mas bajas.
Eficacia: Alivia en menor tiempo, el dolor severo.

Para seleccionar uno de los analgésicos narcoticos gque se
usen en un paciente se deben considerar varios factores en adi
cidn a la severidad del dolor. Lo cual incluyve:

a) Es la droga lo suficientemente activa por via oral o debe -
ser administrada parenteralmente para garantizar una buena anal
gesia?

b) Hay mds efectos colaterales asociados con la droga particu-
lar que ud. escogii?

c) Es la dosis que ud. utiliza la adecuada?

d) La duracidn de la analgesia es suficiente? y posiblemente =
lo mds importante: '

e) Podria la droga interactuar o interponerse con otras drogas
que el paciente esté tomando?

A pesar de gue no es absolutamente necesario memorizar to

da la informacidn acerca de las siguientes drogas, el dentis--
ta estd obligado a conocer, por lo menos, dos drogas de cada -
categoria.

Brupo de "alta eficacia".-

La morfipa es la droga prototipo en cualguier discusidn -
@acerca de narcéticos. Fue la primera en desarrollarse y todas-

las otras substancias narcéticas estan evaluadas en compara- -
@idn con la morfina.
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Todas las acciones y efectos colaterales enumerados son -~
las de la morfina pero se aplican generalmente a todos los anal
gésicos narcdticos deben administrarse parenteralmente. No .obs
tante, algunos andlogos sintéticos de la morfina presentan ma-
yor actividad al administrarse en forma oral que la morfina —-—
ejem: tiene mayor actividad oral que parenteral.

Morifina.

La morfina, cuando se aplica parenteralmente, alcanza su-
méxima analgesia . en 20 minutos (IV), 50-90 minutos (subcuté—-
neo ) y 30-60 minutos (IM). La dosis IV es 2.5 a 15 mg. en 4-5-
ml. de agua inyectada lentamente en un periodo de 4-5 minutos.
Una inyeccidn méds irépida puede ocasionar depresidn respirato-
ria profunda e hipotensidn. Se prefiere via IM & subcutanda; -
la dosis es: de 5-200 mg/kg de peso. La droga se absorbe muy -
pobremente por via oral, y su uso no es apropiado en esta for-
ma. No obstante, si se usa oralmente, es eficaz en 8, 10, 15 y
30 mg. en tab, La dosis para un adulto normal es de 15 mg. pa-
ra dolor moderado y de 30 mg. para dolor severo administrada -
cada 3 horas en caso necesario. ' 10 mg. orales no se pueden-—
distinguir de placebo. El riesgnde adiccidn a la morfina es --
muy severo.

Hidromorfina.-

La Hidromorfina es muy similar a la morfina. Es una subs—
tancia parcialmente sintética marcada bajo diferentes nombres-
incluyendo: Dilaudid. Es aproximadamente 8 veces tan potente -
como la morfina en un miligramo. La hidromorfina, como la mor
fina, es elevadamente adictiva, pero, a diferencia de la mor -
fina, es efectiva oralmente.

La dosificacién es de 2 mg. para dolor moderado y de 4 mg.
para dolor severo y se expende en tabletas de 1, 2, 3, y 4 mg,
y en supositorios de 3 mg. Su mejor absorcién oral le da a la-
hidromorfina un uso mds amplio gque la morfina en Odontologia.
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Se toma cada 4 6 5 horas para dolor en caso necesario. La
dosis de 3 mg. en supositorios provee un alivid mds duradero.

La administracidn subcutédnea requiere 2 mg. También es —-—

eficaz la solucién parenteral que contiene 1, 2, 3 & 4 mg/ml.-
A pesar de que algunos estudios reportan menor incidencia de -
efectos colaterales con hidromorfina que con morfina a dosis -
equianalgésicas los efectos o reacciones inesperadas son simi-
lares.

Metadona.-~

La metadona, a pesar de gue es similar a la morfina en lo

gue se refiere a eficacia y potencia analgésica, tiene algunas
diferencias importantes. La metadona es mas efectiva oralmente

y puede producir menores;efectos colaterales gue la morfina --
(con excepcidn de la depresién respiratoria). Los efectos cola
terales, por supuesto, seran mds pronunciados en pacientes ambu
lantes. La metadona también. causa una inhibicidn potente del -
refle jo tusigeno; no obstante, su uso no estd permitido como -
antitusigeno. El1 sindrome de abstinencia de la metadona, aungue
es mds prolongado, es menos intenso que el de la morfina. La-
metadona se expende en tabletas de 5 y 10 mg.

En dosis de 2.5 mg (ddlor moderado) y 10 mg. (dolor seve-
ro), se administra cada 4 horas en caso necesario.

; La metadona prpbablemente es la droga de eleccidn por via
oral para el tratamiefito de dolor severo asociado con procedi-
mientos dentales. ' '

La metadona también se utiliza como la droga de tratamien
to para la adiccidn narcdtica; hasta hace recientemente su uso
para cualquier otra cosa, era estrictamente limitado.

Hasta 1977, la -Organizacién de Alimentos y Drogas, habia-
controlado el uso de metadona por su uso prolongado en los pro
blemas de control de la adiccidn. '‘Antes de atrevese a utilizar



17

la metadona en la practica, el dentista tenia que consultar a-
la Agencia Federal. No obstante, muy recientemente, se suspen-
dieron tales restricciones, y la metadona es ahora asequible a
cualguier prescripcidn autorizada.

levorfanol.

El levorfanol es un narcotico derivado siftético de la —-

morfina, muy similar a la hidromorfina en lo gue se refiere a-
potencia y eficacia, pero con ligeramente mayor tiempo de ac—-

cion. Su eficacia oral es mayor que la de la hidromorfina, ha
ciéndolo de primera eleccidn para controlar el dolor severo en
el paciente dental. El potencial de adiccidn y'los efectos co-

laterales del Levorfanol parecen ser los mismos que los de la-
morfina; mas ain, algunos reportes sugieren una disminucidn de
ndusea, vomito y estrefimiento.

La dosis para un adulto normal es de 2 a 3 mg. tomadas ca
da 6 horas para dolor, en caso necesario. El levorfanol se ex-
pende en tabletas de 2 mg. Asi mismo, la solucidn para inyec—-

cidn

Oximorfina.-

La Oximofina es una substancia sintética muy relacionada-
con la hidromorfina. La Gnica principal diferencia entre la —-
oximorfina y la morfina es que la primera no deprime el centro

tusigeno. lLa oximorfina no se presenta por via oral. Esto se -
menciona porque aparte de expenderse en forma parenteral, tam-
bién se expende en supositorios de 5 mg. para absorcidn rectal.
Para un dolor moderado a severo, se usa la oximorfina de 5 mg.
cada 4-6 horas.

Fentanil.

Otro narcético con indice de adiccidn severo, el Fentanil,
-se usa parenteralmente s6lo para el alivio de dolor severo de-
corta duracién o como un componente analgésico en sedacidn psi
' quica o analgesia neural.Por via IM, el fentanil es de 80 a 100
’ véces tan potente como la morfina. Produce un grado de analge-~
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‘sia similar al de la morfina, pero quimicamente no se relacio-
na. Aparte de producir todos los efectos colaterales que produ
ce la morfina, el Fentanil también produce rigidez muscular y-
apnea, que pueden controlarse con relajantes musculares de ac-
cidn corta y con algin tipo de asistencia respiratoria. El Fen
tanil tiene poca aplicacidn en Odontologia, excepto su posible
uso en sedacidn psiquica. Se administran inyeccidresde 0.05 a-
0.1 mg. para el dolor de corta duracidn.

Drogas individuales del grupo de: "Gran eficacia".

Las substancias mencionadas anteriormente son las méas efi
caces de todos los analgésicos narcoticos, y de ahi que tam- -
bién puedan alcanzar los efectos indeseables mds severos, Son-
las mds efectivas, pero deben utilizarse solamente en caso de-

dolor severo,

La serie de substancias siguientes son lo suficientemente
efectivas para la mayoria de los dolores asociados con la Odon
tologia.

Meperidina. (Demerol).

La Meperidinaes el prototipo de los analgésicos narcéti--
cos sintéticos derivados de la fenilpiperidina. Estas drogas -
actian similarmente a la morfina debido a su base farmacoldgi-

ca y sus efectos indeseables. No obstante, por via IM, la me—-
~ peridina y sus compuestos afines no son tan efectivos como la-

morfina para producir:analgesia cualquiera gue sea la dosis.

Comparada a la morfina, la meperidina produce aproximada-
mente el mismo grado de depresidn respiratoria y contraccidn -
de la musculatura lisa, y menos estrefiimiento y ndusea. No obs
tante, se.puede producir; vértigos, ndusea y vimitos en pacien
~tes ambulantes. lLa meperidina no posee actividad antitusigena.
Las contraindicaciones para el uso de la meperidina son las —-
mismas que para la morfina, con una adicidn notable, La activi
L;i;aq.de_la;meperidina:se,potancializa con los inhibidores de la
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monoaminooxidasa, tales como las drogas antidepresivas: Marplan,
Nardil. La evidencia clinica indica que un pequefio nimero de -
pacientes tratados con inhidores de la monoaminooxidasa, proba
blemente experimentardn efectos indeseables con la meperidina.
La interaccidn es impredecible e insidiosa en lo: que se refie
re a situaciones de tratamiento vital, ya que pueden ocurrir -
situaciones con extremada rapidez aunado a los efectos dentro-
del SNC. Entonces, una dosis terapeltica edministrada a una —-—
persona que esté tomando inhibidores de la monoaminocoxidasa, -
puede acentuar las reacciones indeseables asi como producir --
insomnio severo, exitacidn y fiebre. Todos los narcdticos de-—
ben utilizarse con extrema precaucidn en pacientes que estén -
tomande Inhibidores de la monoaminooxidasa, peroc la meperidina
es el Unico narcético absolutamente contraindicado en estos —-
casos.

La meperidina no es bien absorbida en el tracto gastroin-
testinal y se inactiva rapidamente por enzimas vivas. No es —-
una buena eleccidn para medicacidn oral, sin embargo, se expen
de en tabletas de 50 a 100 mg. y.como elixir 50 mg/5 ml. La do
sis normal es de S0 a 150 mg. tomadas cada 3 & 4 horas para —-—
dolor moderado.a severo. Tiene un alto indice de adiccidn.

Anileridina.

La anileridina, es similar a la morfina en lo que respec-
ta a su eficacia analgésica y efectos indeseables. Algunos re-
portes indican ligeramente mayores propiedades sedativas que -
las que se observan con la meperidina. La anileridina posee ~-
menor adiccidn que la meperidina o morfina. Es dos veces tan -
‘potante como la meperidina y tiene la ventaja de ser activa al
administrarse por via oral. Se exprende en tabletas de 25 mg.,
la dosis para un adulto normal es de 25-50 mg. tomados cada 4-
a 6 horas en caso necesario para dolor moderado a severo. Tam-—

bién se expende en solucidn para inyeccidn.

Oxicodona. (percodan).

La oxicodona no se expende como un ingrediente Unico, si-

~mo en combinacibn con aspirinas, fenotiazina y cafeina como --




20

"percodan". Quimicamente se encuentra relacionado a la codeina
y posee un indice de adiccidn mayor. La oxicodona es mucho més
potente que la codeina y se expende para administracidn oral -
en dosis de 2.5 y 5 mg. Su eficacia analgésica es similar a la
de la codeina pero es menor que.la de la anileridina. E1 Perco
dan se administra cada 6 horas para el alivio de dolor ligero-
a moderadamente severo,

Pentazocina. (Tabuin)

La pentazocina es una substancia que se ha distribuido co
mo un antagonista de los narcdticos pero tiene propiedades - -
analgésicas. También tiene propiedades agonistas similares a -
la morfina; y propiedades antagonistas similares a la nalorfi-
na. Es efectiva para aliviar el dolor moderado, pero es menos-—
efectiva que la mofina por via parenteral para el dolor severo,
Parece ser que su eficacia analgésica es similar a la codeina-
cuando se administra por via oral. Da buena analgesia particu-
larmente en dolor misculo-esquelético; sin embargo, los resul-
tados han sido variables en el alivio del dolor asociado con =
procedimientos y enfermedades dentales. Aln no se ha estable--
cido dependencia a la droga pero puede ser posible. En dosis -

comunes. produce menos efectos colaterales que la morfina, in-
cluyendo menor depresidn respiratoria, menor depresidn del SNC,
menor estrefiimiento, pero mayor indice de sedacidn. Su efecto-
analgésico médximo lo produce aproximadamente de 1 a 3 horas —-
después de la ingestidn oral. La dosis para un adulto normal -
es de 50-100 mg., tomados cada 3 6 4 horas para dolor en casoc -
necesario. La dosis diaria no debe exceder de 600 mg. La dosis
parenteral varia de 30~ a 60 mg. cada 3 6 4 horas. El1 indice -
de adiccidn es menor queel de la codeina. Se exprende en table
tas de 50 mg.

Sulfato .y Fosfato de Codeina.

El fosfato de codeina se utiliza generalmenite como un agen
te antitusivo, pero también es Gtil para eliviar el dolor lige
T0 a moderado en varios casos. La codeina casi siempre se admi

~ mistra por via oral, Estudios dg.cpn;rq}fhan_"demnétradb~qqe =
R O R N i
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32-65 ig. gs aplixilmadamente igual en eficacia snalyésica a ——
650 mg., de aspirina. (Las dosis orales de 15 mg. son general-—
mente inofensivas). Cuando la codeina se administra por via —-
subcutdnea en dosis equianalgésicas a la morfina (120-130 mg),
la droga producird los efectos indeseables asociados con la ~-
administracidn parenteral de 10 mg. de morfina. En dosis . nor-
males orales, la codeina tiene menor indice de somnolencia, -—
ndusea, estrefiimiento y casi no existe depresidn respiratoria.
Sin embargo, cuando se usa en dosis prolongadas para dolor se-
vero, la codeina presenta mas efectos colaterales que la morfi
na. La dependencia después de la administracidn oral es muy —-
rara. La codeina se expende en dos formas: fosfato de codeina-
y sulfato de codeina.

La dosis para un adulto normal es de 30-60 mg. cada 3-4-
horas para dolor moderado. Se deben emplear arriba de 120 mg.-
para dolor moderadamente severo. La dosis en los nifios es de--
3 mg/kg. de peso repartidas en 6 tomas diariamente. Ambos se-—-
expenden en tabletas de 15, 30 y 60 mg. (buenas para hacer so-
lucidn para nifos o augellos que son icapaces de tragar las —-
tabletas). E1 sulfato de codéina también se expende en table--
tas trituradas de 15, 30 y 60 mg. con tabletas de fosfato de -
15 y 30 mg. ‘
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CAPITULO IT.
ANALGESICOS NO NARCOTICOS.: LOS SALICILATOS.

Analgésicos no narcoticos.-

En contraste con los analgésicos narcdticos, otro grupo -
de substancias comunmente empleadas para combatir el dolor me-
nos severo son los analgésicos no narcdticos. Los dos grupos -
de estas substancias son: los salicilatos y los derivados del-~
paraminofenol. lLas propiedades de adiccién y los peligrosos —-
efectos colaterales asociados al uso de los narcdticos, se -—-—
egncuentran ausentes en estas substancias mds suaves o ligeras.
Sin embargo, se deben tomar en cuenta una serie de acciores di
ferentes y efectos colaterales. Los arielgésicos no narcéticos—
al igual que los narcdticos, tienen muchas otras acciones en -
el organlsmo mds que el alivio del dolor.

SALICILATOS.

‘Introduccidn.

Los salicilatos son un grupo de compuestos orgénicos sim
ples que producen una variedad de efectos: analgésicos, anti-—-
piréticos, antiinflamatorios y miscelénea. Hay tres formas de-
los salicilatos administrados oralmente. Son: acido salicilico,
acido acetil-salicilico (aspirina] y salicilamidas. E1 acido -
salicilico es activo por si solo siendo un metabolito de la —-
aspifina, pero no de la salicilamida. La aspirina también es -
activa por si sola.
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METILSALICILATO ACIDO SALICILICO . ~ ACIDO
ACETILSALICILICO

SALICILAMIDA
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Ambos, el dcido salicilico y la aspirina son analgésicos
efectivos, sin embargo la aspirina se utiliza mds comlnmente -
para el dolor porque el &cido salicilico es un acido méds fuer-
te que la aspirina y de ahi que sea mas irritante para el es —
témago. Se usa en combinacién con "buffers". (amortiguadores)
También se expende como tableta de capa entérica, la cual se-—
usa para tratar algunos casos de artritis reumatoide. La sali-
cilamida se usa por lo general dnicamente en algunas prepara -—
ciones especiales y ya no es mas una droga oficial. Su uso no-
se recomienda. También existe una especie de aceite llamado:
metilsalicilato. E1 compuesto es un liquido fragante y posee -
todas las propiedades farmacoldgicas del acido salicilico. Se-
usa por via externa unicamente en linimentos o soluciones para
friccidn (propiedades vasodilatadoras) y  porque existe una -
cantidad limitada de absorcidn percutdnea, permitiendo al com-
puesto actuar sistematicamente.

.NUNCA DEBE ADMINISTRARSE POR VIA ORAL.
Efectos farmacoldgicos mas prominentes.-.
EFEbTDS EN EL SNC.

Analgesia.-

Lacualitad mds deseable de los salicilatos es su efecto -
analgésico. Los salicilatos son efectivos contra el dolor leve
o moderado. Los salicilatos actdan en las areas subcorticales-
del SNC. y, por lo consiguiente, producen analgesia sin seda -
cidén. La administracién crénica de los salicilatos no produce-
tolerancia o adiccidn. A pesar de que la analgesia es dificil-
de cuantificar, los estudios indican que 325 mg. (5 grénulos]
de aspirina dan analgesia equivalente a 32 mg. (0.5 grénulos)
de codeina. ’
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Antipiresis.

Un efecto antipirético interesante también se observa con
dosis andlgésicas de los salicilatos. Los salicilatos reducen-
elevadas temperaturas corporales a temperaturas normales, pero
no reducen temperaturas corporales normales a un nivel mds ba-
jo. Esta propiedad de los salicilatos se utiliza cominmente --
para combatir la fiebre.

El efecto es mediano centralmente al actuar para aumentar
la pérdida de calor a través de la dilatacidén de los pequefios
vasos sanguineos periféricos. En dosis tdxicas hay una accidn-
pirética por una elevada contribucidn metahdlica.

Acciones respiratorias. -

Como en el caso de los analgésicos narcéticos, los cam =~
bios en la respiracién son los efectos colaterasles mas serios-
de los salicilatos. La morfina causa la muerte a través de la-
depresidn respiratoria, mientras que los salicilatos, a dosis-
“muy elevadas, pueden causar la muerte a través de una cadena -
comple ja de reacciores comenzando con un incremento respirato-
rio. Las dosis normales terapelticas de los salicilatos no -—-
afectan la respiracidn.

No obstante, dosis mayores producen hiperpnea, caracteri-
zada por un incremento en la velocidad y profundidad de la res
piracidn. La hiperprea es causada por una estimulacidn direc--
ta de la respiracidn en los centros medulares por un aumento--
de pCO, en los niveles de sangre como resultado de la separa--
cién de la fosforilacidn oxidativa. Las dosis elevadas aln --
conducen a la depresidn respiratoria y a colapso circulatorio-
de depresidn medular.

Efectos en el balance acido-basico,

La alcalosis respiratoria, seguida por compensacidn, ocu-
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rre con dosis terapelticas intensas. Un: dosis de la substan—-
cia lejos de la que se requiere para analgesia, pero no mds —-—
alld de la que se requiere en las formas de artritis, (3-4 gm)
se requiere para influenciar el balance dcido-bdsico. A tra -~
vés de la estimulacidn de la respiracidn, las gotas de p002 de
sangre y el pH sanguineo alcanzan una concentracidén relativa -
mente mayor de bicarbonato; ej: la pérdida de C02 ha disminui-
do el contenido de H2 CD3 de la sangre, de ahi que mds Na+HDO3
sea intratable dando como resultado un aumento en el pH. Para
compensar el elevado pHi mayoz cantidad de HCD3 con los catio-
nes correspondientes Na =~ , K ~-- son excretados por los riﬁg
nes, regresando al pH a 7.4. Aungque el pH se haya corregido, -
la capacidad "buffer" de la sangre ya se ha comprometido. Aun-—
que no normal, un individuo no estéd amenazado por alcalosis
respiratoria compensada y las demandas adicionales provistas -
no se llevan a cabo en la Capacidad "buffering" de la sangre.

La acidosis metabdlica es una consecuencia de las altas
dosis de salicilatos. Ocurrirén una serie de efectos interre
lacionados que llevardn a la muerte en caso de no revocarse.
En dosis mds elevadas, se produce mas CO, del que se puede ex-
pelér o espirar en una respiraci6én elevada., Tambieén aumenta el
P002 aunque los niveles de bicarbonato ya se hayan reducido —-
asi como la compensacidn inicial de la alcalosis respiratoria.
En adicidn, grandes cantidades de una droga dcida, se absorben
mientras menos Acidos se excretan debido a un dcido urico.

El metabolismo de los carbohidratos es anormal de ahi que al-~
canza grandes cantidades de dcido ldctico y pir(vico. EL re -
sultado es acidosis metabdlica, deshidratacidn, hipertermia, -

convulsiones y la muerte.

Efectos Gastrointestinales.-

- Una de las quejas mas comunes de los pacientes acerca de
Lia aspirina es que causa distensién epigdstrica (trastornos -
erstomacales) A dosis muy elevadas, la aspirina puede causar —-
réusea y vémito a través de acciones centrales. Pero general -~
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mente se observa alguna irritacidn gdstrica debido a una irri-
tacidn directa de la mucosa gdstrica por la acidez de la droga.
La aspirina deprime la secrecidn gdstrica dcida y la produc -
cidn de moco en los humanos y rompe la barrera mucosa gdstrica
a los iones de hidrdgeno. En dosis terapéuticas, la irritacidn
es lo suficientemente severa para causar sangrado géstrico li-
mitado. Se ha reportado que el 70% de los sujetos normales -
pierden de 0.2 a 13.5 ml. de sangre por dia de la mucosa gas -
trica como consecuencia de la ingestidn diaria de 2-3 gm. divi
didos en dosis de aspirina sin amortiguador. A dosis mayores,

el sangrado puede ser tan severo que llegue a producir ulcera-
cidn. Obviamente, esta accidn exacerbaréd las Ulceras pépticas

de ahi que estén contraindicados los salicilatos en tales pa -

cientes.

La combinacidn de alcohol con aspirina aumenta el dafio al
estomago porque agrava la pérdida sanguinea que produce la as-
pirina. Aunque no haya evidencia de que este sangrado gdstrico
sea mds dafino en un paciente sin problemas géstricos que es -
el sangrado menor producido por la aspirina sola, la combina -
cién probablemente deberia ser restringida en pacientes norma-
les y absolutamente contraindicada en pacientes que presentan-
problemas gastrointestinales.

Algunos fabricantes de aspirina intentan reducir la irri-
tacidn géstrica de sus productos al anadir varios '"buffers" -
(amortiguadores) a sus preparaciones. Esta adicidn resulta --
efectiva porque reduce la irritacidn géstrica directa como se
demostrd por pérdida de sangre.

Resumiendo, es prudente evitar todos los productos que -
contengan aspirina en pacientes con desdrdenes gastrointesti -

nales ya que hay posibilidad de sangrado gastrointestinal. Si
se requiere la aspirina, se deben usar dosis bajas de un pro -
ducto "buffers! (amortiguado) El acetaminofeno no causa san-

- grado gastroinﬁestinal y consecuentemente, es la alternativa -
- de eleccién de la aspirina para lograr analgesia y antipiresis
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en. pacientes con alteraciones gastrointestinales. E1 alcohol
debe ser prohibido, particularmente en grandes cantidades.

Efectos de la Coagulacién Sanguinea.

La ingestidn de cantidades terapelticas de aspirina en
individuos normales causa una prolongacidn del tiempo de =
sangrado. Por ejemplo, en un estudio, una dosis simple de -
650 mg. (10 gr) de aspirina casi doblada el tiempo de san

grado de individuos normales. Los efectos medidos persis -
tian de 4 a 7 dias. En otro estudio se encontrd que la as -
pirina (1 gm. 12 horas antes de la cirugia para terceros mg
lares impactados) aumentaba el tiempo de sangrado pre—-ope—-—
ratorio de 4.4 a 6.9 minutos y aumentaba la perdida sangui-
nea operatoria en un 30%. Es de sumo interés que los nive -
les de dolor post-operatorio no se alteraron con 650 mg. de
aspirina suave.

El aumento en el tiempo de sangrado con dosis terapel-
ticas de aspirina resulta de la habilidad de la aspirina -
(no del &cido salicilico) para bloguear la adhesion de pla
quetas al tejido conectivo o fibras colégenas. También —-—

inhibe la subsecuente separacién de ADP de las plaguetas al
inhibir la subsecuente agregacidn de plaquetas adicionales.
El uso de grandes cantidades de aspirina (mayor de 3 gm. —-
por dia como se usa en artritis reumatoide), también prolon
ga el tiempo de protrombina en el humano. Esto ocurre como-

resultado de una accidn similar a la droga anticoagulante -
"Coumadin" que disminuye la sintesis de coagulacidn sangui-
nea factor VII. Aparte de ser por si misma un anticoagulan-
te, la aspirina también desaloja o desplaza a los antocoa -
gulantes orales de sus sitios ligados a las proteinas plas-
mdticas, adn aumentando la anticoagulacidn. Estos efectos —~
deben ser considerados si el paciente ya'esté tomando dro -
gas anticoagulantes. La combinacién de aspirina y Coumadin-
aumentard la actividad anticoagulante bajo niveles estable- -
cidos por el anticoagulante solo. '
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Asi, la aspirina debe evitarse en pacientes con dafio -
hepatico severo, hipoprotrombinemia, deficiencia de vita -
mina K, o hemofilia, porque la inhibicidn de la hemostasis-
de las plaguetas puede desencadenar en hemorragia. Asimismo
la terapia de aspirina deberia suspenderse por lo menos -—-
.una semana antes de cirugia. Adicionalmente, la administra-
cidn repetida de aspirina y anticoagulantes deberia ser pro
hibida. El acetaminofen no prolonga el tiempo de protrombi-
na significativamente y puede ser una alternativa (til de -
aspirina, para la analgesia y antipiresis en pacientes que-
estén siendo tratados con anticoagulantes.

Actividad Antiinflamatoria.-—

Ademds de los efectos analgésico y antipirético de la-
aspirina, la droga posee actividad antiinflamatoria que se-
emplea en estados de enfermedad reumdtica tales como la ar-
tritis reumatoide. La base exacta de la accién antiinflama-
toria de la aspirina todavia no se conoce, pero se sospecha
que reside en la habilidad de la aspirina para inhibir la -
sintesis de las prostaglandinas.

' Dosis elevadas (4.5-7.5 gm. por dia) se requieren para
el control de alteraciones reumdticas.

Efectos Cardiovasculares.-

La aspirina no produce efectos cardiovasculares impor-
tantes en dosis terapedticas normales. A dosis elevadas, la
aspirina tiende a causar vasodilatacidn periférica y las do
sis téxicas pueden invertir esta dilatacién y causar vaso -
constriccidn y pardlisis vasomotora central.

Efectos Uricosuricos,.-

Los salicilatos elevan la excrecidn renal de los ura-
tos., de ahi que la droga fue utilizada por décadas en el -
tratamiento de la gota. La sscrecidn elevada del &cido (ri-
co por salicilatos estéd marcada por la dependericia de la -
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droga. Dosis bajas (l 2 gm por dia) actualmente pueden dis-
minuir la excrecidn de uratos; dosis 1ntermedias tales como
las usadas en Odontologia (2-3 gm) generalmente no alteran-
la excrecidn de &cido Urico. S6lo las dosis elevadas (5 gm.
6 mds por dia) bajan los niveles de urato en el plasma e -
inducen a la glucosuria. Hoy en dia los salicilatos se usan
con poca frecuencia en el tratamiento de la gota dando 1lu -~
gar a drogas mds potentes. Dosis moderadas (3 gm ) de as —-
pirina pueden, sin embargo, interferir con la accidn de las
drogas uricoslricos tales como el Probenecid. Asi, la aspi-
rina no debe ser administrada a pacientes que estén tomando
estos medicamentos.

Efectos Metabdlicos.-~

Los salicilatos afectan el metabolismo intermedio, la
funcidn toroidea, el metabolismo de los carbohidratos y el
metabolismo de lipidos.

Los salicilatos separan la fosforilacibn oxidativa. E1
responsable, probablemente, sea el efecto pirético que ocu-
rre con dosis tdxicas porgue la energia derivada de la oxi-
dacién (normalmente utilizada en la sintesis de ATP) es di-
sipada como el calor.

Los salicilatos también tienen un efecto complejo en -
el metabolismo de los carbohidratos lo cual se vuelve sig—-
nificativo s6lo en pacientes diabéticos comprobados. las -
drogas disminuyen el azlcar de la sangre en diabéticos a -.
través de elevada utilizacién de la glucosa en los tejidos—
periféricos y posiblemente, por la disminucidn de sintesis-
de carbohidratos o como resultado de disminucidén de los ni-
veles de ATP.

La hipoglucemia no estd mediada por una descarga de -
insulina. Los salicilatos también alteran el metabolismo de
las grasas. Las drogas disminuyen los &cidos grasos libres-
del plasma, disminuyen el colesterol en el plasma, y redu —
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cen los niveles Ketone+ aspciados con la acidosis diabéti--
ca. E1 efecto de disminucién del colesterol no tiene valor—
clinico, ya que se requieren 5 gm. & mds por dia.

La interferencia con la funcidén tiroidea es més apa -
rente que real. Los salicilatos interfieren con la unidén ~--
de la tiroxina por las proteinas plasmaticas. Como conse -
cuencia, estdn alteradas las pruebas de funcién tiroidea, -
tales como la "protein-bound iodine test".

Disposicidn Metabolica.

Absorcidn. -

Los salicilatos son répidamente absorbidos por el es -
témago y el intestino delgado. E1 &cido no ionizado pasa a-
traves de la mucosa géstrica por difusidn directa. E1 trans
porte activo probablemente esté involucrado en la absorcidn
del intestino delgado. La absorcidn puede estar grandemente
influenciada como resultado del temafio particular de la ta-
bleta disuelta. Muchas compafias farmacelticas afiaden un -
amortiguador a su aspirina paré reducir la irritacidn gas -
trica; esta adicidn parece que también mejora, la absorcidn
en una base de término corto.

Se cree que una aspirina con "amortiguador" disuelve y
después precipita el pH en el estdmago como pequefias parti-
culas que pueden ser méds répidamente absorbldas a traves de

1la mucosa gdstrica.
La absorcidn rectal de la aspirina es mds lenta y no tan -

completa como la absorcién oral, de ahi que dosis ligeramen
te mayores deben administrarse por esta via.

Distribucidn. -

Prosiguiendo la absorcién, la aspirina se distribuye ~
ampliamente a través del organismo, La aspirina atraviesa -
la barrera sanguinea del cerebro y la barrera placentaria:
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también es secretada en la leche durante la lactancia. La as
pirina y el cido salicilico poseen una gran afinidad por -
los sitios de unidn de la proteina plasmatica. Inmediatamen
te después de la absorcién, la aspirina se aproxima en 60%-
al plasma. Esta afinidad puede causar serios efectos al -—
desplazar otras drogas, tales como anticoagulantes y agen -
tes hipoglucémicos orales. A pesar de que la aspirina se ac
tiva por si sola, es rapidamente metabolizada en dcido sali
cilico por estearasas del plasma.

Excrecidn.-—

Aproximadamente el 50% de la aspirina se excreta a tra
vés de los rifiones en un periodo de 24 horas. La excrecidn-—
puede alterarse al cambiar el pH de la orina. La orina al -
calina resultard en una elevada excrecidn de salicilato.
La orina &cida dard como resultado una excrecidn reducida -
o disminuida aunada a reabsorcidén tubular. La administra -
cidn de bicarbonato de sodio es Util para alcanzar el pH -
de la orina y apresurar la eliminacidn de aspirina del cuer
po. De la misma manera, si el pH de la orina fuese disminui
do de repente, se podrian elevar los niveles de salicilato-
en el plasma. Esto seria importante sélo para un individuo-
intoxicado por salicilato.

Toxicidad .-

A pesar de que los salicilatos son drogas relativamen-
te seguras, pueden causar reacciones o efectos indeseables—
y ain la muerte cuando se administran en dosis prolongadas.
La toxicidad aguda por salicilato se observa con mayor fre-
~cuencia en los nifos como consecuencia del uso intermitente
de aspirina por parte de los padres o por la ingestidn acci
dental de la droga por parte del infante. La aspirina cuen-
ta el 25% de todas las toxicidades o envenenamientos agu -
dos en nifios. Por razones discutidas posteriormente, los ni .
fos con fiebre elevada y deshidratacidn son mds suscepti -
bles. | '
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La toxicidad con salicilatos puede considerarse en dos
categorias: salicilismo, gque es una intoxicacién leve, y la
intoxicacién seria o severa. El salicilismo ocurre con do -
sis para adultos que se usan para controlar alteraciones -
reumdaticas (4.5~7.5 gm por dia). Es necesario mencionar, --
que las dosis que producen toxicidad son progresivamente me
nores en los ninos. El salicilismo se caracteriza por: do -
lor de cabeza, vértigo, tinnitus (ruidos 0 zumbidos en los—
oidos) y confusidn mental. Puede haber también alteracio -
nes en el tracto gastrointestinal.

La intoxicacidn severa de salicilato implica alteracio
nes visuales, confusidn mental, somnolencia y fiebre. E1 -
desbalanceo acido-bésico conduce a: acidosis metabdlica, -~
hipertermia, deshidratacién, conwulsiones y muerte. La do -
sis letal de aspirina para adultos es alrededor de 20 g. Pa
ra atacar la accidn de la aspirina deberia acudirse a un -
hospital. Ademds de realizar un lavado géstrico o inducir al
vémito, puede ser efectiva la administracidén de bicarbonato
de sodio o hemodidlisis para remover el salicilato de la -~

sangre.

Ademds de la toxicidad de la aspirina aunada a la so--
bredosis, otro problema con la aspirina es su induccidn a -
reacciones de hipersensibilidad. Aproximadamente el 0.2 % -
de la poblacidn son hipersensibles a la aspirina Unicamente
0 a todos los salicilatos. La hipersensibilidad puede ser -
observada por: dermatosis, urticaria o complicaciones asma-
ticas que conducen a una reaccitn anafildctica. La inciden-

cia de hipersensibilidad es mayor en pacientes que presen -
tan asma relacionada con condiciones alérgicas, aproximada-
mente el 15% de los asmdticos experimentan alguna forma de-
hipersensibilidad a la aspirina. Por esto la aspirina no de

be administrarse en pacientes asmaticos.

Preparaciones de Aspirina.

La aspirina se expende con docenas de diferentes nom—-—
hbres, algunos en combinacién con otros ingredientes y otros
dricamente como aspirina, La dosificacidn mds comdn para --
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adultos es de 10 gr. (650 mg) cada 3 & 4 horas segin se nece
site para dolor. Las tabletas pedidtricas de aspirina contie
nen generalmente 1 1/4 gr. y tienen saborizante y pueden mas
ticarse. De todas maneras, algunos nifios no pueden masticar-
las. Si este es el caso, una tableta de aspirina para ninos,
puede comprimirse o triturarse y mezclarse con los alimentos
tales como: pur€. de manzana. También se expende en suposito
rios. (rectales).

Debido a su gran variedad de usos, la aspirina se inclu
ye en una gran variedad o sedantes para el dolor, los calman
tes para el estdmago y los llamados: "remedios frios" utili-
zan comdnmente aspirina como su ingrediente activo. Por lo -
que se ha discutido de los efectos e interacciones de la as-
pirina, es importante conocer varios productos que contienen
aspirina. La siguiente tabla enumera algunas preparaciones -
comunes gque contienen aspirina:

Asa 500
Alka-Seltzer
Anacin
Ascriptin
Aspirina de Bayer
Buferin
Coricidin
Darvon
Demerol
Dristan
Ecotrin
Equagésico
Percodan
Robaxisal
Simagen
Tetrex

Analgésicos no Narcéticos.
Derivados del paraminofenol y otros agentes antiinflama
torios. ; - B
. ) o : e
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Derivados del Paraminbfenol.

Introduccidn.

Los derivados del paraminofenol se caracterizan por --
dos drogas usadas generalmente: acetaminofeno y fenotiazi-——
na (phenacetin). Histdricamente, la acetanilida también se-
consideraba en este grupo (a pesar de no ser un fenol), sin
embargo, su alta toxicidad causd su supresidn de la Lista -
Oficial de Drogas. '

El uso de salicilatos antedata al uso de las drogas se
me jantes al paraminofenol por unos pocos afios, ya que la ——
primera que se us6 fue la acetanilida como un antipirético-
en 1886.

A pesar de que el N-acetilpara-minofenol (acetaminofen)
se usd por vez primera en 1893, no se empled ampliamente si
no hasta 1950 cuando fue reconocido como el metabolito de -
mayor actividad de ambos: acetanilida y fenotiazina.

E1l metabolismo directo del acetaminofen a conjugados -
de sulfato y glucurdnido se ajusta por tener menor toxici—-
dad que la fenotiazina o acetanilida.

La fenotiazina y acetaminofen son las alternativas efec
tivas a la aspirina por sus utilidades anagésicas y antipi-
rética. Ya que el acetaminofen posee menor toxicidad, se --
. prefiere a la fenotizina. Debido a que el acetaminofen es -
bien tolerado y posee menos efectos indeseables que la aspi
rina, se ha ganado el nombre del "analgésico comin en el —-
hogar". Sin embargo, su conveniencia para este propdsito es
cuestionable; en sobredosis aguda, el acetaminofen puede ~-
causar necrosis hepdtica fatal. ' '

Efectos Farmacoldgicos.

| Analgesia.
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Ambos, la fenotiazinma y el acetaminofen, producen acti
vidad analgésica a través de mecanismos centrales similares
en potencia y eficacia a los producidos por los salicilatos.
Aunque la fenotiazina se metaboliza en acetaminofen, produ-
ce sus efectos analgésicos y antipirético por si sola sin -
ser metabolizada. Ciertcs individuos pueden experimentar se
dacidn leve, relajacidn o euforia; sin embargo, esto no es-
comin y puede ser el resultado de alivio del dolor.

Antipiresis.

Ambas drogas son antipiréticas. lLa actividad, asi mis-
mo es similar a la producida por los salicilatos, actuando-
centralmente en individuos febriles para producir vasodila-
tacidn cuténea.

Actividadr antiinflamatoria.

Ambas drogas estéan exentas virtualmente de actividad an
tiinflamatoria y antirreumatica.

Otros efectos.

Los efectos esencialmente desconocidos son el cardio--
~vascular y elregpiratorio cuando cualquiera de las drogas -
se usa en su dosis terapeltica en una sola dosis o en dosis
repetidas.

S requiere dosis muy elevadas para producir efectos -
indeseables de tipo cardiovascular o respiratorio. Dosis le
tales agudas (mds de 25 gm) implicardn falta respiratoria y
arresto cardiaco. Ninguna de las drogas produce cambios &--
cido-bdsico ni irritacién géstrica, ni erosién o sangrado -
que puede ocurrir después del uso de los salicilatos. Las -
drogas no tienen efectos en las plaquetas ni en la excre- -
cién de dcido Urico. A pesar de que en un estudio se encon-
tré un ligero acrecentamiento de los efectos anticoagulan—-
tes de acetaminofen de 650 mg. durante un periodo de 4 sema
nas, estos resultados no fueron substanciados por el traba-
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Jo usando dosis intermitentes. La recomendacidn prudente --
contenida en la Evaluacidn de las Interacciones de las Dro-
gas, dice; "Cualquier acrecentamiento de la accidn hipopro
trombinémica del acetaminofen parece ser menor". El uso de-
acetaminofen es preferible a la aspirina como analgésico o-
antipirético en pacientes que reciben anticoagulantes ora--
les. Sin embargo, esto no excluye la necesidad de una aten-
cidn mds cercana a la respuesta del paciente a la terapia -
con anticoagulante, cuando se afade acetaminofen al régimen
de la droga.

Disposicién Metabolica.

El acetaminofen administrado oralmente se absorbe muy-
répidamente y es uniformemente distribuido a través de todo
el cuerpo. Su media vida es corta, 1 a 3 horas mientras que
la droga no se une significativamente a la proteina plasmd-
tica. Un pequefio porcentaje de acetaminofen, se excreta sin
cambio por la orina, mientras que el resto es congu;ado pri
mere, y después excretado. Algunos metabolitos forman, y --
también son los elementos primeramente responsables de la -
.metahemoglobinemia y Otras toxicidades hepaticas.

La fenotiazina también se absorpe répidamente y aproxi
madamente tres cuartas partes de ella se metaboliza en ace-
taminofen. Si embargo, su absorcidn oral, parece ser efec--
tuada. E1 acetaminofen derivado de la fenotiazina se excre-
ta en forma similar al acetaminofen administrado por via --
oral. E1 resto de las formas de fenotiazina, forman una am-
plia variedad de metabolitos que son responsables de los —
efectos indeseables de la hemdlisis de los gldbulos rojos y
la metahemoglobinemia.

Toxicidad.

Dentro de la dosis normalmente recomendada, ni el ace-
taminofen ni la fenotiazina causan reacciones indeseables ~
serias. Una sola sobredosis seria, sin embargo, se puede —
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caracterizar por: necrosis hepatica, necrosis tubular renal,
y coma hipoglucémico.. La metahemoglobinemia y la anemias he

molitica generalmente se encuentran asocladas con sobredo--

sis crdnica de las drogas. El acetaminofen causa una metahe

moglobinemia menos severa Gue la de la fenotiazina y adicig

nalmente, no se ha observado que induzca @ reaccionss hemoli
ticas asociada con fenotiazina es completaments leve pero -

pueds alcanzar dimensiones criticas si existen otros facto-

res contribuyentes. Es el mismo caso para el paraminofenol-

gue induce a metahemoglobinemia. Pero en sobredosis criénica

o con la presencia de otros factores contribuyentes, la me-

tahemoglobinemia puede alcanzar proprociones severas .

Hepatotoxicidad.

En los adultos, la hepatotoxicidad puede ocurrir des--
pués de la ingestidn de una sola dosis de 10 a 15 mg. Una -
dosis de 25 gm. O mds es potencialmente fatal. Los sintomas
durante los primeros dos dias de envenenamiento agudo de --
acetaminofen no reflejan la seriedad potencial de la intoxi
cacidn. Durante las primeras 24 horas ocurren: ndusea, vé--
mito, anorexia, y dolor abdominal y pueden persistir por —-
més de una semana. La injuria puede manifestarse el segundo
dia. La hepatotoxicidad puede progresar a encefalopatia, --
coma y, la muerte. La acidosis y la alcalosis metabdlica se-
observan; el edema cerebral y la depresidn del miocardio no
especifica han ocurrido también. En casos no fatales, las -
lesiones hepéticas son reversibles por un periodo de semanas
0 meses. ‘

Tratamiento de la sobredosis.

El tratamiento de la sobredosis asguda de acetaminofén—
es puramente sintomdtico. .

La terapia de soporte vigorosa es esencial en la intoxi
cacién severa. Ya que la injuria hepética depende de la do-
sis y ocurre tempranamente en el curso de la intoxicacidn,-
se deben iniciar rédpidamente los procedimientos para limi=-
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tar la continua. absorcidn de la droga. La induccidn del vé-
mito o el lavado gédstrico se debe llevar a cabo en todos —-
los casos, y tal tratamiento debe ser seguido de carbdn ac-
tivo en administracidn oral.

Hipersensibilidad.-

Las reacciones de hipersensibilidad para el paramino -
fenol no son comunes pero pueden ocurrir. Tales reacciones-
generalmente implican erupciones dermatoldgicas menores, --
pero a veces pueden incluir fiebre o lesiores de la mucosa.
No existe hipersensibilidad cruzada entre el acetaminofen -
y la fenotiazina y los salicilatos.

Preparaciones y Posoclogia.-

El acetaminofen U.S.P. también se expende como parace-
tamol y N-acetil-P-aminofenol bajo varios nombres comer -—-
ciales tales como: Tempra, Tylenol, Acetaminofen. Varias -
son las dosis admisibles, , siendo las mds comunes: 325 mg.
en tabletas (5 grénulos). Las formas liquidas pueden cons -
tituir una ventaja sobre los salicilatos en algunos pacien-

tes.

Dosificacidn:

120 mg....... tabletas masticadas.

120 mg/5 ml.vivseene..elixir

120 mg/5 ml......s... jarabe  (tempra)
60 mg/0.6 ml...L.... gotas (tempra)
500 Meieeernoeees capsulas.

La dosis normal para adultos de acetaminofen es la --

misma que la de la aspirina, 325 mg (5 gr.) a 650 mg (10 -
gr) cada 4 horas, sin exceder de 2.6 g. diarios.
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La dosificacidn para nifios depende de la edad:
60 mg. antes de 1 afo de edad.
60 - 120 mg. edades: 1-6 afos,

163-325 mg. edades: 6-12 anos. todos cada 4 horas y sin
exceder de 1.2 g. diarios. El acetaminofen no debe ad ——-
ministrarse per mds de 10 dias debido a la incidencia de---
que los efectos indeseables aumentan con el uso prolongado.

La fenotiazina no se usa propiamente como un sdlo in—-
grediente. Se expende en una variedad de mezclas, sin embar
go, generalmente es en dosis de 300 mg. para adultos.

Otros Analgesicos no narcoticos.
Propoxifeno (Darvon).
Introduccidn.,—

El Darvon es una de las substancias mas ampliamente -
prescritas en los Estados Unidos. El Darvon compuesto de -
65 mg. ocupd el 15 lugar en 1976. A pesar de su amplio uso,
hay dudas acerca de la efectividad de la droga. Algunos es-
tudios han demostrado que el propoxifeno es similar a la -
codeina pero con menores efectos colaterales. 0Otros estu -
dios han demostrado que el Darvon es indistinguible del pla
cebo. La Asociacién Médica Americana ha establecido que  —
65 mg. de Darvon debian considerarse no mds efectivos (o -
bien, menos efectivos) gue 650. mg. de aspirina. Tomdndolo-
en comparacidn con la aspirina, el Darvon s6lo posee propie
dades analgésicas y no antiinflamatorias ni antipiréticas.

Acciones farmacoldgicas.-

ELl Darvon actda en el SNC produciendo analgesia en --
una forma similar a la de los narc6ticos. En dosis iguales-
a las que producen efectividad analgésica en la codeina, -
el propoxifeno produce varios de los mismos efectos colate—
rales: nausea, estrefiimiento, alteraciones gastricas, y som
nolencia. El propoxifeno no posee efectos antiinflamatorios
ni antipirético. '
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Hay inseguridad acerca de la eficacia actual del pro -
poxifeno. Algunos reportes muestran que el propoxifenc no -
se distingue del placebo en la dosificacidn mds baja.

La dosis para un adulto normal es de 65 mg., sin em -
hargo, algunos estudios indican que faltan de 90-120 mg. -~
para que la droga pueda igualar la eficacia analgésica de -
la aspirina. lLa sobredosis de Darvon alcanza grandes nive -
les de analgesia pero también produce varios efectos cola -
terales como los de la codeina. Las combinaciones de propo-
xifeno y aspirina pueden ser el mejior uso de la droga para-
adquirir analgesia adecuada con los minimos efectos colate-
rales.

Toxicidad .~

Dosis terapelticas normales de Propoxifeno no produ -
cen efectos indeseables significativos, aunque se observa -
un efecto de depresidn respiratoria muy ligera. lLa sobredo-
sis moderada se caracteriza por depresidn respiratoria y -
y nerviosa. Las sobresosis prolongadas producen depresién
respiratoria mds notable y a veces, convulsiones, alucina -~
ciones, y confusidn mental severa. Las muertes relaciona
das con propoxifeno generalmente se encuentran asociadas
con edema pulmonar.

1

|

La Naloxona, antagonista de los narcéticos (NARPLAN)es ca—-
pdz de invertir todos los efectos tdxicos del propoxifeno.

Peligro de abuso.-

Cuando se inyecta via IV, el propoxifeno produce efec-
tos muy similares a los de la morfina y de ahi que sea re -
conocido como una droga narcética. Sin embargo, la inyec -
cién parenteral es extremadamente irritante y causa dafio -
tisular severo alrededor de la zona de inyeccidn. Tales —-
reacciones limitan estrictamente su sobre-uso o abuso. En -
dosis elevadas, el propoxifeno produce efectos que se con -
siderarian placenteros en adictos a la morfina, pero la -—-
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dosis requerida es tan elevada nue los efectos colaterales
que dependen de la dosis limitan estrictamente el abuso por
la via oral. La dependencia al propoxifenc se ha reportado-
a través del uso crdnico de la droga, pero tal dependencia-—
es completamente inusual y con sindrome de "rebote' muy li-
gero.

Por estas razones, el propoxifeno nunca se ha contro -

lado aungque quimicamente se encuentre relacionado con la —
me tadona.

Preparaciones.-

ELl propoxifeno se expende en dos formas: un hidroclora
to y un napsilato. El primero se presenta en 32 6 65 mg.
en cépsulas. La dosis normal para adultos es de 65 mg. de--
3 a 4 veces diariamente. E1 segundo se expende en tabletas-
de 50-100 mg. y en suspensidn oral de 50 mg/5 ml.. La dosis-
normal para adulto es de 100/mg. 4 veces diarias.

La droga también se presenta en combinacidn con aspiri
na o acetaminofen. Las combinaciones parecen ser mdas efec -
tivas que cualquiera de las drogas por separado. '

Acido Mefenamico. (ponstan).

E1l Ponstan es un nuevo analgésico sintético aproxima -
damente igual a la aspirina en eficacia analgésica, antipi--
rética y antiinflamatoria pero con una incidencia mds eleva
da de efectos colaterales. La irritacidn gastrointestinal y
la diarrea son las principales reacciones toxicas. Pero no-
son frecuentes y pueden ser severas. El sangrado gastroin -
testinal y la ulceracidn también se han presentado. Otros -
efectos son: vértigo, somnolencia, nerviosismo y cefalea.
La droga asimismo, desaloja a los anticoagulantes y otros--
angentes hipoglucémicos de los sitios de unidn de las pro -
teinas plasmaticas. No es recomendable para su uso en Odon-
tologia. E1 ponstan se expende en cépsulas de 250 mg.. La -
dosis para un adulto normal es de 500 mg. inicialmente vy -~

después 250 mg. cada 6 horas.
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Derivados de la Pirazolona.-

Los derivados de la pirazolona, la antipirina y la --
aminopirina, se han empleado médicamente por sus acciones—-
analgésica, antipirética y antiinflamatoria que son simila-
res a aquellas producidas por los salicilatos. La antipiri-
na todavia se emplea ocasionalmente pero ambas drogas fue -
ron severamente restringidas al ocasionar serios efectos —-
indeseables relacionados a la aminopirina. La antipirina se
utiliza todavia en algunas combinaciones analgésicas.

La reaccidén adversa mds seria asociada con aminopiri -
na fue una toxicidad en la médula dsea, agranulocitosis.
Entre el 0.01 % y el 10% de la poblacién experimentaron es-
te efecto y como resultado, murieron la mitad de ellos apro
ximadamente. En algunas situaciones médicas en donde la an-
tipirina todavia debe utilizarse, se expenden drogas segu -
ras. lLos derivados de la pirazolona no tienen uso en el -—-
campo de la Odontologia.

Agentes antiinflamatorios similares a los salicilatos.-

El dentista probablemente nunca necesitard prescribir-
una droga antiinflamatoria no esteroide. Sin embargo, se --
incluye el siguiente prescrito para poner alerta al dentis-—
ta de posibles interacciones de agentes antiinflamatorios
con otras drogas: particularmente analgésicas, y para ase -
gurarse de que las drogas no se deben usar por sus propie -
dades analgésicas en Odontologia.

Indometazina. (indocid).

La indometazina fue el producto descubierto por un la-
boratorio con propiedades antiinflamatorias. Se introdujo -
en 1963 para el tratamiento de la artritis reumatoide y al-
teraciones relacionadas. A pesar de ser un antiinflamatorio
efectivo, la toxicidad con frecuencia, limita su uso. -
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Prnpiéaades farmacoldgicas. -

La indometazina, como los salicilatos, produce efectos
antipirético y antiinflamatorio, la droga se emplea con fre
cuencia en el tratamiento de varios tipos de artritis y gd:
ta. Al mismo tiempo que la indometacina es mds potente que-
los salicilatos para producir sus efectos antiinflamatorios
en una dosificacién similar, la droga produce mayores efec-—
tos inesperados cuando se administra en esa cantidad. Asi,-—
la dosificacién de la indometacina debe reducirse, hacién —
dola no mds eficaz que la aspirina a este respecto.

La indometacina parece aliviar el dolor tan bién como-
lo hace la aspirina cuando el dolor se encuentra asociado —
con inflamacidén. 5in embargo, si la droga posee algunas ——-
propiedades analgésicas verdaderas, todavia es incierto o ~
desconocido. Debido a su elevada incidencia de reacciones —
téxicas, la indometacina no se recomienda como un analgési-
co o antipirético verdaderos.

Es de dudarse si la indometacina tiene propiedades --
analgésicas distintas de sus efectos antiinflamatorios., Sin
embargo, en pacientes con dolor agudo post-operatorio y --—
pos—-traumdtico de intensidad leve a moderada, dosis simples
de 50 mg. de indometacina proporcionaran alivio aproximada—
mente equivalente al de 600 mg de aspirina. Las dosis sim -
ples de indometacina generalmente son toleradas adecuada —
mente; sin embargo, debido a su potente toxicidad, la indo-
metacina NO se recomienda como un analgésico-antipirético -

general.
Efectos Toxicos.-—

Aproximadamente la mitad de los pacientes que reciben—
indometacina experimentan algun tipo de reacciones téxicas—
a la droga. Estas reacciones varian de los efectos gastroin
testinales de ndusea, Ulcera péptica, y perforacion gastroin
testinal, hasta sangrado del 8NC., manifestado por una ce -
falea severa. El1 uso prDlongadb de la droga generalmente, -
" daré como resultado: visidn borrosa, dificultades en el --
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comportamiento, tales. como: confusién.mental, depresidn. exa
gerada, psicosis., Las alucionaciones también han ocurrido,
pero con menor frecuencia. Se han reportado algunos suici -
dios relacionados a la droga con el uso de indometacina.

Parece que hay sensibilidad "cruzada" entre la indome-
tacina y los salicilatos. Las reacciones alérgicas a la in-
dometacina incluyen: erupciones y urticaria, pérdida del ca
bello. También se ha reportado distensién respiratoria seve
ra.

La administracidén de aspirina a pacientes que reciben-—
indometacina tiende a reducir los niveles sanguineos de la-
segunda droga. En tales casos, se debe substituir el ace —-
taminofen por la aspirina. Debido a que la indometacina in-
duce a sangrado gastrointestinal, la droga no debe adminis-
trarse en combinacién con agentes anticoagulantes orales.

Usos terapeuticos.

La indometacina se usa como droga de segunda o tercera
eleccion en el tratamiento de varias enfermedades degenera-
tivas. Lo mismo se aplica para el uso de indometacina en el
tratamiento de la fiebre asociado a la enfermedad de Hodkins.
La droga NO se debe administrar en nifios, ancianos o embara
zadas.

IBUPROFEND. (Motrin).
Propiedades farmacolégicas.-

El ibuprofeno es otro agente antiinflamatorio no es -
teroide que también posee actividad analgésica y antipiré -
tica. Los estudios clinicos han encontrado que es compara -
ble a la aspirina en el tratamiento de la artritis reuma —-
toide y la osteoartritis, pero su uso en Odontologia no es-—
t4 garantizado.

Efectos toOxicos,-

Los efectos indeseables md&s comunes asociados con el -
uso de Ibuprofeno son sus efectos gastrointestinales : in -
digestidn, nédusea, estrenimiento, y diarrea. lLos efectos -
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menos cominmente vistos incluyen: ulceraciones, erupciones
cutaneas, vértigo y visidn borrosa. En dosis antiinflamato-~
rias equiefectivas, el ibuprofeno produjo menos alteraciones
gastrointestinales pero mayor vértigo que la aspirina.

Interacciones de la droga.-

Los estudios con animales han demostrado que la adminig
tracién repetida de aspirina disminuye la actividad antiin-
flamatoria. A pesar de que los estudios humanos han fracasa
do para exhibir esta interaccidn, la prudencia sugiere que-
se substituya el acetaminofen por la aspirina en pacientes-—
que reciben ibuprofen.

Naprosin

Es otro de los agentes muy populares el tratamiento -~
de la enfermedad degenerativa. Sus principales efectos in--
deseables son similares a los de los otros agentes antiin-—-
flamatorios, varios trastornos gastrointestinales incluyen-—
do: ndusea, estrefimiento, vomito y sangrado gastrointesti-
nal. La droga estd contraindicada en presencia de aspirina-
u otros agentes antiinflamatorios no esteroides porque ta -
les combinaciones pueden producir: asma, rinitis o urticaria.
Debido a su gran afinidad por la proteina plasmética, se -
debe evitar en pacientes que tomen anticoagulantes orales.

Fenilbutazona. (Butazolidina).-

La fenilbutazona esté& quimicamente relacionada a los
derivados de la pirazolona aminopirina y antipirina. Se ---
usa generalmente en la terapia corta de enfermedad degere -
rativa aunado a su prominente actividad antiinflamatoria.
Con su uso prolongado, sin embargo, la incidencia de efec -
tos colaterales asciende grandemente. A pesar de gue la dro
ga posee propiedades analgesicas y antipiréticas, no se usa

con frecuencia para estos propdsitos.
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Efectos tdxicos.-

Los efectos indeseables de la fenilbutazona se obser -
van en mas de la mitad de los pacientes a los que se les -
administra la droga suaves pero frecuentes incluyen: sin -
tomas gastrointestinales, erosiones cutaneas, insomnio, --
nerviosismo y visidn borrosa. Con frecuencia ocurren reten-
cién de agua y electrolitos junto con una reduccidn de la -
orina (oliguria), dando como resultado edema. Efectos mds -
serios involucran: Ulcera péptica, hepatitis, y una varie -
dad de discrasias sanguineas.

Interacciones de la droga.-

El Ibuprofen tiene gran afinidad por las proteinas --
plasméticas y es capdz de desalojar tales drogas como aspi-
rina y anticoagulantes como: Coumadin de sus sitios de  —-
unién de proteina plasmatica. La interaccidn con agentes -
anticoagulantes puede ser particularmente peligrosa porque-
la fenilbutazona también influencia la funcidn de las pla -

guetas directamente. En adicidn, la fenilbutazona puede in-
ducir o producir enzimas microsémicas, acelerando el metabo
lismo de una variedad de otras drogas.

Oxifenbutazona (Tanderil).-

La oxifenbutazona, un derivado de la fenilbutazona y -
uno de sus metabolitos cohparte sus usos, toxicidad, e in -
teracciones de la droga del compuesto primero o mayor. Nin-
guna de las drogas tiene papel en la terapia dental.

Analgésicos comunes suaves tipo no salicilato.-

Droga Presentacidn Dosis para Frecuencia
Posologia ad. normal en admon.

Acetaminofen 5.10 gr. tab. 5-10 gr. 4 h.

Fenotiazina No se expende 300 mg. 4-6 h. -

como ingrediente
Unico.
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Analgésicos comunes suaves tipo no salicilato.-

Droga Presentacidn Dosis para " Frecuencia
Posologia ad.normal en admon.
Hidroclorato 32-65 mg. 65 mg. 4-5 h,

de propoxifeno cap.

Napsilato de propoxifeno
50,100 mg. tab. 100 mg. 4-5 h,
50 mg/5 ml. susp.
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CAPITULDO III

ANESTESICOS.~
Introduccidn.-

Si un anestésico local actla en un sistema nervioso -
relativamente pequefio que inerva s6lo el pulgar, por ejem -
plo, Unicamente el pulgar serd anestesiado. Si la misma -—-
cantidad de anestésico local se pone en contacto con otra -
via nerviosa, entonces, una porcién de cuerpo mds grande —-
puede recibir su efecto.

A pesar de que existe un gran ndmero de substancias ~-
quimicas capaces de interferir con la transmisidn senso ~-
rial, s6lo unas pocas pueden usarse con seguridad. lLa mayo-
ria causan dafio permanente a los te idos nerviosos. Un -
anestésico local que es Otil médicamente debe producir una-
suspensidn o cese reversible de la actividad sensorial, no

debe irritar les tejidos, y debe tener las menores acciones
sistémicas posibles.

Los anestésicos locales son mejores cuando producen -
anestesia rdpidamente y mantiene el estado por un pericdo -
de tiempo razonable.

Farmacologia General.
Quimica.-

Casi todos los anestésicos locales clinicamente (tiles,
y todos los que se describen agui con detalle, consisten -~
en niicleos aromiticos (R) y una amina secundaria o tercia -
ria conectada a través de uniones éster o amida, Con la —-
excepcidn de la cocaina, todos son compuestos sintéticos.
Todos son bases orgénicas débiles, virtualmente insolubles-
en agua pero solubles en solventes no polares. Todos reac -
cionan con &cidos fuertes minerales para dar sales hidrosoly
bles, tales como el hidrocloro por ejemplo.
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Las soluciones comerciales de los anestésicos locales-—
tienen un pH de 6 a 7, asi que %a mayoria de las moléculas-
estdn en forma proteinada (BH ) en la- solucién.

" La razén por la que se usa este pH es porque la forma-
de base libre (B) es pobremente soluble en agua y quimica—-
mente inestable. Asi, el pH se mantiene ligeramente &cido -
para prevenir que la forma BH se convierta en B. El pH —-
acido también se requiere para prevenir la oxidacion de la-
epinefrina, También esté presente, generalmente, el bisulfi
to de sodio, un antioxidante de la epinefrina.

La clasificacién quimica y las acciones farmacoldgicas
de los anestésicos locales empleados en Odontologia, se dis
cuten con detalle mds adelante. Es importante estar entera-
do de la clasificacidén quimica de un anestésico local debi-
do a su potencial de hipersensibilidad, reacciones cruzadas
y para entender el modo de distribucidn de los anestésicos-
en los tejidos.

Mecanismo de accidn.
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Conduceidn nerviosa,-

La fibra nerviosa en reposoc es electronegativa en el in
terior de la membrana celular y electropositiva en el exte-
rior, y posee gran nimero de aniones en el interior y catio
nes en el exterior. Un impulso nervioso (Potencial de ac- -
cién), es una reversidn pasajera o transitoria de esta pola
ridad siendo propagada a lo largo de la fibra. La reversidn
de polaridad es el resultado de un aumento en la permeabili
dad de un drea de la fibra a los iones de sodio (Na ).

Perteneciendo a una concentracién mayor de sodio Na+ -
en el exterior de la membrana, un cambio en la peimeabili—~
dad da como resultado un infljo o afluencia de Na vy propa-
gacidn del impulso. La iibra "detrds" del impulso es re-pro
pagacidn del flujo de K y el transporte activo de Na ‘has—
ta el exterior de la fibra.

Los anestésicos locales previenen ambas: la generaciidn
y conduccidn del impulso al bloquear el aumento pasajero a-
Na+ en la permeabilidad de la membrana. E1 blogueo ocurre -
porque el anestésico compite con el calcio en algin sitio -
controlando la permeabilidad. E1 potencial en reposo y las-
bombas de Na+, K+ no son afectados por anestésicos locales.
En un axén parcialmente bloquedo, se eleva el umbral (de -~
cauterizacién),ia velocidad de conduccidn se reduce y se —-
alarga el periodo refractario.

Distribucidén del anestésico local a la membrana del —-
axén y efecto del pH en la accidn anestésica.

Los nervies periféricos consisten en un manejo de axo-
nes, rodeados por tejido concectivo libre o relajado (eping
rium) que se engrosa hasta formar una vaina de nervios peri
féricos. Los haces cerca del centro (haces del nlcleo o cen
tro), generalmente inervan tejido distal, mientras que los-
haces cerca de la periferia (haces de la capa) inervan teji
do proximal.
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Cada haz consta de 500-41 000 fibras (awWones) conteni--—
das por la membrana perinerviosa (periférica). la capa inti
ma del perineuriumse conoce. como: perilemma y es la barre-~
ra de mayor difusidn del nervio. Cada axdn estd rodeado por
una delgada membrana llamada: endoneurium. Asi, para que un
anestésico local actde en orden, debe penetrar el perilemma
para llegar al endoneurium en donde actla.

Un chorro de anestésico local depositado afuera del —
nervio se debe difundir dentro del nervio a través del peri
neurium entero. La forma proteinada en la gue los anestési-
cos locales son administrados, (estables, hidro~solubles, -~
sales hidroclorhidiricas- BH ), no se difundird a través de-
la barrera del perilemma,.

Esto es porque la forma salina es altamente hidratada-
por moléculas de agua y de ahi que sea incapéz de penetrar-
la membrana lipida. Con la inyeccidn dentro del tejido, el-
te jido extracelular fluye rédpidamente, amortigua la solucién
anestésica a pH 7.4 En este pH, la sal hidroclorhidrica se-
disocia para dar el anestésico local como una base orgdnica
libre (B). La base libre no es polar, por lo tanto, no hi--—
dratada, y rédpidamente se dlfundlra de la membrana del peri
lemma lipida (no polar), a la membrana del axdn en donde —
puede bloquear cambios en la permeabilidad del Na . Es de~
gran interés, que una vez dentro del perilemma, el anestési
co local es proteinado en el pH neural mds bajo y por lo =
tanto, debe interactuar con la membrana del axdn como una -
" molécula cargada, polar.

Si el anestésico se inyecta :dentro de un drea infectada
o inflamada, puede no ser efectivo. En tal érea , el pH es-
mas bajo.

. Consecuentemente, la forma proteinada del anestésico -
(BH ) predominard. Por gjemplo, la reduccién del pH de 7.4-
a2 6.0 reducird la eficacia de la Lidocaina.
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Sensibilidad Diferencial de Fibras nerviosas a 1los anes

tésicos locales.

Los axones de las células nerviosas se han clasificado
en el Sistema Erlanger y Glasser de la siguiente manera:

Fibras A --Sensorialidad mielinizada y fibras somdaticas.

Aa
AB
Ar

Ad

Fibras B --

Fibras C —-

Didmetro: 2-20 u
Velocidad de conduccidén = 12-120 m/seg.

Diémetro largo, para mov. muscular, propiocepcién
Togue o roce suave.

Motor, eferente a los misculos.

Didmetro pequerio, dolor agudo.

Ligeramente mielinizadas, fibras autdnomas pre-
ganglionares.

Didmetro= 1-3 u.

Velocidad de conduccidn= 3-15 m/seg.

Su bloqueo conduce a pardlisis autdnioma.

Diémetro pequefio, sensiorialidad somdtica no --
mielinizada y fibras auténomas post- gangliona-_
res.

Didmetro = 0.3-1.3 u.

Velocidad de conduccidn = 0.5-2 m/seg.
Sensaciones: dolor persistente, temperatura, ro

ce.

La sensibilidad de los anestésicos locales no se encuen
tra determinada por el tamafio de la fibra dnicamente, sino-
también por el tipo anatdmico de la fibra y por el coefici-
ente de difusidén del propio anestésico local. A pesar de --

gue existen

dudas acerca de la sensibilidad diferencial abe

soluta de los nervios para guardar equilibrio con un anes--
tésico local, esté claro que hay un nivel diferencial de --

‘blogueo en las fibras de diferente tamafic. En general, las-



54

fibras de didmetro pequefio son bloqueadas en menores concen
traciones de anestésico local que las fibras de mayor did—-—
metro. Las fibras del dolor son A y C, y son de didmetro pe

quefio. Las fibras mayores estdan en la inervacidén muscular.-
Ya que las fibras no mielinizadas pequefas, son blogueadas-~

méds rapidamente gue las grandes y mielinizadas, puede exis-
tir una situacién en la gue esté presente suficiente concen
tracién de anestésico para bloguear las fibras pequefias y -
no las grandes. Este es el blogueo diferencial del nervio -
Mientras se eleva la concentracidén de anestésico, el orden—
de pérdida funcional es:

1) dolor

2) temperatura

3) presién (roce, togue)

4) percepcién a la profundidad

5) precepcién esguelética.

Conforme el anestésico local se difunde en un nervio, -

alcanza primero los haces de la capa y después los haces ——
del centro o ndcleo.

Asi, las regiones proximales se anestesian antes gue——
las regiones distales. La recuperacidn de la anestesia es -
el reverso de la induccidn en que una vez que el flujo de -

anestesia se aplica, el anestésico se difunde afuera del —-
nervio.

Las regiones proximales se recuperan primero, ya gue -
se encuentran cerca del exterior, y, las regiones distales,
se recuperan al Gltimo. Sin embargo, las fibras grandes se-
recuperan antes que las pequenas, ya que su blogueo de con—
centracidn critico es més elevado que para las pequenas. El
orden de recuperaci6n funcional es al revés gue la pérdida-—
funcional. La recuperacidn es generalmente mds lenta gue la
induccién porque los gradientes son mds pequefios y el anesté
- sico envuelve a la membrana del axdn.
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Prolongacibn de la anestesia local a través del uso de va -
soconstrictores.—

Los anesté€sicos locales tienen efectos inhibitorios en
los tejidos diferentes que en las células nerviosas. Estos—
efectos incluyen relajacidn & relajamiento del misculo liso
arteriolar y misculos precapilares. Asi, por la pura natu -
raleza de su funcién, los anestésicos locales tienden a ser
vasodilatadores (excepto la cocaina}. En adicién, algunos -
productos hidroliticos del éster (dietilamincetancl) de la-
procaina) son vasodilatadores. La vasodilatacibn no es de--
seable en las regiones anestesiadas porgue el fluJo sangui-
neo elevado causa un grado elevado de absorcidn anestésica-
dentro del sistema sanguineo.

Los efectos resultantes son:

1) duracién disminuida de la accién anestésica.
2) pérdida de la localizacidn del efecto anestésico y
3) mayor riesgo de toxicidad sistémica.

La vasodilatacidn también aumenta el riesgo de sangra-
do profuso en la regidén de aplicacidn anestésica. Por estas
razones, los vasoconstrictores se usan con frecuencia en -
conjuncidn con los anestésicos locales.

La vasoconstriccidn de las éreas cutdénea y mucosa se -
acompana de estimulacidn de los receptores alfa del siste -
ma nervioso simpédtico. A pesar de que la norepinefrina es -
el principal neurotransmisor adrenérgico del estimulante -
alfa, los receptores alfa también son sensibles a la epine-
frina. La vasoconstriccidn resultante no es profunda, sin ~
embargo, requiere concentraciones mas elevadas de epinefri
na gue de norepinefrina. (Esto es en contraste, por supues-
to, a los vasos sanguineos y al musculo esguelético que son
ricos en receptores beta y gue responden por dilatacién).
Asi, la accidn de la epinefrina en los receptores alfa en -
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piel los vasos sanguineos de la piel y mucosa es causar va-
soconstriccidn. Esto, combinado con un anestésico local, -
previene la répida distribucidn del anestésico lejos del —-
sitio de inyeccidn, por lo gue se prolonga la anestesia.

la cocaina, a diferencia de otros anestésicos locales,
es un vaso constrictor. La razdn es que la cocaina inter -
fiere con los procesos gue inactivan a la norepinefrina en-
la sinapsis adrenérgica (ej. bloguea la "bomba de amina").
Asi se construye la norepinefrina enddgena, causando vaso--
constriccidn tal como si un vaso constrictor fuese inyecta-
do.

En general, la vasoconstriccidn adecuada, hace a los~——
anestésicos locales unas drogas muy seguras para su uso clé
nico. Las concentraciones tipicas en las soluciones anesté-
sicas son: 1:500,000 a 1:100,000 & 2-10 ugm/ml. Algunaos va-
soconstrictores serdn absorbidos sistémicamente, guiza debi
do a una extensidn excesiva, y ocasionalmente, pueden con -
ducir a reacciones inesperadas tales como: inquietud, aumen
to en el gasto cardiaco, palpitaciones, y dolor en el pecho

debido a la estimulacidn de los receptores beta por el ago-
nista beta.

Distribucidn y Metabolismo.

La mayor via de remocidn de los anestésicos locales —-
del sitio de inyeccidn es la via sanguinea. El grado de ab-
sorcién en la sangre es una funcidn del sitio de inyecci6n,
la dosificacién, y el flujo sanguineo a través de la re —-

- gién de la inyeccifn. £l flujo sanguinec es afectado por -
efectos vasodilatadores del anestésico y obviamente, por —-
la presencia de un vasoconstrictor en la solucidn anestési-
ca. La concentracidn del anestésico local en la sangre re -
fleja un balance entre el grado de absorcidn dentro de la -
sangre, la redistribucidén por la sangre, y el metabolismo -

or medio de las enzimas sanguineas.
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Los anestésicos locales de amida no son fécilmente hi-
drolizables, ya que la reaccidn requiere varios pasos —
(N~dealquilacién seguida de hidrSlisis). Este metabolismo-
pcurre casl exclusivamente en los vivos y parte de la amida
es excretada sin metabolizarse. La lidocaina es metaboliza-
da de 80-50%, produciendo xilide monoetilglicina (MEGX) y -
xilide glicina (6X) las cuales tienen actividad Farmacologl
ca y pueden contribuir a la toxicidad.

Acciones Farmacologicas Sistemicas.-

Cuando un anestésico local se disipa del sitio de in--
yeccion, comienza a hacer su efecto en los sistemas del or-
ganismo mas que en los que estaba inicialmente destinada.
Aunado a la naturaleza de lo quimico, cualguier drgano o ——
tejido gue contenga sistemas nerviosos sensoriales puede -
anestesiarse si un anestésico local se disipa dentro de é1-
en cantidades adecuadas.

SNC: -

No existen efectos importantes en el SNC cuando se ad-
ministra en dosis usuales. A grandes dosis o con la inyec -
cidn intravascular inadvertida, primero producird estimula-
cidn del SNC manifestada por: salivacidn, inguietud, apren-
si6n y temblores hasta progresar a convulsiones. También —-
se pueden elevar la respiracidn y la presién sanguinea o -
pulso. La estimulacidn del SNC es seguida de depresidn y se
manifiesta como depresidn respiratoria que puede llevar a -
la muerte si hay suficiente profundidad y no es tratada con
respiracidn artificial.

Caracteristicamente, la lidocaina ha producido depre -
sidn del SNC sin signos preliminares de estimulacidn.

Efectos cardiovasculares. -

5i una solucidn anestésica local se absorbe sistémi -
amente en cantidades tan elevadas que tengan efecto en el-
razén, su accién es primero en el miocardio, en donde pro
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duce disminucidn de la excitabilidad eléctrica, conduccién
y fuerza de contraccién. Sin embargo, para producir estos -
resultados, deben ser absorbidas cantidades muy elevadas.
Rara vez, una pequefia inyeccidn dard como resultado arresto
cardiaco, Mientras que no se conozca el mecanismo exacto de
esta situacidn, se piensa que se debe a un alza de la accidn
directa del anestésico en marcapasos. En algunos de estos -
casos, se ha sospechado de la inyeccidn intravascular del -
anestésico. Para este propdsito se usa la lidocaina via IV.
Sin embargo, la procaina, se metaboliza rédpidamente y causa
estimulacidn del SNC. De ahi que se hayan preparado los -~
andlogos de la procaina y que también se hayan probado dan-
do como resultado la introduccién de la procainamida (pro -
nestyl).

La procaina y la Lidocaina son capaces de elevar el -
periodo refractario, elevar la estimulacidén y prolongar el-
periodo de conduccidn.

Toxicidad.-
Efectos sistémicos de los anestésicos locales.-

La primer causa de reacciones tdxicas a los anestésicos
locales es un alto nivel sanguineo de la droga. En Odonto—-
logia, esto puede elevarse a través de la inyeccidn inten -
cional de un voldmen muy grande de anestésico dentro de -
dreas vasculares, a través de la inyeccidn intravascular -~
inadvertida de la solucién anestésica o la repetida aplica-
cib6n tdpica de un anestésico a las membranas mucosas. Los -
efectos tdxicos agudos con frecuencia caerdn en el sincope-
llamado con frecuencia depresidn respiratoria, con un pulso
répido y débil. La recuperacién no serd tan répida como lo-
es para el sincope sin complicaciones.

La toxicidad del anestésico local normalmente implica-

efectos del SNC y cardiovasculares. Los efectos cardiovascu
lares comienzan con hipotensidén y blogueo atrio-ventricular,
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y progresan hasta arresto cardiaco y respiratorio - aunado-
a la depresidn de la conduccidn cardiaca y vasodilatacidn -
sistémica. Los efectos del SNC proceden en etapas. El pri -
mer nivel o etapa se caracteriza normalmente por excitaciodn,
el Gltimo, por depresidn respiratoria y arresto.

La siguiente discusidn relata que el anestésico local-
generalmente se administra en combinacidn con un vasocons -
trictor y la absorcién rapida y substancial del anestésico-
ocurre s6lo a través de sobre vista. Sin embargo, si se es-
coge un anestésico local que no esté combinado con un vaso-
constrictor, no sélo la duracién de la anestesia es mds cor
ta, sino también se eleva la incidencia o indice de efectos
sistémicos.

Efectos sistémicos del wvasoconstrictor.-

La introduccidn del vasoconstrictor en la circulacion-
sistémica producird& sintomas y signos aparte de aquellos --
producidos por el anestésico local. El vasoconstrictor ab -
sorbido sistémicamente puede producir: ansiedad, palpitacip
nes, vertigo, cefalea, inquietud, o insomnio, temblores, —-
taguicardia, dolor de angina, e hipertensién. Sin embargo,-
la epinefrina no causa convulsiones. Estos efectos general-
mente son suaves y transitorios. Sin embargo, se puede de -
sarrollar arresto cardiaco y respiratorio.

El uso de epinefrina o cualquier adrenérgico estd con
traindicado en hipertiroidismo no controlado.

E1l uso de vasoconstrictores en pacientes con Enferme -
dad Cardio.ascular.-

En el pasado y aan en el presente,'el uso de combina -
ciones anestésicas y vasoconstrictoras en pacientes cardia-
cos se ha cuestionado. Las reservaciones generalmente in -
volueran gue el interés es considerablemente menor sobre la

cti.idad .asopresora y la concentracidn de epinefrina que-
> usa en soluciones anestésicas locales es considerable -
nte menor que la que se usa en algunas aplicaciones médi-
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cas. La mgdula adrenal en reposo produce dificilmente 14 ug.
ml en un hombre de 7U kg. Una solucidn de epinefrina -
1:100,000 contiene 10 ug.ml, asi la cantidad inyectada para
anestesia dental es solo ligeramente mayor que aquella pro-
ducida por minuto en un individuo en reposc. E1 riesgo --
de no usar un iasoconstrictor de menos profundidad y poca -

|

duracidn es mayor gque el uso cuidadoso de una combinacidn
de anestésico- vasoconstrictor.

La cantidad de epinefrina producida enddgenamente en -
un pacliente ansioso que experimenta incomodidad, se eleva -
ain méds de lo que serda inyectado. Las recomendaciones comu-
nes especifican que la méxima cantidad de epinefrina inyec-
tada en pacientes con enfermedad cardio.ascular sea limita-
da a 0.1 mg. & 10 ml de una dilucion de 1:100,000. Un indi-
viduo normal puede recibir arriba de 0.2 mg. 0 20 ml. de ——
una solucidn de 1:1031.000

Reacciones de Hipersensibilidad.-

El indice de reacciones de hipersensibilidad a los a -
nestésicos locales es mu: bajo. Cuando llegan a ocurrir ge-
neralmente son en respuesta al tipo éster del anéstesico --
local y pueden variar de dermatosis a anafilaxis. Parece -
que no hay sensibilidad cruzada entre los tipos éster y -——
amida de los agentes anestésicos locales. 5i en situaciones
extremadamente raras un paciente experimenta reacciones --
alérgicas por ambos grupos, estd permitido el uso de un an-
tihistaminico para anestesia sin riesgo de hipersensibili ~
dad. Sin embargo, no hay absoluta seguridad de que la subs-
titucidn de un anestésico local quimicamente distinto siem-
pre desarrolle reacciones de hipersensibilidad. En algunos-
casos, las reacciones de hipersensibilidad han sido causadas
por el preservativo presente en la sclucion anestésica mas-
que por el propio anestésico.

Reacciones lLocales.-

La reaccion indeseable mas comin al anestésico local -
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es dermatitis eczematosa caracterizada por eritema y pruri-
to. Algunas veces puede progresar a formar vesiculas y flui
dos o sudoracidn. Estas reacciones ocurren en respuesta a -
los anestésicos tipo éster con mayor frecuencia entre indi-
viduos que se exponen con frecuencia a estos agentes (ej, -
dentistas, médicos). Desde que se introdujeron los aneste -
sicos locales tipo amida, estas reacciones se han wvuelto —-
raras.

Drogas expendidas.-

Se expenden una gran cantidad de anestésicos locales.
Algunos tienen poco uso dentdl o bien, carecen de &1.

Esto incluye: benoxinato (Dorsicaina), fenocaina -—
(Holocaina) y proparacaina (Oftaina), gue se usan para a —-
nestesia superficial en Oftalmologia; y ciclometicaina -
(surfacaina), diperodon (Distane) y pramoxina (Tronotane),-
que proveen anestesia superficial de piel dafiada y mucosa.

-Dibucaina (Nupercaine), que es el anestésico local -
mds potente, tdxico y de larga duracidn utilizado cominmen-
te para anestesia superficial y espinal. A pesar de que la-
piperocaina (Meticaina) la cloroprocaina (Mesacaina) y la -
hexilcaina (Ciclaina) son Utiles para anestesia de infil —-
tracidn y de blogueo, raramente se usan en Odontologia. La-
piperocaina y la hexilcaina también se usan tdpicamente, y
la dltima tiene ademds uso adicional en anestesia espinal.

Las siguientes drogas son las mas comunmente utiliza -
das en Odontologia. Para mayor facilidad respecto a la hi -
persensibilidad cruzada y potencial, la lista se divide en-
dos grupos dependiendo de si el anestésico es un éster o ——
una amida.

Esteres.
Procaina ( Novocaina ).

La procaina tiene una potencia y toxicidad alrededor--
‘de la mitad de la lidocina. Causa vasodilatacién y de ahi -
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que tenga relativamente poca duracitn de accidn, a menos —-
que se use con un vasoconstrictor. La rdpida hidrdlisis en-
el plasma al PABA y el dietilamino-etanol hace a la procai
na uno de los mds seguros, si no el mds seguro anestésico -
local conocido. Su metabolito, PABA, interfiere con la ac -
tividad antibacteriana de las sulfonamidas; por lo que no
debe administrarse al mismo tiempo que estas drogas.

I

La procaina se usa para anestesia: de infiltracion, --
espinal troncular, epidural y caudal. El principal uso del-
HCl de procaina en Ddontologia es en soluciones al 2%, ge -
neralmente combinado con anestésicos locales mds potentes -
tales como la tetracaina y la propoxicaina.

La procaina se expende en una solucidén acuosa, estéril,
en concentracién de: 0.5, 1, 2 6 10% sin epinefrina é en -
solucidn al 1 6 2 % con 1:50,000 6 1:100,000 de epinefrina.
La dosis méxima no debe exceder de 400 mg (20 ml de una so-
lucidn al 2%) de procaina y 0.2 mg. de epinefrina {0.1 mg.
en pacientes cardiacos).

Tetracaina (Pantocaina).-

La tetracaina se usa ahora con menos frecuencia gque ha
ce dos décadas. La droga es de principio lento, larga dura-
cidén, potencia elevada y frecuencia de reacciones toxicas.
A pesar de gue se usa como anestesia tdpica, la tetracaina,
como la procaina es‘derivada del PABA e inhibe la accidn --
de las sulfonamidas si las dos drogas se usan al mismo tiem
po. La Unica ventaja real de la tetracaina es su gran dura
cién de accién (4 horas).

La tetracaina se expende mayormente en combinaciones -
en cartuchos que contienen: D.lS% de tetracaina hidroclorhi
drica y 2% de hidrocloro de procaina con 1:20,000 de levo--
nordefrin, 1:30,000 de levartrenol o levarterenol, & 1:2500
de hidrocloro de fenilefrina como vasoconstrictor. La tetra
caina también se expende en sprays, soluciones, y en un -
gliento al 2% para aplicacién tépica.




63

Propoxicaina (Ravocaina. Blockaina).

La propoxicaina es otro derivado del PABA similar a —-
la procaina y la tetracaina. Difiere de la tetracaina prin-
cipalmente por ser menos tdxica, menos potente y por tener-
un principio de accidn mds rdpido. Su duraciodn de accidn, -
como la tetracaina, es duradera o larga.

El 4cido clorhidrico de propoxicaina se usa para anes-
tesia de infiltracién y troncular. Los cartuchos dentales -
contienen clorhidrato de propoxicaina al 0.4% y clorhidrato
de procaina al 2% con 1:20,000 de levonordefrin y 1:30,000
de levartrenol. '

Amidas.
Lidocaina (Xylocaina, Octocaina).-

Recientemente, la lidocaina ha sido el anestésico lo -
cal standard, con el cual se comparan todos los agentes. La
droga tiene principioc rapido, provee anestesia profunda, -
tiene gran duracitn de accidn, aln cuando se use sin vaso -
constrictor. Aungue la lidocaina es mas toxica que la pro -
caina, la dosificacidn necesaria para anestesia dental no
causa problemas.

Las reacciones tdxicas incluyen sedacidn y depresién
del SNC. No hay hipersensibilidad cruzada entre las amidas
y-los ésteres y la lidocaina no presenta ninguna, entre --
otras amidas.

La lidocaina se usa para anestesia tdpica, de infil -
tracidn, troncular espinal, epidural y caudal. En Odontolo-
gia, se usa para anestesia de infiltracion y troncular en -
forma de clorhidrato de lidocaina al 2% con 1:50,000 de epi
nefrina é 1:100,000 de epinefrina o también sin vasocons -
trictor. Se usa para anestesia tdépica en ungliento al S%, ——
en spray al 10% y en solucién viscosa al 2%.
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Mepivacaina (Carbocaina).-

La mepivacaina es similar a la lidocaina en casi to --
das sus acciones y usos excepto que la mepi.acaina no es -
efectiva por via tdpica. En Odontologia, la mepivacaina se-
usa en solucién al 2% con 1:20,000 de levonordefrin (Neo-Ca
befrin). La droga sola sin vasoconstrictor es mds efectiva-
que la lidocaina usada sola; asimismo, la mepivacaina tam -
bién se expende en selucidn al 3% sin vasoconstrictor. La -
méxima dosis de la mepivacaina, al igual que la lidocaina -
es 300 mg.

Prilocaina (Citanest).-

La prilocaina produce. analgesia de mayor duracién pero
con menor toxicidad que la lidocaina, pero es menos poten -
te. Sin embargo, con el uso de esta droga se ha asociado la
metahemoglobinemia. Asi, Su uso estd contraindicado en: me-~
tahemoglobinemia, pare cardiaco (Fallo], embarazo, o algu -
na otra condicidn en dorde la oxigenacién propia sea criti-
ca.

Generalmente, la priloeaina es la droga de eleccidn —-
para anestesia local cuando esté contraindicado el uso de -
un vasoconstrictor.

El clorhidrato de prilocaina se usa para anestesia por
infiltracion, troncular, epidural y caudal., y se expende -
en cartuchos dentales de solucidn al 4% sin vasoconstrictor

Anestésicos locales de larga duracion.-

La Bupivacaina (Marcaina-Winthrop) y la etidocaina -
(Duranest—Astra), dos nuevos anestésicos tipo amida, po -
drian pronto reemplazar a la prilocaina como agentes de -~
eleccidn para anestesia local en donde estén contraindica -
dos los vasoconstrictores. Las drogas producen anestesia -
prolongada después -de uma inyeccifn sin vasoconstrictor.

La anestesia peridural tarda tres veces lo que dura la  —-

prilocaina sin vasoconstrictor. Los nervios periféricos -
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pueden tardar dos veces y media la duracidn que produce la-
meplvacaina. E1 principio de accidn de estas drogas toma —-—
cinco minutos aproximadamente cuando se usa para procedi -
mientos dentales. E1 unico problema, por lo general, en el-
uso de la bupivacaina y la etidocaina es su alto indice de-
reacciones de hipersensibilidad, generalmente relacionadas—
con el SNC.. Todavia no se sabe qué tan importante es este -
factor en Odontologia.

Antihistaminicos.-

Varios antihistaminicos tienen propiedades anestésicas
locales leves o suaves. La tripelenamina (Piribenzamina) y-
la difenhidramina (Benadryl) se han evaluado clinicamente.
En concentraciones al 1% ambos proveen anestesia suficiente
para una extraccidn dental. La profundidad y la duracidn de
la anestesia era menor que la obtenida con la lidocaina al
2% con 1:100,000 de epinefrina. En otra investigacidn la -—
difenhidramina al 1% con 1:100,000 de epinefrina suministrd
anestesia satisfactoria para 22-25 pacientes a los que se =
les iba practicar extraccién del tercer molar.

La difenhidramina se expende en solucibn acuosa esté -
ril al 1% sin epinefrina. La dosificacién es de 3 a 5 ml.
(30-40 mg). Puede ser Gtil sdlo en la circunstancia extrema
damente rara en que un paciente sea hipersensible a ambos -

anestésicos locales éster y amida.
Anestésicos TOpicos.-

En adicién a la lidocaina y la tetracaina, que ya se -
han discutido previamente, las siguientes drogas tienen uti
lidad como anestesicos topicos en Odontologia.

Benzocaina .-

s

La benzocaina (etilaminobenzoato) un éster del PABA, -
es similar a la procaina. Ya gue la droga es absorbida len
tamente de las membranas mucosas, es un anestésico tdpico--
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relativamente segurc y efectivo. Se expende en una variedad
de mezclas en dosis de 5-20 %.

Clorhidrato de Biclonina.-

El Dyclon es vagamente similar a la lidocaina y a la
mepivacaina. Es un anestésico topico efectivo y relativa -
mente seguro pero es muy irritante para ser inyectado. Se -
expende en soluciones al 0.5 % y 1%.



CAPITULDO Iv

ANTISEPTICOS Y DESINFECTANTES

Historia.— Hace siglos se usaban substancias quimicas
para dominar la supuracion de heridas y la propagacion de--
enfermedades contagiosas.

E1l uso del \ino y vinagre para la curacidn de heridas—
se remonta a Hipdcrates. Varios compuestos usados por su -
accidn germicida en el siglo XIX .se emplean todavia, por -
ej, el yodo. el cloro también ocupaba un destacado lugar --

por ser desodorante.

Semmelweiss logrd disminuir la fiebre puerperal con -
hipoclorito de cal, al ordenar a los estudiantes de Medici-
na (gque solian pasar directamente de la sala de autopsias—-
a la de obstetricia), gue se lavasen con dicha solucidn an-
tes de examinar a las parturientas. Tras la introduccidn --
(de Lister) de la técnica quirdrgica aséptica, se valord -
la importancia de la desinfeccidn de la piel del enfermo, -
manos del cirujano, instrumental y, en general, todo el am-
biente hospitalario.

Definicidn.
Antisépticos.~ Substancias que impiden el desarrollo -
de los microorganismoes (o les matan), en-los tejidos vivos.

En toda aquella substancia que combate la sepsis, pu——
trefaccidén o descomposicion. Dependiendo de su concentra -
cidn, una misma substancia puede ser antiséptico y desinfec

- tante.

Desinfectante.~ Agente que previene la infeccidn me -
diante la destruccidn de microorganismes patdgenos en obje-
tos inanimados. ‘

Agente de saneamiento.- Es el desinfectante que reduce
el numero de contaminantes bacterianos a cierto nivel, con~
siderando como seguro por la ley de Sanidad Plblica.
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Esterilizacidn.- Es la destruccidn completa de todas -

las formas de vida, especialmente 'de microorganismos, por -
proceso quimico o fisico.

Germicida.- Agente que destruye los microorganismos.
Se divide en: bactericida, fungicida, virucida y amebicida.
h ]

Propiedades deseables de los desinfectantes.-
1) Debe poseer una elevada actividad germicida.
2) Debe poseer amplio espectro anfimicrobiano.
3) Debe ser de accién répidamente mortal.

4) Debe tener la facultad de penetrar:en: grietas, cavida—-
des y por debajo de peliculas de materia organica.

5) pebe lograr concentraciones letales en presencia de subs
tancias como: sangre, esputo y heces.

6) Debe ser compatible con los Jabones o cualquier otra subs
tancia quimica gque se encuentre en el material sometido
a la desinfeccidn.

7) Debe tener determinadas prepiedades fisicas y quimicas,
gj: que tenga una marcada estabilidad quimica.

8) No debe ser corrosivo para los instrumentos quirdrgicos.
9) No debe ser destructivo con otros materiales.

10) Debe ser lo mds econdmico posible.

Propiedades deseablesvde los antisépticos.-

1) Debe tener un poder gefmicida elevado.

2) Debe tener amplio espectro antimicrobiano.

3) Las soluciones de usop tdpico deben tener urma tensidn su-
perficial baja. '

4) Deben conservar su actividad en presencia de liguidos -
organicos ej: exudado presente en las infecciones.
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5) Deben ser de accidn rapida.
6) Deben tener continuidad de accién.

7} Su indice terapettico debe ser adecuado.
+ Indice terapeutico: expresa la relacion entre la con -
centracidn eficaz contra los microorganismos y la que -
produce efectos perJudiciales, como irritacion local de-
los tejidos y trastornos en el mecanismo de cicatriza -
cidn y reparacion tisular.

B) Se debe tener en cuenta su toxicidad, .a que sus reaccio
nes de hipersensibilidad y su grado de absorcidon a menu-
do lo tornan toxico para el organismo.

Valoracion de antisepticos con guimioterdpicos sistémicos -
generales.— ‘

La importancia de los antisépticos para tratar infec -
ciones en la actualidad, es secundaria a la de antibioticos
y otros guimioterapicos generales.

Eficacia.-

Depende de la concentracidn, temperatura, pH, y vehicu
lo en gue se aplica el farmaco.

Mecanismos de accidn.- Son muy variados.

Espectro.-

En términos generales, son de amplio espectro. Actlan-
mas rapido sobre las formas vegetativas de las bacterias —
que sobre las esporas bacterianas, para destruir éstas alti
mas, se deberd aumentar el tiempo de contacto y la concen -

tracién del germicida.
Clasificacion.-
Fenoles, cresoles y Resorcinoles.

(Alguitranes)
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Alcoholes

Aldehidos

Acidos

Compuestos halogenados

Agentes oxidantes

Metales pesados y sus sales
Agentes tensioactivos
Derivados del furano
Colorantes

Germicidas diversos
Antisépticos de vias urinarias
Farmacos antimicdticos

Acidos grasos y sales de acidos grasos
Ectoparasiticidas

Fenol. (Acido carbdlico).

Lister en 1867 demostrd su eficacia por primera vez.
Quimicamente es un anillo bencénico que contiene uno o mas
oxhidrilos. Existen 4 grupos: simple, alquilfenoles, halofe
noles y nitrofenoles.

Acciones locales.-

Es bacteriostdtico en concentraciones de 0.2 %

Es bactericida en concentraciones de 1%.

Es fungicida en concentraciones mayores de 1.3 %

Su eficacia disminuye a temperaturas bajas y en medio alca—
lino por lo gue es mas eficaz en solucidn acuosa que en 1i
pidos.

Es relativamente inactivo cuando es incorporado en jahones.

Su accibn germicida estriba en desnaturalizar las proteinas.
Es difusible y se introduce en los tejidos.

Es de accidn tdxica notable: afecta incluso la piel integra

debido a su penetrabilidad, |

Al aplicarlo directamente en piel, se forma una pelicula -
blanda de proteina precipitada, que se torna roja'y después
se esfacela dejando tenida de color pardo la superficie o



71

cuténea. Si permanece en contacto con la piel, penetra pro-
fundamente y puede causar necrosis, Aplicado localmente, -~
produce una accidn despolarizante, anestésica local.

En soluciones de 5% produce sensaciones de calor y --
hormigueo, posteriormente, viene la anestesia local,

Es muy irritante para los tejidos.
Recibe otros nombres como: acido fénico o dcido carbénico.

En odontologfa se utilizd para la desinfeccidn de cavida -
des profundas.

Acciones generales.-— v
Causa depresién del SNC.

Causa depresién de la circulacidn por su accidén tdéxica so -
bre el miocardioc y los pequefios vasos sanguineos.

Es un antiséptico poderoso.
Absorcidn, destino y excrecidn.-

Se absorbe por todas las vias de administracidn; puede
llegar a la circulacién aun aplicado sobre piel intacta.

Una parte del medicamento es oxidada y se transfdrma en hi-
droquinona y pirocatecol,

La oxidacién de otra fraccién es mds completa. E1 80%
aproximadamente se elimina por rifiones, inalterado o en con
Jjugacidn con &cidos glucorénico y sulfirico.

Preparados.— S6lido cristalizado incoloro y de olor aromdti
co caracteristico.- Es soluble en agua (1:15).

‘Fenolicuado.- Se mantiene en estado liquido porque tiene -
el 10% de agua destilada.

Locidn fenolada de calamina.— Contiene 1% de fenol.
Intoxicacidn. -

Por via bucal produce corrosion local extensa, gue pro
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voca vomito y dolor agudo En algunos casos, se observa es—
tado de chogue y sobreviene la muerte. E1l fenol absorbido-
puede producir: excitacidn pasajera y estado de inconscien—
cia.

— Descenso de la presidn sanguinea.
~ Sudoracidén fria abudante.
- Hipotermia (baja de temperatura notable).

Orina escasa que contiene: albumina, cilindros y hemoglo-
bina libre.

Puede sobrevenir la muerte por insuficiencia respiratoria.

Tratamiento.-

— Extraer el téxico del estdmago antes de que sea absorbi-
do en gran cantidad, introduciendo una sonda gastrica con
un liquido que disuelva el final sin acelerar su absor -
cidn ej. aceite de oliva.

- No deben emplearse alcohol o vaselina ligquida ya que el -
primero favorece su absorcidn y la segunda es poco disol-
vente del téxico.

- Después del lavado, dejar en el estémago aceite limpio -

para que actle como diluente y demulcente.

Dosis tdxica en adultos: 8-15 g.

~,

Si el fenol fue aplicado localmente a piel o mucosa, se
elimina con: alcohol: al S50%.

glicerina
aceites vegetales
sol. de bicarbonato sfdico o agua.
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Desventa jas.—

~ Concentracidn baja
-~ Puede causar quemaduras.

Fernoles substitutivos.-

Fenoles halogenados.
Bis-fenoles halogenados.
Alquilfenoles.
Resorcinoles,

CRESOLES.  (Alguilfenoles)

Es una mezcla de 3 isbmeros de metilfenol: orto, meta
y parafencl. Es menos téxico y tiene el triple de actividad
gue el fenol, pero se incorpora en menor ndmero de medica -
mentos que el fenol. Es bactericida especialmente en baci -
los acidorresistentes. Es muy similar en sus propiedadés -
farmacoldégicas y toxicas al fenol. Es soluble en agua -—-
solo en 1:60,

Se emplea en forma de solucidn saponificada de cresol-
(Lysol) que es cresol al 50% en aceite de linaza saponifica
do.

Es méas econdmico y eficdz que el fenol.

Tiene indice fendlico de 3, olor caracteristico y es -
irritante a la mucosa en soluciones concentradas. Precipita
las proteinas.

Creosota. —

Es una mezcla de fenoles gue se obtiene del alquitrén
de la madera.

Componentes principales: cresol y guayacol,

Es obsoleto como antiséptico, se usa unicamente como expec-
torante (remedio casero).
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Resorcinol .-

Em~dihidroxibenceno. Es bactericida y fungicida de ba-
ja actividad. Precipita las proteinas. Su accidn general --
es muy similar al fenol, excepto que logra mayor excitacidn
central.

Substancia cristalina, incolora, facilmente soluble en
agua, alcohol y otros disolventes organicos.

Sus propiedades son escasas, irritantes y queratoliti-

Se emplea como pomada o locidn en concentraciones que
varfan del 2 a 20 %.

Hexilresorcinol,-
Antiséptico que presenta la doble venta 'a de ser inodo

ro y no manchar. Se emplea diluido al 1:1000 como antisépti
co general., Es irritante para los tejidos.

Hexaclorofeno.

Pertenece a los halofenoles porque contiene en su es——

tructura un haldégeno que generalmente es el cloro. Se divi-
den (los halo, fenoles) en: cloroxifenol y hexaclorofeno.

E1 hexaclorofeno es un bis-fenol policlorado.

Férmula:

Es més eficaz contra las bacterias grampositivas que -
contra las gram negativas. Actividad bacteriostéatica con po
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co efecto sobre las esporas. La presencia de materia orgéni
ca (suero, pus) disminuye su eficacia.

Conserva su actividad en presencia de jabones y acei -
‘tes. Alcanza su méxima concentracién de 2 a 4 dias (laApoblg
cién bacteriana disminuye en un 95% a 99%).
£s menos irritante a los tejidos que el fenol.

Toxicidad.- Es toxico por via bucal. Efectos toxicos agudos:
anorexia, nauseas, vomitos, dolor abdeminal, astenia, miosis,
falta de reflejo a la luz, signos de vias cerebrospinales,
confusiodn, diplopia, letargo, temblores, conwvulsiones, paro

respiratorio y muerte. Puede ocurrir toxicidad general por
el uso topico en lactantes © prematuros de peso subnormal-
o aplicado repetidamente en la piel o vagina.

Presentacidn.- Jabdn liguido (0.25%).

Tintura de espuma (0.23%). Esta es mis eficaz.

Parabenos. -

Metilparabeno y etilparabeno. Propilparabeno, butilpara
beno, ésteres alifaticos del &cido parahidroxibenzoico.

Accién similar a la del fenol, eficaz en bajas concen-
‘traciones, no preduce efectos téxicos generales, sin embar-
go, en terapia prolongada, sgele causar graves dermatitis -
por contacto de dificil tratamiento. Los pacientes sensi : -
bles a un parabeno, muestran sensibilidad cruzada a los de-
mds féarmacos del grupo.

Fenoles Diversos
Timol.-

En concentraciones neo es eficaz. Se presenta en colu-

torios. Se obtiene de la semilla de tomillo o de la hulla.
Se presenta en el comercio en forma de cristales que se --
pueden licuar por trituracidn, indice fenolico 10. No es -

irritante para los tejidns. (yoduro de timol) compuesto -~
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principalmente diyodurc de ditimol. Disponible en ungliento

0 en polvo, Se debe almacenar en frascos cerrados y a prue-
ba de luz, debido a que se deteriora con la exposicidn a la
luz y al aire.

Paraclorofenol. -

Propiedades y usos igual a los del fenol. Es un anti -
séptico mas poderoso que el fenol, pero con acciones téxi -
ca y causticamayores. Esta en una base oleosa de glicerina-
o alcanfor, y es muy estable a la temperatura ambiente. Se
usa principalmente para la conductoterapia.

NITROFENOLES: Trinitrofenol o ac. picrico, poco soluble y -
no absorbible. "Picrato de butecin”. Se usa
en quemaduras de 20 grados.

Alquitranes.-

Se obtienen por destilacién seca, de varias maderas y
de la hulla. Estan formados principalmente por cresol y —--
guayacol. Son irritantes ligeros; Alquitrén de hulla, Algui
trén de pino, alquitran de enebro (aceite de cada, miera) -
Se usan en el tratamiento de enfermedades cutdneas.

Eugenol ( aceite escencial ).~

El eugenol o 2- metoxi - 4 - alifenol es muy solu ~-
ble en alcohol y el principal constituyente quimico del -
aceite de clavo. Pertenece a los aceites esenciales que se-
obtienen por extraccién (compresién de las semillas). Dan -
el sabor y olor caracteristico de las semillas vegetales.
Su mecanismo de accidn es precipitando las proteinas; qui -
micamente constituido por cadenas de terpenos y sus deriva
dos oxidados que son los alcanfores.
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Caracteristicas fisicas: es un liguido aceitoso, trans
parente, se torna de color pardo lo que no afecta sus cuali
dades farmacolégicas. En cavidades profundas precipita las-
proteinas de les nervios inactivéndolas, es sumamente irri-
tante. Es sedante porque actua sobre el distribuyendo la -
actividad fisica y la cerebral. Es el mejor sellador de -~
margenes en cemento y dentina. Es compatible con muchas subs
tancias.

Alcohol. -

Los principales alcoholes utilizados para desinfeccidn
son el etanol y el isbpropanol. A pesar de ser bactericidas,
no son esporicidas ni viricidas, por 1o que no se deben -
usar para desinfeccién del instrumental dental. Tienen su -
efecto méximo al diluirse con agua al 70% & 78%.

Etanol.-

Antimicrobiane de poca potencia pero moderada eficacia
en concentraciones adecuadas. Bactericida. No se debe utili
zar para esterilizacidn. Su modo de accidn es precipitando-
las proteinas. Es irritante al usarlo por tiempo prolongado.
En lesiones abiertas no debe utilizarse ya gue ademds de au
mentar la lesiodn, forma un- coagulo debajo del cual prolife-
ran bacterias posteriormente. '

Isopropanol.-

Es un poco mds germicida que el etanol o alcohol iso--
propilico (al 70%). Es eficaz sin diluir.
Causa dilatacidén debajo de la superficie de aplicacion.

La méxima pureza del alcohol se obtiene al 98% ya que -
no existe al 100%. Su méxima efectividad estd entre 50% y -
70%. £1 alcohol se absorbe por via pulmonar o digestiva.

Es un depresor neto del SNC, es solvente con otras substan-
cias; existen dos tipos de intoxicacién: crénica: alcoho -~
lismo y aguda: embriaguez.
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Aldehidos. -

Actividad bactericida.

Quimica: el radical aldehido se condensa con 1los radi-

cales amino para formar axometinas, y también se forman -
otra clase de enlaces. En bajas concentraciones, hay accién
téxica sobre las células y en grandes concentraciones, pre-

cipitan las proteinas.
Formaldehido.

Eficaz contra bacterias, hongos y virus; pero de accidn
lenta. En concentraciones de 0.5 % necesita de 6 a 12 horas
para combatir bacterias y de 2 a 4 dias para combatir las -
esporas.

Modo de accidn: precipitando las proteinas,

Se utiliza para desinfeccion del instrumental gquirdr--
gico en concentraciones del 2 al &%.

Es inatil emplearlo como antiséptico debido a que es -
sumamente irritante. Solamente en concentraciones del 20% -
al 30% puede ser tolerado por las plantas de los pies y las
palmas de las manos. (en hiperhidrusis). Se usa en la fija-
cién de piezas histoldgicas y en la fabricacidn de vacunas-
(alteracidén de toxinas bacterianas en toxoides), para desen
sibilizar piezas dentarias y para la conservacion de cadd -
veres.

Causa toxicidad lecal y reacciones alérgicas.

El contacto repetido puede producir dermatitis eccema -
toide. También se utiliza en la manufactura de productos --
textiles.

En caso de ingerir la solucion, habra irritacion de mu
cosas, dolor intenso, vomito y diarrea. '
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Despues de absorbido, causa depresién del SNC, vértigo,
conwulsiones (poco frecuente) y coma.

Se utiliza en soluciones al 1% y 2%.

Su efecto se manifiesta de 2 a 30 min. después de su aplica
cion. Dlor penetrante y desagradable.

Irritante para piel y mucosa.

Mo debe aplicarse en los tejidos.

Glutaraldehido.-
Es mejor que el formaldehido como esterilizador.

' Es eficaz contra todos los microorganismos. No tiene olor
tan desagradable como el formaldehido, es menos irritante
para piel y mucosa.

Puede causar dermatitis por contacto.

Se requieren 10 horas para esterilizar esporas.

Excelente desinfectante en solucién al 2% utilizado por 7 ~
horas o mds.

Mantiene su accidn por 2 semanas.

Es eficaz contra hongos, virus, bacterias e incluso contra-
el Mycobacterium tuberculosis.

En inmersion de 10 horas, mata las esporas.

Es muy irritante para piel y ojos, por lo que debe usarse -
con cuidado y en dreas bien ventiladas.

Su accidn no se ve afectada por Jjabones o detergentes.

Por més de 24 horas causa corrosidn.

Es Gtil para esterilizar material pléstico, adhesivo y pie-
zas dentales.

Se deben proteger las manos con guantes al esterilizar los-
instrumentos o piezas de mano, los cuales se volverdn a la—
var con alcohol al 70%. El quimico es sumamente irritante —
para los tejidos biolégicqs.

Acidos.

Se utilizan como antisépticos o cauterizantes. Su -
accidn germicida se debe al ion hidrégeno.
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Acidos inorgdnicos.- Se emplean como cauterizantes en heri-
das infectadas: &cido nitrico que forma una escara y no pe-
netra en los tejidos.

£l Acido crénico al 20% se usa para extirpar verrugas, no
obstante, es muy destructor para los te jidos.

Acido Benzoico.=-

Se utiliza para conservar alimentos. En concentracidn

de 0.1% impide la proliferacidén bacteriana en medio ligera-

mente dcido,
En pH alcalino es menos activo, formando benzoatos.

Es poco tdxico e insaboro.

En el higado, se combina con la glicina y se elimina por la
orina como 4cido hiplrico. De 4 a 6g se observa irritacidn-
gdstrica, con mayores dosis causa intoxicacifn,

Puede aplicarse en piel en grandes concentraciones.

Acido Acetico.-

Es bactericida al 5% y bacteriostdtico en concentra -
ciones mds bajas. Al 1% se aplica en apdsitos quirdrgicos.
También se emplea en guemaduras, duchas vaginales para com-—
batir infecciones como: candidiasis, tricomoniasis., Es es ~
permaticida.

Acido Borico.

Es bacteriostdtico. No es irritante.
En aplicaciones repetldas, a la piel inflamada o er051onada,
puede absorberse suficiente cantidad para causar envenena -
miento (especialmente en lactantes). Alrededor del 507 de -
los envenenamientos llevan a la muerte.

Dosis mortal: 15-20 g. adultos.
5-6 g. lactantes.
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El envenenamiento agudo se manifiesta por: nduseas, -—-—
vamito, diarrea hipotefmia, erupcion eritematosa, descama -
cibn, cefalalgia, intranquilidad, debilidad, dafio renal; la
muerte sobreviene por. colapso circulatoric y choque (5 -
dias).

Tratamiento: exclusivamente sintomdtico. Se deben mantener
los voldmenes de plasma.

Intoxicacién crénica:. anmerexia, astenia, confusidn, tras -
tornos menstruales, alopecia.

Absercidn, distribucién y excrecién.- El dcido bérico se -
absorbe répidamente en el conducto digestivo, cavidades sero
sas y piel denudada. La excrecidn es principalmente por ri-
fién (el 50% en unas 24 hrs). Se acumulan en el rifén, higa-
do y cerebro cantidades considerables. Su presentacifn es -
en forma de cristales incoloros, e inodoros. Es soluble en
5% de agua y 25% en glicerina. E1 uso de &cido bérico en —-
forma de supositorios para hemorroides puede desencadenar -
en intexicacidn crdnica,
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HALOGENOS Y COMPUESTOS HALOGENADOS. -

Yodao.
Todavia se emplea este antiséptico, debido a su efica~
cia, economia y baja toxicidad.

Es potente y de accion répida, Es bactericida, actla -
en presencia de suero y restos tisulares.

Presentacidn.- Tintura de yodo: 20% de yodo, 2.4% de -
yoduro sédico diluidos en 50% de etanol. Soluciores acuosas
o concentradas con Lugol al 5% y 2%.

Toxicidad. -~

Es baja comparada con su potencia germicida. Se han ob
servado gue maduras con tintura al 7%. La tintura puede —
causar escozor intenso aplicada en superficiescruentas, por
lo gue se descontinud.

La solucidn de yodo produce poco escozor.

Se puede manifestar sensibilidad, aunque esto es raro;
manifestada por: fiebre, erupcidén dérmica, dermatitis exfo-
liativa; incluso la muerte.

Tiene baja toxicidad por ingestidn bucal. La muerte -~
ocurre s6lo al ingerir de 30 a 250 ml.

Los efectos téxicos se deben a su accidn en el tracto
gastrointestinal, ya que el yodo es muy corrosivo; se com -
bina facilmente con los alimentos; una cantidad se absorbe-
en el intestino, la otra parte llega a la corriente sangui-
nea en forma de yoduro.

Sintomatologia.~ Se observan manchas de color pardo en
la mucosa bucal, vémito color azulado, gastroenteritis, do-
lor abdominal, diarrea gue puede ser sanguinolenta, anhidre
mia, traumatismo tisular, estado de chogue. En casos seve -
ros, puede ocurrir la muerte en término de uma a 48 horas -
por colapso circulatorio, asfixia etc.
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Tratamiento.- Lavado gédstrico con solucidn de almiddn.

Tiosulfato de sodio al 5%. Trat. ulterior: reposicién de
liquidos y electrdlitos.

Usos terapetticos.- Desinfeccidn de piel, en heridas, abra-
siones, excoriaciones. Para la mucosa, yodo al 2% en glice-
rina. También para infecciones cuténeas por bacterias y hon

gos.
Yodoforos. ~

Es la combinacidn de yodo con un disolvente que des -
prende yodo libre en solucidn. Generalmente, se emplea un -
agente tensio-activo no idnico.

Presentacidn.~ Yodo-povidona (Isodine),'en solucidn, aero -
sol, jabdn liquido etc.

Produce menos dolor que el yodo elemental al aplicarlo
en heridas. Es bactericida, muy potente como desinfectante-
cutaneo.

Cloro y Cloroforos.-

De tierme la putrefaccidn. Se emplean como agentes de -
saneamiento. '

Cloro.—~

Es un germicida potente. Es bactericida, es virucida y
amebicida. Es muy activo en presencia de materia orgdnica,
sin embargo, en presencia de cantidades excesivas de mate -
ria orgénica, no actia. El cloro elemental no tiene usos mé

dicos.
Cloréforos. -

Los compuestos que se usan para la desinfeccifn de ob-~
jetos y en cirugia desprenden lentamente Acido hipocloroso.
Su Ultimo producto es el &cido hipocloroso.
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Soluciones de hipoclorito.- No se emplea sobre los te-
jidos por su concentracion demasiado elevada. Son poco esta
bles, son germicidas, disuelve el tejido necrdtico y los --
codgulos sanguineos, retardando la coagulacidn. En irritan-
te para la piel.

Oxiclorofeno.- Mezcla de HOCl y sulfonato de alquilben

ceno. Sus propiedades tensio-activas facilitan su penetra -
cibn y las acciones antibacterianas.

Cal clorada.— Es una mezcla de cloruro cdlcico e hipo-
clorito calcico. Es demasiado irritante para los tejidos.--
Es inestable y pierde su actividad en 1 afio.

Cloraminas.— Sen aminas, amidas que poseen un N-cloro
substituyente. Son inestables y liberan cloro lentamente.
Accidén germicida.
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AGENTES OXIDANTES.

Peroxidos.-

Peroxido de Hidrogeno.-—

Es un compuesto inestable que se descompone con oxigeno
molecular y agua. Contiene 3% de perdxido de hidrégeno en -
agua. Al aplicarlo a los tejidos, libera oxigeno y su accidn
germicida es breve. Tiene poco poder de penetracién. La -
efervescencia provocada por el oxigeno naciente ayuda meca-
nicamente a la remocidn de detritos tisulares en regiones -
inaccesibles.

Su uso constante, para lavados de boca, puede provocar
hipertrofia de las papilas filiformes (lengua pilosa), lo -
que desaparece al suspender los lavados. En cavidades cerra
das es peligroso inyectarlo debido a que no habrd salida pa
ra el oxigeno liberado.

Otros Peroxidos.-

Perdxido de zinc, de magnesio, de calcio y de sodioc.--
Se emplearon para infecciones' bucofaringeas y heridas.

Peréxido hidratado de benzoilo.- Se usa como locidn --
0 crema que poseen el 5% del férmaco. Libera oxigeno lenta-
mente, al cual se le atribuye la accidn antimicrobiana; es-
gueratolitico, antiseborreico e irritante. Indicado en el -
acné. Puede haber sensacidn de quemadura o picadura después
de su aplicacidn. Es muy irritante. Después de 2 semanas de
uso puede presentarse sequedad excesiva de la piel con desca
macidn. Puede causar dermatitis por contacto, y blanguea la
ropa.

Permanganatos. -

Son antisépticos y antimicéticos. Las bacterias mueren
~en término de 1 hora. Es germicida; su eficacia disminuye en
presencia de materia orgénica. Es irritante para los teji -
dos. : :
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El. permanganato de potasio es astringente y ayuda a supri——
mir la inflamacién.

Se emplea en solucidn de 1:10 000.

Raramente se usa comao antidoto en intoxicaciones.

METALES PESADOS Y SUS SALES

Compuestos de Mercurio.-

Los compuestos merclricos tienen aplicaciones médicas
y dentales. Su principal uso en Medicina es como diuréti —-
cos. En estos pacientes, se pueden desarrollar areas locali
zadas de inflamacidn gingival, especialmente si existe una-
higiene oral deficiente.

En Odontologia, se usan como antisépticos y desinfec—
tantes, pero su valor es limitado ya que su nivel bacterici
da es bajo.

Los compuestos de mercurio inorgénico son altamente -
irritantes, por lo que se emplean como compuestos de mercu-—
rio orgénico.

Debido a gue el mercurio en general es un veneno, debe
usarse sin exceso y con cuidado.

Se dice que son bacteriostaticos, no obstante, se cree
que son germicidas muy eficaces.

Mecanismo de accidn.- E1 ion mercirice inhibe enzimas
sulfhidricas y’se'combina con grupos gquimicos amino y -
otros. En los liquidos orgdnicos se encuentran compuestos -
sulfhidrilicos (que se combinan con el mercurio) como: glu-
tatidn, cisteina etc. Por lo tanto, los microorganismos que
fueron inactivados por el mercurio seran reactivados cuando
"penetren en el organismo. En los preparados mercuriales, el
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vehiculo contierne alcohol etilico o bencilico, lo que con--
tribuye a la actividad germicida.

Inorgénicos.-
Cloruro mercurico.-—

Es demasiado irritante para aplicarse sobre la superfi

cie cruenta. Asimismo, es muy toxico. Ya no se fabrica.
Se fabricaba en pomada de 6xido amarillo de mercurio al 1%.

El mercurio amoniacal se utiliza como pomada al 5% -—-
en vaselina. También se utiliza en Oftalmologia al 3%. Su -
aplicacidn cronica puede causar intoxicacidn general.

Orgénicos.—

En estos compuestos, un enlace de mercurio estd diri -
gido hacia un &tomo de carbono. Son mas bacteriostdticos,
menos irritantes y menos toxicos que las sales mercuriales—
inorgénicas. ’

Merbromin (Mercuro-cromo).- Es debilmente activo, in-——
cluso como bacteriostdtico. Es el menos eficaz y con indice

terapedtico mds bajo. La Salud Plblica se mejoraria al eli-
minarse este farmaco.

Nitromersol (Metafén).-

Timerosal (Merthiolate).-

Son mercuriales orgénicos gue pueden aplicarse directa
mente a los tejidos, son menos irritantes que las sales -—
inorgdnicas. Tienen poca penetracién. En concentraciones --
de 1:100 y 1:1 00O se usan como antisépticos. Son bacterios
titicos y poco eficaces para destruir esporas.

. Be expenden en forma de: jalea, tintura, soluciones,--
pomadas y supositorios,

La solucién, aerosol y tintura de Timerosal posen  --
0.1% del compuesto. :
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La solucién y tintura de Nitromersol poseen de 0,2 a -
0.5% del compuesto,

El Timerosal o etil mercuritiosalicilato sbdido es --
inestable si se expone a la luz; se debe almacenar en reci-
pientes opacos o semiopacos. Es antibacteriano y no tiene -
efecto sobre esporas o el bacilo de la tuberculosis. 5e pre
para en una solucidn isotdnica para uso tdpico y puede nece
sitar ser diluido si el paciente tiene membranas mucosas -
excesivamente sensibles.

Compuestos Argenticos.-

Muchos compuestos de plata tienen propiedades antisép-—
ticas pero clinicamente, se han utilizado pocos, Las sales
de plata solubles muy ionizables también tienen acciones --
astringentes y cdusticas.

Acciones.— E1 ién argéntico se combina con grupos qui-
micos sulfhidrile, carboxilo, fosfato amino y otros. Estas-
interacciones, que entrafnan una proteina, modifican sus pro
piedades fisicas, y hacen que precipite, de ahi las accio -
nes cdustica y astringente de los iones de plata.

~ Varios compuestos poco ionizables o poco solubles de -
plata, gue no brindan idn suficiente para precipitacidn de-
proteinas, son buenos antisépticos. La plata altera los pro
cesos metabdlicos de las células bacterianas. La plata po -
see "accidn oligodinamica, o sea que, el agua destilada se-
vuelve bactericida en contacto con la plata.

Nitrato de Plata.-

En concentracidn de 1:1000 destruye la mayoria de los-
microorganismos. Es toxico para las células en"concentracig
nes bactericidas. Es el mds empleado como: céustico, anti -
septico y astringente.

Su intensidad de accidn depende de la concentracidn -
usada y el tiempo gque actlda el compuesto. El i6n de plata -
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es precipitado por cloro, por lo que la accidn de este com-
puestolse detiene mediante el lavado con cloruro de sodio.

Las sales de plata tifien los tejidos de color negro, por la
formacion de depbsitos de plata reducida, casi siempre desa
parecen las manchas por si solas. N

Se emplea en forma s6lida y en suspensidn. Se expende-
en forma de ldpices (n. de plata endurecido) para cauteri-
zar heridas y eliminar verrugas.

Para aplicaciones locales, en soluciones de 0.01 a -
10%, También en concentraciones de 1:10 000 como antisépti-
co suave y para irrigaciones de vejiga y uretra.

Se usa la sol. al 10% para el tratamiento local de Gl-
ceras infectadas. Al D.S% se emplea para quemaduras exten -
sas. En combinacién con gentamicina, kanamicina etc.

El nitrato absorbido puede causar metahemoglobinemia.

Otros compuestos argénticos.-

Sulfadiacina argéntica.~ Se usa como substituto del ni
trato de plata en quemaduras extensas. Solubilidad baja, ~-
accidn antibacteriana destacada especialmente contra Pseu--
monas. No causa tincién de heridas ni ropa. No se absorbe -
demasiado. Es demulcente y no es irritante.

Se aplica a mucasas de: nariz, garganta, conjuntiva, -
uretra, vejiga y colon. Su uso es limitado.

Sales de zinc.-

Son astringentes, corrasivas y débilmente antisépticas,
lo que se debe a que el i6n zinc precipita las proteinas.

Cloruro de zinc.- Irritante, ionizable, al ingerirse,
las sales de zinc irritan la mucosa gdstrica y pueden pro -
vocar vomitos. Accidn astringente y antiséptica para piel y
mucosas.



90
Agentes Tensioactivos.-

lLas substancias de este grupo alteran las relaciones -
energéticas en las interfases. Se utilizan como detergentes
y emulsivos. Precipitan o desnaturalizan las proteinas y -~
destruyen los microorganismo.s Son bactericidas.

Los bactericidas mas importantes son los compuestos -
catidnicos (en los que un residuo hidréfobo ej. alquilbence
no se halla equilibrado por un grupo hidrdfilo de carga po-
sitiva ej. nicleo de amonio cuaternario).

Son bactericidas en baja concentracidn para gran varie
dad de bacterias grampoesitivas y gramnegativas, virus y hon
gos. Se cree que su sitio de accidn sea la membrana celular,
en donde provoquen la salida de enzimas, coenzimas e inter-
medios matabdlicos. La presencia de materia orgénica y de -
substancias reactivas reducen la actividad germicida de es~
tos compuestos; al igual que el caucho, algoddn y los mate-
riales porosos.

Preparados, -

Cloruro de benzalconio (Zefirén, Benzal).-

Soluble en agua, alcohol o acetona; ligeramente alcali
no. Se expende como: selucidn, tintura, polvo, pomada y lo-
cion. Contiene cloruro de alquilbencildimetilamonio.

Venta jas como antisepticos: poco irritante para los teji —
dos, accion detergente, gqueratolitica y emulsionante. Toxi-
cidad baja, aunque han ocurrido intoxicaciones con su inges
tidn.

Desventajas: su actividad es antagonizada por jabones, com—
ponentes tisulares y pus. Al aplicarse a la piel, forman -
una pelicula grasa en donde puede haber bacterias viables.
No mata esporas, accidn lenta comparada con el yodo. La so-
lucién al S0% actla en 7 min. Al 0.002% se usa para lavar -
e irrigar las vias urinarias.

Hay accidn mutua con la queratina y causan dafio epidérmico.
Con el uso cronico, hay respuestas alérgicas.
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La tintura al 1:1 000 se usa para desinfeccidn prepara
toria de la piel intacta, para lesiones superficiales o in—
fecciones micosicas.

Al 1:10 000 6 1: 2 000 para desinfeccidn preoperatoria de -
mucosas y piel denudada.

Al 1:5 000 & 1:2 000 para lavado e instilacidn en o 'os o ~—
vagina. '

Al 1:10 000 6 1:5 000 para irrigacidn de superficies denuda
das extensas.

Al 1:20 000 para lavado de ve’iga y uretra.

Al 1:40 000 para lavado de vejiga con retencién de liquido.
Al 1:1 000 para desinfectar desgarros profundos. |

Al 1: 3 000 para irrigacidn de heridas profundas infectadas.

Al 1: 5 000 con apdsito para el tratamiento de areas denu-
dadas infectadas.

El cloruro de bencetonio y el de metil-bencetonio tam-
bién se usan coma espermaticidas; pueden causar irritacidn-
vaginal con sensacién urente y prurito. ’
También se emplean como solubilizantes y para colutorios.

Se utilizan también para la esterilizacidn de instru -
mentos y material quirdrgico. E1 uso repetido de la misma -
solucidn puede disminuir la concentracidn del agente debajo
de su umbral bactericida.

Derivados del Furano.-

En concentraciones de 1:100 000 y 1:200 000 son bacte-
riostdticos. Mecanismos de accidn: desconocido, se cree que
alteran los procesos enzimdticos para el desarrollo de las~
bacterias. El1 plasma y la sangre reducen su actividad. Al-
gunos son fungicidas activeos.
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Preparados.—~ Nitrofurazona (Furacin).- Uso tépico en infec-
ciones mixtas de heridas superficiales y en dermatosis. Se

expende en: pomada, crema, solucidn, polvo, supositorios y-
apdsitos. Efectos favorables. Puede haber reacciones de sen
sibilizacidén. Toxicidad general baja.

Colorantes.~

Algunos no son antimicrobianos y su uso es limitado.

Violeta de genciana.— Es un colorante de trimetilmeta-
no (rosanilina). Es bacteriostdtico bactericida. La solu -
cidn posee 1% del farmaco en 10% de etanol. También se ex -
pende en forma de crema. Se usaba para controlar infeccio -
nes, impetigo, infeccidn de Vincent, lesiones crénicas e i~
rritantes, dermatitis. Se usa al 1% en aplicacidn directa -
a los tejidos, al 0.01% en cavidades cerradas.

El contacto de violeta de genciana con tejido de granu
laci6n, puede originar tatuaje de la piel.

No se debe aplicar a lesiones ulcerosas o ulceradas de
la cara. Capacidad de tincidn elevada.

Azul de metileno.— Es un cloruro de tetrametiltionina.
Es germicida débil, es bacteriostdtico. Produce formacifn -
y reconvensi6n de la metahemoglobina. Se usa como antidoto-

en la intoxicacién por cianuro. Se absorbe por el aparato -
gastrointestinal poco, se reduce a su forma leuco en los --
te jidos, y se elimina por la orina y la bilis. Una parte es
desmetilada.

Reacciones secundarias.- Puede producir nduseas y vémi
" to debido a que contenga impurezas (arsénico y zinc). A -
dosis elevadas, 500 mg, causa nduseas, dolor abdominal y -~
vértigos, cefalea, sudor profuso y confusion mental.

Preparados.- Se presenta como cristales medio solu -
‘bhles en agua y alcohol. Se expende en polvo y ampolletas con
solucifn acuosa. También en cépsulas o comprimidos para ad-
“mon. oral. o
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Coloranfes diversos.—~

Clorhidrato de aminacrina.- Accién germicida, es efi -

caz contra hongos y tricomonas. No es inactivado por pus,
secreciones ni liguidos corporales. Se presenta en forma de
- polvo, crema, jalea y supositorios al 0.1 0.2 y 2 %.
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INDICACIONES GENERALES.-

- Tratamiento local de heridas.
~ Tratamiento local de infecciones.

-~ Cuando hay resistencia o intolerancia a farmacos antimi -
crobianos de uso general (antisépticos tépicos).

Fenol.

~ Para desinfecci6én de excremento (Acido carbdlico sin re -
finar).

-~ Como anestésico tdépico ligero.

- Para cauterizar mordeduras de perro y de serpiente y pe--~
quefias heridas {fenol liquido puro).

- Contra el prurito, ya sea como locidn fenolada o pomada -
0 en solucidn acuosa simple,

- Para esclerosar hemorroides.

- - Para limpiar cavidades de preparaciones y conductos de -
las raices.

- Como agente reductor de placa (discutible).

Cresol.

Para la desinfeccién de ‘objetos (solucién compuesta).

Para la desinfeccidn de excrementos.

- Para el enjuague de manos (concentraciones al 2%).

Para lavades vaginales (de eficacia dudosa).

METACRESILACETATO. (Derivado del cresol)
- Como antiséptico de conductos radiculares.

- Para preparar pastas obturadoras de cohductos radicula -
res. ‘ : '

i
)



95
RESORCINOL.

- En tifa.

Eccema.

Psoriasis.

!

Dermatitis seborreica.

|

Dermatosis.
HEXACLOROFEND.

- Para procedimientos pre-quirdrgicos.

Reduce la frecuencia y gravedad de infecciones piogenas en
piel. '

Para bafio de lactantes (no es recomendable debido al pe -
ligro de dafio cerebral en el neonato).

I

En el tratamiento del acné.

1

CREOSOTA.
- Propiedades analgésicas.

- Cuando se aplica a una caries, ali.ia temporalmente el do
lor. ‘

— Antiséptico del conducto radicular.

PARABENOS.

- Propiedades antimicoticas.

— Agente preservativo en preparados farmacelticos.

TIMOL.

Antibacteriano.

Antimicdotico.

Tratamiento del acné.

Hemorroides.



Tifla de los pies.

vODURO DE TIMOL.

|

En heridas.
En combinacidn de anestésicos locales.
En lesiones de tejido suave.

En los materiales que llenan les conductos radiculares.

CLOROTIMOL.

Para aplicacion a la encia y mucosa bucal.

Uso anorrectal.

PARACLORDFENOL..

Conductoterapia.

EUGENOL.

|

Propiedades antibacterianas.
Propiedades analgésicas.

Se usa como liquido en cementus temporales, gotas para
el dolor dental, moldes periodontales.

Medicacién para el conducto radicular,

FORMALDE HIDO.

t

Para desinfectar instrumental quirlrgico.
Hiperhidrosis.

Fi jacidn de piezas histolégicas.

Para vacunas.

bDesensibilizanﬁe de piezas dentarias.

Conservacidn de caddveres.

96
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GLUTARALDEHIDO,
~ Esterilizador de instrumental.
- Esterilizador de material plastico, adhesivo.
- Esterilizador de piezas dentales.
ACIDO NITRICO.

- Cauterizante.

ACIDO BENZOICO.

- Conservacién de alimentos.

ACIDO ACETICO.

- Ap6sitos quirdrgicos.

- Quemaduras.

- Infecciones genitales. (ducha vaginal)

- Espermaticida.

YODO.

Desinfeccidn de piel

Heridas.

Abrasiones.

Excoriaciones.

- Infecciones cutdneas por bactgrias y hongos.
- Purificaci6én de agua contaminada.

YODOFOROS.

- Madidas de saneamiento.

- Antisepsia.

- Desinfectante cuténeo.



-~ Decoloracidén de las restauraciones,

- Heridas abiertas.

- En el élveélo después de extracciones dolorosas.
CLORO.

- Esterilizacidn de agua potable.

- Agente de saneamiento.

- Irrigacidn de conductos radiculares.
CL.OROFOROS.

- Desinfeccidn de objetos.

HIPOCLORITO.

- Tratamiento de conductos radiculares.
- Cirugia.

OXICLOROFENO.

- Antisepsia tépica;

- Lavado local de cirugia en neoplasias para impedir la
metastasis.

CALCLORADA.

- Desinfeccidn de objetos inanimados.

- Desinfeccidn de agua potable.

CLORAMINA.
- Esterilizacién de'agua potable.
~ Saneamiento.

- Heridas.

- 98
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PEROXIDO DE HIDROGENO.

|

Limpieza de heridas.

Angina de Vincent.

Vaginitis.

— En conductos radiculares.
PEROXIDOS DE ZINC, MAGNESIO, CALCIO Y SODIO.
- Infecciones bucofaringeas.

- Heridas.

" PEROXIDO DE BENZOILO.

- Antiseborreico.

~ Acné.

- Queratolitico.

CLGHURD MERCURICO.

- Desinfeccién de objetos inanimados.

Desinfeccidn de piel.

Antiséptico.

!

Ectoparasiticida.

COMPUESTOS MERCURIALES.

MERBROMIN (mercuro-cromo)

NITROMERSOL (Metafen)

TIMERDSAL (Merthiolate).

- Desinfeccidn de instrumentos de‘cirugia;:

- Antiséptiéos de piel y mucosas.
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MITRATO DE PLATA.

-~ Caustico.

- Astringente.

-~ Antiséptico.

—~ Cauterizante de heridas.

- Destruccidn de tejido de granulacidn.

- Destruccidn de verrugas.

- Irrigacidn de vejiga y uretra.

- Tratamiento local de (lceras infectadas.
- Profilaxis de la oftalmia del recién racido.
- Quemaduras extensas.

SULFADIACINA ARGENTICA.

- @Quemaduras extensas.

PROTEINATO ARGENTICO SUAVE.

- Conjuntivitis gonocécica.

Gonorrea.

Astringente. (sales de zinc)

Antiséptico. (sales de zinc).
DXIDD DE ZINC.
- Astringente.

Antiséptico

- En eccema.

- Tifa.
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Ulceras varicosas.

Pruritu.

Psoriasis.

{

Obturacidn temporal, o como base en cavidades en Odontolo
gia.

AGENTES TENSIO/ACTIVOS.
CLORURO DE BENZALCONID.

Detergente.

Agente de saneamiento.

Antiséptico de piel, tejidos y mucosas.

Desinfectante de material médico y quirdrgico.

Accidn detergente.

Accidn queratolitica.

Accidn emulsionante.

-~ Irrigacidén de vias urinarias.

DERIVADOS DEL FURAND.
- Infecciones,

-~ Dermatosis.

COLORANTES.
VIOLETA DE GENCIANA..

~ Ingecciones pidgenas.

}

Infecciones de Vincent.

i

Impétigo.

lesiones crénicas.
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!

lLesiones irritantes.

Dermatitis.

Micosis.

Heridas infectadas.

Superficies serosas y mucosas.
AZUL DE METILENO.

- Como antidoto en la intoxicacidn por cianuro -

. = Tratamiento de la metahemoglobinemia.
CONTRAINDICACIONES. -

Alcohol ( Etanol ).-
En heridas o superficies cruentas; aument@ la lesion y forma

un codgulo debajo del cudl proliferan bacterias.

Cloro.~-

En cantidades excesivas de materia drganica.

Yodo.~
para restauraciones: mancha el acrilico, el silicato y la -

porcelana.
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Derivados del fenol.-
- En cavidades profundas.

7 .
~ Bajo resinas autopolimerizables { el fenol altera la - -

-~ polimerizacién de la resina).

En nifios ( sobre todo el hexaclorofena).

Los parabenos, en terapia prolongada, suelen causar gra-

ves dermatitis por contacto, de dificil tratamiento,
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CAPITULD 5.~
ANTIBIOTICOS EN ODONTOLOGIA.

Infeccciones de interés para el dentista y principios-

de guimioterapia antibacteriana.-

las infecciones bacterianas y su invasidn son responsables
de un gran nimero de enfermedades humanas. A pesar de que -~
gxisten miles de varios tipos de bacterias, relativamente -
pocas son patdgenas. De estas, menos todavia son de interés
real en Odontologfa. El. siguiente cuadro muestra algunas -
clases de bacterias que. causan enfermedad en el humano.

Gram positives o Bram negativos
Cocos Cocas
‘Diplococcus v Neisseria
Enterococcus ‘

. . 'Staphylococcus
Streptococcus
- Bacilos. : S Bacilos
Bacillus B : ‘ ' Aerobacter
Clestridium ‘ : ‘ Bacteroides
Corynebacterium - j ' : Bordetella
Escherichia
Haemophilus
Klebsiella
Proteus
Pseudomonas
Balmornella

Shigella
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Infecciones Localizadas.-

Estas son las infeccilones mé@s comunes en la profesidn dental
pueden clasificarse dentro de diversos tipos incluyendo: --
infecciones pulpares, infecclones periapicales, abcesos, --—
celulitis, osteomielitis e infecciones de los tejidog - --
prales aunadas a heridas.

Las infecciones pulpares son probablemente las mas comunes-
en 1o que se refiere a infecciones bacterianas en el orificio
dental . Estas infecciones generalmente son ecausadas por:——

oY

streptococos, staphylococos etc. En las infecciones peria--
picales, los organismos predominantes son: por lo general.-
streptococcus haemolyticus alfa y beta. En ocasiones, tam—-—
bién involucrados los staphylococcus. El dentista puede en-
contrar celulitis aguda, en cuyo casc predominan los strep-
tococcus. También puede tratar abcesos localizados, a tra—-—
vés de procedimientos quirirgicos y terapia antibidtica. En
gcasiones puede tratar infecciones gue involucran el hueso -
(osteitis) o, en rarasocasiones 1o que cubre al hueso (os--
teomielitis). Rara vez puede encontrar infecciones que abar
guen heridas en el tejido del maxilar o de la mandibula.

Infecciones sistémicas.

Las bacteremias (sistémicas) encontradas en Odontolo—-
gia generalmente derivan de procedimientos realizados por -
el dentista. El1 tratamiento de estas bacteremias, usualmen-—
te implica el uso de antibidticos. Sin embargo, se debe men
cionar, que la profilaxis para tales infecciones es preferi
da obviamente, Condiciones en las que el dentista debe pree
ver el uso de antibidticos para prevenir una bacteremia:

1.~ E1 dentista deceré medicar a los paciertes que hayan pa
decido fiebre reumdtica con la resultante lesidn a la vélvg
la cardiaca.

2.~ La premedicacidn estd indicada en pacientes gque tengan—
valvulas cardiacas artificiales. '
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3.~ La premedicacidn debe utilizarse en pacientes que ten--
gan diabetes Jjuvenil. i

4.- Los pacientes que presenten enfermedad congénita cardia
ca deberén ser premedicados.

5.- Los pacientes que presenten anomalias en el sistema inmg
noldgico deherdn ser pre-medicados. Ya que la quimioterapia
ha resultados efectiva contra el céncer, es obligacidn que-
el dentista atienda mds a estos pacientes. La premedicacidn
antibiética serd entonces rutina para estos pacientes porque
muchas drogas utilizadas en el tratamiento de varios tipos-
de céncer son inmuno-supresivas.

6.~ Los pacientes de edad avanzada deben ser premedicados si
se planea realizar extracciones miltiples.

Principios de la Quimioterapia Antibidtica.
Determinacién de espectro antibacteriano.

Idealmente, un antibidtico debe prescribirse como un -
instrumento preciso para un organismo identificado y sensi-~
tivo. Esto implica un cultivo de la bacteria y una prucoa -
de varios antibidtices contra el organismo. Sin embargo, en
la gran mayoria de los casos, (y, particularmente en la préc
tica dental), esto es totalmente obsoleto. Cuando uno encara

la necesidad de usar una droga profilécticamente o de prese
~cribir una droga para una infeccidn aguda, no existe, para-
el dentista, ni el conocimiento ni el tiempo para investi--
gar con qué tipo de microorganismo tratara.

En el supuesto caso en que hubiese una situacidn ideal
en donde el microorganismo fuera identificado, la situacidn
practica requiere que el dentista utilice su juicio clinico
y la informacién subsecuente para la seleccidn del antibid-
tico. En caso de basarse en esto para escoger la droga, el-
dentista es un poco mds afortunado que el médico porgue la-
mayoria de los microorganismos que causan infecciones que -
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el dentista rutinariamente practica), son grampositivos, y-
consecuentemente, sensibles a la penicilina. Por esta razdn,
la penicilina es generalmente, la droga de primera eleccidn.

Si es posible seleccionar un antibidtico basado en prue
bas de sensibilidad microbioldgica, el antibidtico debe po-
seer el espectro mds reducido que sea compatible con los ——
hallazgos . clinicos.

Uso de la historia clinica.

Es particularmente importante en el uso de antibidéticos
tener una buena historia médica del paciente.

A pesar de que siempre es importantante aunado a la --
posibilidad de enfermedades con complicaciones 0 para detec
tar las interacciones de las drogas, es particularmente ne—
cesaria cuando se administran antibidticos debido a la posi
bilidad, de que se presenten reacciones de hipersensibili-—
dad. Estas son mds frecuentes con el uso de las penicilinas.
La frecuencia de estas reacciones a la penicilina no son pre
cisamente elevadas, pero las consecuencias pueden ser muy —
serias. También es esencial investigar si el paciente ha pre
sentado hipersensibilidad al antibidtico que se piensa uti-
lizar. Ya que tales reacciones generalmente estdn relaciong
das con la penicilina, el dentista deberd siempre preguntar
al paciente si ha experimentado algin tipo de alergia espe-
cifica a la penicilina.

Duracién del tratamiento.

La duracién de la terapia antibiética en infecciones -
dentales agudas estd guiada generalmente por la respuesta -
clinica. 5i no ha habido un desarrollo o mejora objetivos -
dentro de las 48-72 horas después del tratamiento, esto in-
dica que ambos fueron incorrectos: el didgnostico y 1a'eleg
¢idn del antibidtico, Si en ese periodo estd indicado un —-
antibidtico alternativo, podria ser posible elegir el anti-
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bidtico basado en un prueba de sensibilidad, si tal prueba-
fuera tomada cuando se prescribid el primer antibidtico. --
Aungue fuera ideal que esto se hiciera rutinariamente, pro-
bablemente se haga s6lo en casos de infecciones verdadera--
mente severas. La duracidn del tratamiento, si este es efec
tivo, deberia continuar dos o'tres dias después de que desa
parezcan los sintomas y sucumba la temperatura, si se trata
de una infeccidn sistémica, en este periodo regresa a lo --
normal. Lo cual significa que la mayoria de los tratamientog
duran de 7-10 dias para infecciones bacterianas agudas.

Prescripcidn de dosificacidn adecuada.

El dentista no debe prescribir una dosis més elevada -
0 més baja que la dosis necesaria de antibidtico.

La prescripcién debe anticipar el periodo de la tera--
pia (generalmente de 7-10 diaé)y se debe prescribir una can
tidad suficiente de antibiodtico para cubrir el periodo. Se-
debe advertir al paciente que tome exactamente la dosifica-
cibn que se le ha prescrito. De esta forma, el dentista po-

.dra estar seguro que el paciente obtendrd el régimen tera-—
pedtico completo.

La dosificacion del propio antibidtico debe ser la ade
cuada para mantener los niveles sanguineos a lo largo del -
tratamiento. Un antibidtico que se pueda administrar por --
via parenteral u oral, debe administrarse parenteralmente -
si la infeccidn es severa. Sin embargo, y afortunadamente,-
" la mayoria de las infecciones dentales no son tan severas -
gue requieran que el antibidtico oral es completamente ra--
zonable, particularmente cuando se indican el ndmero de ve~-
ces que debe ser tomado el medicamento a lo largo del dia.-
Una vez que se haya decidido la dosificacidn, el dentista -
debe imprimir los horarios recomendados par ala dosifica- -
cidén. Solamente de esta manera el paciente podra recibir la
cantidad de medicacién requerida.
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L3 sobredosis.

Cuando se usan los antibidéticos profildcticamente o en
casos de infecciones moderadas o severas, con frecuencia se
utiliza una sobre-dosis para que los niveles sanguineos se-
restablezcan mds répidamente. La sobre-dosis es-ta prifmera-
dosis que da'y es, generalmente una multiplicacidn.de la do
sis subsecuente, Por ejem: si 250 mg. son la dosis terapel-
tica usual de la penicilina, una sobre-dosis de penicilina-
serian 500 mg. o mds administrados inicialmente.

Consideraciones varias. "misceldnea”.

En terapia con varios antibidticos la dosis de 250 mg.
se repite frecuentemente. Muchos antibidticos se adminis— —
tran en dosis de 250 mg. cada 6 horas por via oral.

Otras consideracimnes es que deberia emplearse el an—-
tibidtico mds econdmico.

Si un antibidtico debe administrarse por via parenteral,
se debe mandar estrictamente una rutina aséptica. S6lo por-
que un practicante inyecte substancia antibacteriana, no --
significa que ignore la antisepsia del sitio de inyeccidn.-
Los antibiéticos inyectados bajo menos gue condiciones asép
ticas pueden producir abcesos en los tejidos que estén sien
do inyectados.

Si un paciente ha experimentado alguna reaccidn de hi-
persensibilidad a algdn antibidético, se deben registrar de-
talles del incldente en la’tarjsta 6"én~la historia clinica
del paciente. El paciente también deberd ser informado com-
pletamente de la situacidn, asi informar al médico general-
acerca de la hipérsensibilidad gue experimentd. S6lo de es-
ta forma puede ser suprimida esa droga en un futuro,

Los antibiéticos no deben ser la dnica terapia emplea-
da para infecciones dentales triviales tales como abcesos -
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periapicales. En tales casos es mas importante tratar los -
abcesos por medio de la extraccidn del diente afectado y ——
establecer un drenaje propio.

Razones para fracaso del tratamiento.

Existe una gran variedad de razones por las gue una —-
terapia antibidtica no cure la infeccidn. Las seis mas comu
nes son enumeradas aqui:

1.- Diagnéstico incorrecto. Puede no haber una infeccidn —-
bacteriana.

2.— No se ha elegido correctamente el antibidtico. §i la pe
nicilina no surte efecto, el organismo puede ser resistente
a la penicilina (staphylococcus) o puede no ser un microor-
ganismo grampositivo del todo.,

3.~ La droga no se administrd propiamente o se prescribid -
una dosis inadecuada, o el paciente no tomé el medicamento-
de la manera prescrita. ‘

3.- Es posible que el paciente tenga deficiencia inmunolégi
ca. 5i este es el caso, entonces se debe practicar un tra-—
tamiento médico adicional. Esto esprobablemente una situa-—
cidn menos comin.

5.~ En algunos casos, puede ser el resultado de olvidar la-
necesidad de drenar abcesos y tratar de utlizar s6lo un an—
tibidtico.

6.~ Es posible que en algunos casos de fracaso con el anti-
bidtico, el dentista esté tratando con mds de un microorga-
nismo infeccioso. Bajo estas condiciones, estd indicado més
gue un antibidtico de amplio espectro.
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Antibidticos de primera eleccidn.

Eleccion del antibidtico.

La mayor%a de las infecciones con las que se enfrenta-
el dentista son causadas por microorganismos grampositivos.
De ahi que, de acuerdo con los principios de la quimiotera-
pia antibidtica, las drogas empleadas contra estas infeccio
nes tengan especificidad contra microorganismos grampositi-
vos Unicamente, Ocasionalmente, puede ser necesario elegir-
un antibidético de amplio espectro, pero esto es sélo cuando
se sepa que la infeccidn es causada por bacterias gramnega-
tivas o cuando la infeccidn no alcanza la eficacia contra -
microorganismos grampositivos. La droga de primera eleccidn
para tratar infecciones dentales es la penicilina. La peni-
cilina posee el espectro més reducido relacionado con micro
organismos grampositivos y es la drdga mas segura en la ma-
yoria de los casos. La droga de segunda eleccidn es la eri-
tromicina, teniéndo un espectro de accién un poquito mds —-
amplic y por no ser sensible a la penicilina que produce la
bacteria. Después de la droga de segunda eleccidn, hay gran
cantidad de medicamentos que deben considerarse drogas de -
tercera eleccién. Estos son: tetraciclina, lincomicina, clin
‘daminica y posiblemente, cefaloqurlna.

o

Principales antibidticos empleados en odontolégia.

Penicilina.

La penicilina fué el primer antibidtico que se descu--
brid. A pesar de gue no se clasificd quimicamente sino has-
ta los anos 40's, ya hace casi 50 afios gque Fleming la des—-
cubrid. La penicilina se clasifica como un antibidtico beta-
lactamico porque contiene un anillo beta-lactémico. Este es
el sitid de hidrdlisis de la enzima penicilinasa. La penici
linasa juega un papel importante en la resistencia de algu-—
nos microorganismos a la penicilina. La penicilina se presen
ta quimicamente como cristales que han tenido estabilidad -
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quimica por muchos afios. Sin embargo, cuando la penicilina-
se coloca en una solucidn acuosa, su estabilidad quimica, -
‘considerada pequefa, ocurre en 24 horas. La estabilidad ~ -
quimica acuosa puede aumentar manteniéndola en refrigera- -
cidn a 0-4°C. Por esta razdn, los pacientes que reciben pe-
nicilina en jarabe, deben ser advertidos tanto por el den--
tista como por el farmaceltico de refrigerar el jarabe en -
casa. (El farcacedtico prepara el jarabe de cristales cuan-
do se expende la medicina. De ahi que la preparacion esté -
fresca cuando el p ciente la obtiene).

Espectro antibacteriano.

La penicilina es un antibidético efectivo contra la ma-
yoria de los .microorganismos grampositivos (streptococos),.
staphylococos, diplococos etc).Algunos.microurganismos.gram
negativos' *° son sensibles a la penicilina, tales como la -
Neisseria gonorrheae, el microorganismo gue causa la gono—
rrea. Los staphylococcus desarrollan resistencia a la peni-
cilina, lo que puede ser un serio problema en los hospita—-
les. Afortunadamente, por razones tadavia no aclaradas, los
streptococcus no desarrollan resistencia a la penicilina.

.

Mecanismos de accidn de los antibidticos.

La penicilina es un antibidtico bactericida porque pre
viene la biosintesis de la pared celular. Otros antibidti-~
cos actdan a través de varios mecanismos. El1 sigudente cua-—
‘dro enumera los antibidticos mds comUnmente utilizados y su
mecanismo de accidn.

Mecanismos de accidn contra la infeccidn,

Bactericidas

- Aminoglucdsidos Inhibicién de la sintesis de pro
‘ teinas.

Cefalosporinas ’ - Inhibicidn de la sintesis de la-

pared célular.
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L\
Penicilinas Inhibicidn de la sintesis de la pared -

celular.

Polimixinas Accidn detergente en membrana celular.
Bacteriostéaticos.

Cloranfenicol Inhibicidn de la siftesis de proteinas.
Clindamicina Inhibicidn de la sintesis de proteinas.
Eritromicina Inhibicidn de la sintesis de proteinas.
Tetraciclinas Inhibicidn de la sintesis de proteinas.
Sulfonamidas. Inhibicidn de la sintesis de &cido fdlico.

Algunos agentes pueden ser bactericidas o bacteriostéti
cos dependiendo de las circunstancias.

Metabolismo.

la absorcidn de la penicilina cuando se administra por
via oral es incompleta y variable. La via intramuscular pro
duce niveles sanguineos mds elevados que los que se pueden-—
obtener con una dosis oral comparable. Sin embargo, la peni
cilina por si sola se absorbe rdpidamente ya sea administrg
da por via oral o intramuscular. Como consecuencia, los ni-
veles sanguineos no se mantienen mds tiempo patrenteralmente
que oralmente, necesiténdose inyecciones o administracidn -
oral cada 6 horas. Sin embargo, y particularmente en Odonto
logia, la inconveniencia de administrar una droga por via -
intramuscular y el hecho de que una vez administrada una --
droga por via parenteral no puede ser reversible, la ha pre
ferido la via oral para la penicilina. La administracidn --
oral de dosis adecuada de penicilina (250 mg 6 més) provee-
suficientes niveles sanguineos para efectuar buena actividad
antibacteriana. La administacién oral de penicilina G es me
jor cuando la droga se administra con el est6émago vacio, y-
el tiempo de vaciado gastrico es el més répido. Ya sea por-
via oral o parenteral, una vez que la droga se encuentra en
la sangre tiene media vida por su excrecifn a través de los
rifiones. La excrecidn ivolucra transporte activo por los —-
tdbulos renales y puede ser blogueado por probenecid. Consg
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cuentemente, algunas combinaciones depenicilina y probene——
cid se han usado para bloquear la excrecidén de la penicili-
na y para mantener niveles sanguineos mds elevados por pe-—
ricdos de tiempo mds prolongados.

Toxicidad.

La toxicidad inherente de la penicilina es muy baja en
los humanos porque la dnica accidn del compuesto es preve-—
nir la sintesis de la pared celular bacteriana. Ya que los~—
mamiferos no tienen paredes celulares similares, hay pocos-
efectos extrafios que la droga puede tener en el hombre. Po-
siblemente la Unica toxicidad notoria que se ha observado -
es un suave malestar gastrointestinal incluyendo diarrea. -
Se ha observado estimulacén nerviosa central rara vez y s6-
lo estd asociada con dosis increiblemente elevadas de peni-~
cilina (50 gramos o mas diarios). El tratamiento prolongado
con penicilina puede producir, algunas veces, superinfeccio
nes (sobre-poblacién de microorganismos gramnegativos).

La incidencia de nefropatia se ha reportado siguiendo-
a la administracidn de penicilina. Generalmente acompafia de
proteinuria, hematuria y en algunos casos, deficiencia re--
nal aguda. Con mayor frecuencia se han observado fiebre y -
eosinofilia. Ordinariamente, el paciente se recupera al sus
pender el medicamento.

Hipersensibilidad.

Las reacciones de hipersensibilidad son més comunes ——
gue las reacciones tlxicas con el uso de penicilinas. Se ha
estimado que del 1% al 5% de la poblacién que toma penicili
na, experimenta algun tipo de reaccidn de hipersensibilidad.

La frecuencia parece ser mayor en pacientes con otra -
alergia y en aquellos que presentan infecciones micéticas -
activas o latentes. Estos datos incluyen reacciones de hiper
sensibilidad a ambos tipos de administracidn de penicilina:
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parenteral y tdpica. La administracién oral produce el me—-
nor nimero y los casos menos severos de hipersensibilidad -
a la penicilina comparado con el uso parenteral o tdpico de
la droga. Las.formas de administracidén gque mayormente produ
cen hipersensibilizacién son: via tdpica o la exposicidn de
los individuos al polvo de la penicilina o aerosol (tal co-
mo sucederia con el farmaceltico que sostiene las tabletas-
de rutina). Por esta razén, ya no se emplean las preparacio
nes toépicas de penicilina.

La hipersensibilizacidn puede ser expresada en dos for
mas distintas: La primera, reaccidn aguda, es un estado in-
mediatamente profundo y frecuentemente fatal de shock, que-
en su peor estadio se caracteriza por shock anafiléctico, -
deficiencia circulatoria, edema laringeo o cualquiera de —- .
los sitomas que acompafian a la anafilaxia. La segunda y me
nos severa forma de reaccidn de hipersensibilidad se carac-—
teriza mas como una reaccion de tipo enfermedad serosa gque-
incluye: fiebre, expresiones dermatolégicas o, posiblemente,
malestar gastrointestinal incluyendo diarrea. E1 mejor trata
miento para la hipersensiblidad es prevenir su llegada. Cuan
do uno prescribe la penicilina, es esencial que se le reali
ce un amplio cuestionario al paciente acerca de su historia
de medicamentos y algunas posibles reacciones alérgicas que
hubieran experimentado con respecto a las drogas, particu——
larmente la penicilina.

Gi llega a ocurrir la reaccidn a pesar de esta precau-
cién, el tratamiento puede variar dependiendo de la severi-
dad de la reaccidn. Las reacciones menos severas requieren—
la remocidén inmediata de la droga y dependiendo de la seve-—
ridad se necesitard la induccién del vémito o el lavado gds
trico para remover la droga no absorbida. En casos que no-—
son severos y después de que el medicamento se ha removido,
el Benadryl puede ser Gtil para reducir sintomas menores -—
como erupciones, '
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En cualquier caso, una historia médica actualizada y -
minuciosa incluyendo todas las alergias a las drogas, es —
el factor mds importante para evadir serios episodios de --
hipersensibilidad relacionados con el uso de la penicilina,
Desafortunadamente, adn con el uso de prugbas cuténeas no -
son predictores reales de la hipersensibilidad a la penici~
lina.

Dosificacidn.

Frecuentemente, la dosificacidn de antibidticos estd -
indicada por el uso de unidades de medida standar. Al princi
pio, la penicilina no era pura. En ese tiempo, la dosifica-
cidn de antibidticos se basaba en unidades mds que en mili-~
gramos. Ahora que la penicilina se ha purificado y se ha de
terminado su estructura, se conoce que son 250 mg. de peni-
cilina en 400 000 unidades. Sin embargo, la literatura médi
ca, alin se refiere a unidades mds que a miligramos en algu-
nos casos.

Dosificacién profiléctica.

La Asociacidn Americana del Corazén recomienda gque la-—
penicilina se adminsitre oralmente en Odontologia como tera
pia antibiftica, que se den 500 mg. 1 hora antes de la cita
y 250 mg. 4 veces al dia por el resto de ese dia y dos dias
adicionales, Esta es la recomendacidn de enero de 1977. Las
nuevas recomendaciones a manera de obtener mayor perfeccidn,
pero aln no son oficiales. Estas son: 2 gramos de penicili-
na 1 hora antes de la cita dental y después 500 mg. 4 veces
al dia repartidas en 8 tomas.

Dosificacidn por via oral.

Para infeccidn aguda, la penicilina se debe administrar
inicialmente una "sobre-dosis" de 500 mg y después 250 mg.-
cada 6 horas. La prescripcidn deberia escribirse para un su
plemento de la droga de 7-10 dias. La sugerencia de tomar la
droga cada 6 hoias da 1los mejores niveles sanguineos. Sin ~
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embargo, para los casos de infeccién méds severos probable--—
mente no es necesario fespertar al paciente durante la no-—
che para tomar su medipamento. Es mds apropiado para el den
tista prescribir 250 mj y eanticipar que la droga debe tomar
se antes de los alimentos y a la hora de acostarse. De esta
forma, el paciente tomara la droga a primera hora al desper
tar y a Ultima hora allmomento de acostarse. Consecuentemen
te, se mantendrén los niveles sanguineos adecuados en un --—
periodo de 24 horas. En casc de infecciones severas, la do-
sificacién debe ser de |S00 mg. y con el mismo horario.

Preparaciones.

Existen diferentes
caracteristicas Unicas
espectro antibacteriano
absrcién, excrecidn, hi
las penicilinas son sim
diferencias entre ellas

tipos de penicilina, cada uno posee
n lo gue se refiere a quimica y a -
En los demids aspectos, tales como-
ersensiblidad y toxicidad, todas --
lares, Lo siguiente mostrard las —-

Penicilina G.

La penicilina mds sobresaliente es la penicilina B (ben
cil-penicilina). Es mds dcido-14bil que la penicilina V, —-
por lo que la administracidn cral de la penicilina G debe -
ser tomada antes de los alimentos (de preferencia de 30-60-
minutos antes), para due|la comida en el estémago no retar-
de el tiempo de vaciado gastrico y que la penicilina no se-
exponga al desarrollo 4cido del estdémago. Cuando se usa de-
esta forma, la penicilina G es un antibidtico econdmico y -
efectivo contra microorganismcs grampositivos. La penicili-
na G es susceptible a lahidr6lisis de la penicilinasa y de
ahi que no tenga valor en el tratamiento de infecciones cau

»

sadas por organismos productores de penicilinasa.

La penicilina G se expende en cépsulas y tabletas de -
125, 250 y 500 mg. Tambiéh en polvo para suspensién de 125-
6 250 mg/5 ml. Se expende en ura variedad de distintos nom-
bres comerciales, tales como su propia sal, etc.
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Penicilina V (fenoximetil-penicilina).

La penicilina V presenta todas las propiedades de la -
penicilina G con una excepcidn notable, es mas &cido esta—-
ble que la penicilina G. 5i las consideraciones del precio-
son iguales, se prefiere la penicilina V por administracidn
oral por su mayor tolerancia al &cido. Como la penicilina G,
es . un antibidtico de espectro reducido y no es eficaz cuanda
hay organismos productores de penicilinasa. Se expenden en-
gran variedad de presentaciones: tabletas, cépsulas, polvo,
para suspension oral y grdnulos para solucidn oral y obleas
bajo diferentes nombres comerciales en varias concentracio-
nes 125, 250 y 500 mg. en tabletas y cépsulas; 125, 250 mg/
5 ml. en jarabe y 125 mg/0.6 ml. en gotas. N,C.Pen-Vi K.

Potasio de feneticilina.

Es un derivado de la penicilina V, pero es mucho mds -
estable en Acido géstrico que el primer compuesto. Sin em--
bargo, como sucede con todas las penicilinas, la absorcion-
se acelera si se administra la droga sin alimentos. La ab--
sorcién en el tracto gastrointestinal es répida pero incom-
pleta. las indicaciones para su uso y para su espectro an—-
tibacteriano son las mismas que para las otras penicilinas-
administradas por via oral.

La dosis oral terapeltica es de 125-250 mg 3 veces al-
dia para infecciones leves y 500 mg. 3 veces al dia para in
fecciones severas. Se expende en tabletas orales concentra-
ciones de 125-250 mg.

Ampicilina.

La ampicilina es un poco diferente a la penicilina V o
‘a la penicilina G. Aparte de ser &cido-resistente como lo -
es la penicilina V, la ampicilina posee un espectro mds am-
plio de actividad antibacteriana. Se le ha llamado: penici-
lina no debe usarse de manera rutinaria en Odontologia, No- .
es un substituto de primera eleccidn de la penicilina V 6 ~
B. pero si una droga de tercera eleccién en el tratamiento-

S LI S Tt
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de infecciones dentales. Como la penicilina V; la ampicili=
na es acido-resistente y es susceptible a hidrdlisis por pé
nicilinasa. La dosificacién oral de amplicilina es de 250 mg.
tomados cada 6 horas durante el dia.

Se expende en cépsulas y en polvo para suspensidn aral.
También se presenta en suspensidn oral y tabletas mastica—-
bles para uso pedidtrico. Las preparaciones incluyen 250 y-
500 mg en: tabletas, cépsulas y granulos para suspensitn; -
o jarabe de 125 & 250 mg/ml.

Penicilinas resistentes a la penicilinasa.

Los siguientes 3 medicamentos tienen una caracteristica
~adicional gque los distingue de los primeros 4 medicamentos.

Las siguientes drogas, y algunas no mencionadas aqud, son -

resistentes a hidrdlisis de la penicilinasa. Pueden usarse

en el tratamiento infecciones causadas por microorganismos-

normalmente resistentes a la penicilina aunado al hecho de-

que producen penicilinasa. Existe hipersensiblidad cruzada-

entre todas las penicilinas, sean 0 no resistentes a la peni
cilinasa. Si un paciente es hipersensible a la penicilina G,
también serd a la penicilina V, amplicilina, feneticilina y

todas las penicilinas resistentes a la penicilinasa. Estas-

drogas no deben emplearse con frecuencia en Odontologia, pe

ro son alternativas efectivas en fracasos terapeldticos y en

los microorganismos resistentes a la penicilina G y V.

Meticilina.

Generalmente es hien tolerada y sus efectos son leves,
no ocurren con frecuencia y consisten en malestar gastroin-
testinal tal como diarrea, y posiblemente, vémito. En algu-
nos casos, ha habido reportes de dafio renal. La reaccidn mds
severa asociada con esta droga ha sido depresidn reversible
de los elementos formadores de hueso manifestado por: ane—--
mia, neutropenia y granulocitopenia. La incidencia de estos
efectos tardios ha sido muy baja, no obstante, Ha habido -~
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fatalidades de superinfecciones por microorganismos gramnega
tivos no susceptibles, pero esto sdlo ha ocurrido durante -
la terapia prolongada. La droga se usa Unicamente por via -
parenteral.

Es &cido-1dbil y no es estable bajo condiciones dcidas,
esta es la razdn por la que solamente se debe administrar -
parenteralmente. Algunos organismos desarrollan resistencia
a la meticilina, aunque por un mecanismo diferente que a —
través de la produccidn de penicilinasa.

La dosificacidn terapeltica de meticilina para adultos
depende de la via de administracidn. Cuando se aplica via -
IM, se manda 1 g cada 3 horas en concentraciones de 1g/115—'
ml. Las soluciones para la administracidn 1V se expenden en
concentraciones de 1 a 2 g/50ml. Para infecciones serias se
da tanto como 12 g diarios. Esta cantidad se introduce a 10
ml/minuto. La terapia prolongada con meticilina se usa rara
vez, aunado a la frecuencia de administracién nécesitada --
por esta dosificacidn.

Oxacilina.

La oxacilina también es bien tolerada generalmente, pro
duciendo, s6lo en ocasiones, distension epligdstrica, ndusea
vémito y diarrea. También han ocurrido fiebre y eosinofilia.

Esta droga es mas resistente al dcido gue la penicilina
G o la meticilina pero menor resistente gue la penicilina V.
Por consecuencia, la presencia de comida en el estdmago in-
terfiere enormeménte con la absorcidn de la droga.

La dosis terapedtica normal es de 500 mg. a 1 g. cada-
4-6 horas. Se expende en cépsulas de 250 my y 500 mg. y en-
solucién oral de 250 mg/5ml. También se expende en solucidn
para inyeccion intramuscular.
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Nafcilina.

Generalmente, es bien tolerada. Los efectos colatera—
les mds comunes son: gastrointestinales, principalmente nédu
sea y diarrea.

La droga, por si sola, difiere de la meticilina en que
la primera es acido-estable y puede administrarse por via -
oral o parenteral.

La dosificacidn oral normal es de 250 mg~1 g cada 4-6~
horas. Se expende en cépsulas (250 mg) y en polvo para sus-
pensién (250 mg/Sml) También se expenden soluciones para am
polleta intramuscular e intravenosa.

Eritromicina,
Quimica.

ta eritromicina pertenece al grupo de antibidticos lla
mado: macrdlidos. EL nombre macrdlido se deriva de la carac
teristica estructural de estos antibidticos de poseer un ——
gran anillo de lactona. Como la penicilina G, la eritromici
‘na y sus derivados (excepto el estolato de eritromicina) son
inactivados a dcido en varios niveles. En consecuencia, - -
cuando la droga se administra por via oral, debe ser sin ali
mentos. El espectro antibacteriano de la eritromicina es -—
también similar pero no idéntico al de la penicilina. La --
eritromicina es activa contra la mayoria de losmicroorganis
mos grampositivos, incluyendo: streptococcus, staphylococcus,
diplococcus. También es activa contra unos pocos microorga-
nismos gramnegativos, tales como: Neisseria, gonorroheae, -
Haempphylus infuezae y otros. Su principal uso es para tra-
tar infecciones stafilocdccicas, neumocdccicas e infeccio—
nes estreptocdccicas tipo A beta-hemolitocos.Se usa también
en pacientes sensibles a la penicilina o en aguellos que --
padecen enfermedades producidas por microorganismos resis—-
tentes a la penicilina. La eritromicina no es una droga de-
primera eleccidn para infecciores severas causadas por va--
rias cadenas de staphylococcus porgue los staphylococcus —-
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desarrollan resistencia a la eritromicina.

Disposicidn metabdlica.

La eritromicina se absorbe adecuadamente en el tracto-
gastrointestinal., Sinembargo, ya que se hidroliza parcial--
mente por la acidez estomacal, se deben tomar precauciones-
para minimizar o aminorar el tiempo que la droga permanezca
ahi. Para mantener niveles sanguineos més elevados y para -
acelerar la absorcidn, se debe preferir la via IM & IV. La-
droga se excreta de 2-4 horas aungue primeramente se excre-
ta en forma de metabolitos.

Modo de accidn.

El modo de accién de la eritromicina implica ambos, com

ponentes: bacteriostatico y bactericida. Ambas actividades-
se-producen por la inhibicidn de la sintesis de proteinas.

Toxicidad e hipersensibilidad.

La eritromicina y sus derivados rara vez causan reac--
ciones adversas serias. Cuando las drogas se administran =
oralmente, las eritromicinas producen disturbios gastroin--
testinales leves tales como: ndusea, vémito y diarrea pero-
ain estas reacciones no son frecuentes y generalmente se ob
servan después de dosis prologadas. Las reacciones alérgi--
cas leves tales como upticaria y otro tipo de erupciones se
han presentado pero las reacciones alérgicas serias tales -
como las que produce la penicilina son muy raras con la eri
tromicina.

Sin embargo, hay una reaccidn de hipersensibilidad ca-
racteristica de la eritromicina gue puede presentar serias-
consecuencias. Solamente ocurre con el estolato de eritromi
cina. Las reacciones de hipersensibilidad en este caso ge--
neralmente implican hepatotoxicidad que'puede manifestarse-
como hepatitis colostédtica. La reaccidn cede generalmente -
con la suspensidn de la droga. 4



123

Por esta razdn, deberian emplearse otras eritromici -
nas en vez del estolato en pacientes con enfermedad: pre- -~
existente hepdtica o0 en pacientes que presenten algln ti -
po de disfuncién hepatica.

Preparaciones y dosificacidn.

La eritromicina se expende como base y como una gran -
variedad de sales y ésteres de la base. Todas las formas- —
presentan el mismo espectro antibacteriano y estdn indica--
das para el tratamiento de las mismas infecciones bacteria-
nas bésicamente.

Eritromicina (BASE).

La eritromicina se expende en tabiletas de capa entéri-
ca de 250 mg. para administracidn oral. Los supositorios —-
rectales de 125 mg. también se expenden, asi como los unglien
tos para aplicacidn tdpica. La dosificacidén para un adulto-
normal via oral es de 250 mg. cada 6 horas para infecciones
moderadas y 500 mg. cada 6 horas para infecciones més seve-
ras. La dosificacién de los nifios puede ser administrada —-
rectalmente en caso necesario. Los supositorios (125 mg). -
se aplican cada 8 horas a los nifios que pesen menos de 9 —-
kg. y cada 6 horas a los nihos que pesen de 9-18 kg. La —-
administracién oral (30-50 mg/kg. de peso corporal dividida
en 3 6 4 dosis diarias) podria reemplazar a la administra-—
cidén rectal cuando sea posible.

Estolato de eritromicina.

El estolato de eritromicina se expende para administa-
cién oral en una gran variedad de formas. Cépsulas (125 y -
250 mg), gotas (5 mg/gota), grénulos para hacer una suspen-—
sidn de 125 mg/S ml. tabletas masticables (125 y 250 mg), y
tabletas (500 mg) todas registradas bajo el mismo nombre ——
comercial: Ilosone. E1 Ilosone se administra a adultos y -
nifios que pesen mds de 25 kg. en dosis de 250 mg cada 6 ho-
ras (500 mg para infecciones severas).
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Estearato de eritromicina.

El estearato de eritromicina se expende para administra
cidn oral en tabletas de 125 y 250 mg. La dosis normal dia-
ria es de 250 mg. cada 6 horas paraedultos, y 30-50 mg/kg.-
de peso corporal divididos en 4 tomas para nifios. Para infec
ciones particularmente severas se utiliza 1 g. cada 6 horas
para adultos.

Ftilsuccinato de eritromicina.

El etilsuccinato de eritromicina se expende en varias-
presentaciones por via oral. Por ejem: grdnulos para suspen
si:én (100 mg/2.5 ml.) y tabletas masticables (200 mg). Tam-
bién se expenden soluciones para ampolleta IM. La dosifica-
sifn para un adulto normal es de 400 mg a 1 g 4 veces al --
dfa. (La dosis de 1 g es particularmente para infecciones -
severas).

Gluceptato y Lactobionato de Eritromicina.

Estos dos tipos de eritromicinas no se usan por via --
oral. Solamente se usan por via parenteral. Aunado a esto ,
tienen un uso muy limitado en el campo de la Odontologia.
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E.S.E. ?

G.
LE, ?

Presentacidn
Tab., 250 mg.
sup. 125 mg.
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250-500 mg.
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de admon.

c/6h.

c/6h.
c/6h.
c/6h.
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Antibidticos Adicionales.

El siguiente apartado se refiere a la terapia antibid-
tica de tercera eleccidn. En el caso de que la penicilina o
la eritromicina no puedan controlar una infeccidn especifi-~
ca, entonces se deben emplear otros antibidticos.

Antibidticos de uso sistémico.
Tetraciclina.
Quimica.

Las tetraciclinas son antibidticos de amplio espectro-
producidas por varias especies de Streptomyces. Algunas son
modificaciones guimicas semi-sintéticas del antibidtico pro
ducido por el microorganismo sin ninguna modificacidn quimi
ca. Todas las tetraciclinas se forman comple jos insolubles-
gue presentan soportes en la absorcidn, asi como la disposi
cidn de las tetraciclinas.

Espectro antibacteriano.

Las tetraciclinas son antibidticos de amplio espectro-
presentando actividad contra microorganismos gramnegativos,
contra mycoplasma, y contra microorganismos grampositivos.-—
Por supuesto es esta dltima actividad la de interés en Odon
tblogia. Estas drogas pueden ser un substituto de tercera -
eleccién de las penicilinas en el tratamiento de lag infec--
‘ciones dentales causadas por streptococcus o, posiblemente,
staphylococcus. Cuando se presenta resistencia a las tetra
ciclinas, generalmente se completa la resistencia cruzada—-
entre las otras tetraciclinas, Los organismos resistentes a
una de las tetraciclinas serén, con frecuencia, resistentes
- a todas las tetraciclinas con una posible excepcién: la mi-
nociclina. E1 tratamiento prolongado con tetraciclinas pue-
de dar como resultado super-infecciones o sobrepoblacién de
la flora oral e intestinal por otras cadenas bacterianas, -
particularmente cadenas resistentes de gtaphylococcus aureus,
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Pseudomonas, Klebsiella y posiblemente especies micdticas -
tipo Candida.

Interacciones con otras drogas.

Las tetraciclinas retardan la coagulacidn sanguinea y-—
potencializan los efectos de los anticoagulantes si se usan
ambas drogas simultdneamente. El efecto anticoagulante se -
le ha atribuido a alguna alteracién en las propiedades fisio
quimicas de las lipoproteinas o posiblemente porque las te-
traciclinas deprimen la flora normal que sintetiza vitamina
K, de ahi la disminucidn de produccidén de vitamina K. Las -
tetraciclinas también presentan una accidn anti-anabdlica -
que pueda causar un balance negativo de nitrdgeno y ribofla
vina. Esto puede dar como resultado niveles sanguineos ele-
vados de nitrgeno no proteinado, y aumentar la excrecidn -
urinaria de nitrégeno. Ordinariamente esto no presenta pro-
blemas en pacientes con funcidn renal adecuada. Sin embargo,
puede ser un problema en pacientes con deficiencia renal —-
significativa. En estos pacientes se puede presentar aumento
de los niveles sanguineos de fosfato y potasio llegando has
ta acidosis metabdlica. En consecuencia, cuando un paciente
esté tomando diuréticos aunado a la déficiencia renal, ese-
paciente no debe recibir tetraciclina. |

Disposicidn metabdlica.

Las tetraciclinas normalmente son administradas por ——
via oral y son répida pero incompletamente absorbidas cuan-
do se dan por esta via. Debido a que forman complejos inso-
lubles con calcio, magnesio, hierro y aluminio, la presencia
de alimentos tales como la leche y sus derivados, o drogas-
catdrticas con antidcidos o los antidcidos sdlos pueden dar
como resultado una disminucidn de la absorcidn oral de las-
tetraciclinas. Las tetraciclinas se distribuyen en cantida-
des significativas a través de todos los tejidos del orga--
‘nismo excepto el tejido adiposo. Las tetraciclinas se depo-
sitan en los dientes y huesos de los fetos, infantes y ni--
fios de menos de 12 afios 1o que da como resultado un color -
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amarillento de los dientes, y , posiblemente, defectos en -
el esmalte. Las tetraciclinas se metabolizan extensamente -
y sus productos metabdlicos son excretados al Gltimo por —-—
los rifones.

Toxicidad e hipersensibilidad.

Todas las tetraciclinas poseen relativamente baja toxi
cidad en los niveles de dosis recomendadas.

Sin embargo, ocurren: anorexia, ndusea, vomito, flatu-
lencia y diarrea en alrededor del 10% de los pacientes que-
reciben 2 g 6 més diarios. También pueden observarse vérti-
gos transitorios, especialmente cuando se usa la minocilina.
Otras reacciones indeseables que ocurren con la dosis tera-—
pedtica normal incluyen: sequedad de boca, enronquecimiento,
estomatittis e inflamacidén de otras estructuras en la cavi-
dad oral. La mayoria de los efectos nombrados al Gltimo se-
relacionan con la supresidn de la flora normal en la boca y
la concomitante sobrepeblacidén de otros microorganismos que
se discutid con anterioridad.

Las reaccifnes de hipersensibilidad (que no son comu-—
nes) incluyen urticaria, dermatitis exfoliativa y, en los -
casos mads severos, shock anafildctico. Adicionalmente, la =
tetraciclina se ha sabido que exacerba el lupus eritematoso.
También han sido ohservadas reacciones de fotosensihbilidad,
especialmente con el uso de dicloxacilina (demeclocycline).
Si es necesario prescribirla, el paciente debe ser adverti-
do de alejarse de la luz de sol directa. Para mayor seguri-
dad, seria mejor advertir al paciente que toma tetraciclina,
que evite la exposicidn excesiva a la luz solar.

La sensibilidad cruzada de las tetraciclinas es casi -
completa. Si un paciente presenta una reaccidn de hipersensi
bilidad a una de las tetraciclinas, es casi seguro que tam-
bién la presentard a los otros tipos de tetraciclina. Esto-
es particularmente cierto cuando un paciente ha usado tetra
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ciclina por la via tépica.

También se han reportado casos de toxicidad  hepéatica ~
cuando se usan tetraciclinas por pericdos de tiempo cortos-
en pacientes que ya presentan insuficiencia renal o hepética.
Esta seria reaccidn se observa con mayor frecuencia en mu -
Jjeres embarazadas o después del parto y presentando pielo--
nefritis o alguna otra enfermedad renal. En estos indivi -
duos se han reportado fatalidades relacionadas a la tetra -
ciclina. Los productos de la degradacién quimica de la te -
traciclina también pueden afectar la funcidn renal o dafar-
los rifiones. En la mayoria de los casos, éste dafio es re -
versible, pero, nuevamente, ha habido algunas fatalidades.
Esto ocurrid al ingerir las cépsulas gue contienen dcido -~
citrico (se almacenaron después de su fecha de caducidad ba
jo condiciones elevadas de humedad y calor).

Diferencias Individuales.
Clortetraciclina.

La clortetraciclina fue la primer tetraciclina desarro
llada v de ahi que se registre como prototipo. Es compara--—
ble en eficacia a la tetraciclina y produce reacciones inde
seables similares. Se deberia evitar su uso tdpico debido -

al peligro de hipersensibilidad.

Dimecloxicilina.

Las indicaciones, grado de eficacia y reacciones adver
sas de la dimecloxacilina son similares a las otras tetra--
ciclinas con la excepcibn de que las reacciones de fotosen-
sibilidad ocurren con mayor frecuencia.

Doxaciclina.

La doxaciclina se absorbe méas compiletamente usada oral
mente y se excreta con mayor lentitud que la mayoria de las
tetraciclinas. Por esta razdn, se usa en dosis menores y ~-
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menos frecuentes. Las inidcaciones, contraindicaciones, y -
eficacia son similares a las otras tetraciclinas con la ex-
cepcitn de que la doxaciclina se puede usar con seguridad -
en pacientes con deficiencia renal, o alteracidn de la fun-
cibn renal.

Minociclina.

La minociclina se metaboliza mas completamente en el

gue las otras tetraciclinas, por lo que la droga no-
se acumula tanto como las otras tetraciclinas en pacientes-
con deficiencia renal. No obstante, los pacientes con defi-
ciencia renal deberian recibir dosis mas bgjas de la droga.
Si se anticipa una terapia prolongada, deberian determinar—
se 1los niveles serosos de la droga. Las indicaciones, grado
de eficacia, y efectos desagradables de la minociclina son:
camparables a aguellos producidos por otras tetraciclinas -
con 2 excepciones. La droga puede causar vértigo transito--
rio con mayor frecuencia, y todavia, han sido raras las reac
ciones de fotosensibilidad con el uso de la minociclina.

Oxitetraciclina.

Este agente tiene un espectro de actividad similar al-~
de otras tetraciclinas y puede producir reacciones adversas
similares.

Cefalosporinas.

Quimica.

Las cefalosporinas son agentes antibacterianos semisin
téticos que se relacionan quimicante con las penicilinas. -
Como las penicilinas, contienen un anillo betalactémico co-
mo parte de sus estructura. las cuatro drogas principales -
en este grupo son: cefalotina, cefaloridina, cefaloglicina,
y cefalexina.



131

Espectro antibacteriano.

Las cuatro cefalosporinas tienen un espectro antibacte
rianc in vitro similar que incluye: actividad contra la ma-
yaoria de cocos grampositivos. Las cefalosporinas actudn de-
una manera similar a las penicilinas al interferir con la -
sintesis de la pared celular bacteriana. Las cefalosporinas,
generalmente son resistentes a la accidn de la penicilinasa
pero pueden ser susceptibles a destruccidn por una beta-lac
tamasa diferente gue se produce por microorganismos gramne-
gativos y se le conoce como: cefalosporinasa.

Toxicidad e Hipérsensibilidad.

Se han asociado erupciones menores, urticaria, fiebre-
y desérdenes sanguineos raros con la administracidn de las—
cefalosporinas. La incidencia de reacciongs alérgicas leves
es mas elevada en pacientes que son hipersensiblés a las —
penicilinas.

. Las reacciones de hipersensibilidad severas tales como
anafilaxia han ocurrido, pero son muy raras. Se ha presenta
do hipersensibilidad cruzada entre las cefalosporinas y las
penicilinas pero es incompleta. Aproximadamente el 10% de -
los pacientes que son alérgicos a la penicilina, lo son a -
la cefalosporina. Han ocurrido irritaciones gdstricas y da-
fio renal con varios miembros de las series de cefalospori--—
‘nas. El1 efecto indeseable més peligroso, la necrosis tubu—-—
lar renal, es producido por la cefaloridina. Otros tipos de
alteraciones renales se han asociado con el uso de cefaloti
na, pero la incidencia es mucho menor. E1 efecto colateral-
que se observa con mayor frecuencia es la diarrea (y también
el mids severo), se ha observado después de la administra- -
cibn de cefaloglicina. A veces puede ser tan serio,que se -
deberia descontinuar la droga. También se ha presentado dia
rrea con el uso de cefalexina, pero con menor frecuencia.

Usos terapetticos.

Las cefalosporinas se usan para tratar infecciones sug
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ceptibles de los tractos respiratorio y urinario, la piel,
tejidos blandos, huesos y articulaciones. Su uso, por parte
del dentista, deberfia ser extremadamente raro, a pesar de -
que la cefaloglicina y, particularmente la cefalexina, las-—
dos cefalosporinas que son activas por via oral, se considg
ran como droga de tercera eleccidn bajio algunas circunstan—
clas.

Preparaciones.
Cefalotina (Keflin).

La cefalotina se usa s@lo para tratar infecciones -—-
muy serias causadas por microorganismos gram negativos, Sta
phylococcus aureus resistentes a la penicilina, Streptoco--
ccus beta-haemolyticus y pneumococos, la droga debe adminis
trarse en inyeccidn IM, profunda: puede causar dolor o in--
duracidon local. La necrosis y los abcesos estériles pueden-
ocurrir muy raramente aunado a la administracidn de cefalo-
tina. La inyeccidn IV puede dar como resultado tromboflebi-
tis local.

Cefaloridina (Loridina).

La cefaloridina comparte las mismas indicaciones, ac-—-
ciones y efectos colaterales que la cefalotina, excepto por
un indice elevado de nefrotoxicidad relacionada a la droga.
La cefaloridina solamente deberia usarse después de ung = =-
prueba de sensibilidad que mostrara su eficacia contra el -
microorganismo de interés y s6lo si el paciente no tolera -
la cefalotina. la droga se administra s6lo por via parente-
ral.

Cefaloglicina (Kafocin).

Esta cefalosporina se administra s6lo por via oral. Se
wsa principalmente para el tratameinto de infeccines del --
Tracto urinario.
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Cefalexina (Keflex).

La cefalexina se administra oralmente y comparte el es
pectro bacteriano de la cefalotina. La cefalexina se usa pa
ra tratar varias infeccines sistémicas, tales como las del-
tracto urinario, particularmente infecciones del tracto res
piratorio, piel y tejidos blandos. Como sucede con todas —-—
las cefalosporinas, se deberian realizar pruebas de sensibi
lidad para determipar la aceptacidn de la cefalexina antes-
de su uso., Debido a que la droga es acido estable, la presen
cia de alimento en el estdmago no necesariamente interfie--
re con la absorcién de la cefalexina. La droga se puede ad-
ministrar a pacientes con disfuncidn renal, pero con precau
ciones y a dosis muy bajas.

La dosificacidn oral para un adulto normal es de 250 ~
mg. cada 6§ horas; para infecciones severas arriba de 4 g. -
diarios en varias dosis. La posologia infantil es de 25-40-
mg/kg. de peso corporal divididas en 4 dosis. Para infec- -
ciones severas, se deberd doblar la dosis.

La cefalexina {Keflex)se expende en cépsulas de 250 y-
500 mg., gotas {100 mg/ml.} y suspensién (125 mg/Sml.)

Lincomicina y Clindamicina.
Quimica.

La lincomicina y la clindamicina son dos drogas muy re
lacionadas. La lincomicina es un isolato natural obtenido -
de streptomyces.(en Lincoln, Nehraska). La clindamicina es-
una modificacidn quimica de la lincomicina.

Disposicitdn metabdlica.

Ambas drogas se absorben razonablemente bien el adminig
trarse ya sea por via oral o parenteral. Sin embargo, la clin
damicina tiene una ventaja sobre la lincomicina: la presen-—
cia de alimento en el estdmago no reduce la absorcién de ~-
clindamicina en lo mds minimo. Ambas drogas se distribuyen-
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bien a través del organismo y se distribuyen mejor en hueso
gue otros antibidticos. También funcionan en el tratameinto
osteitis y osteomielitis. La clindamicina tiene un tiempo -
de media vida mds corto que la lincomicina y consecuentemen
te puede ser necesario administrarla con mayor frecuencia.

Interacciones de la droga.

Ni la lincomicina ni la clindamicina deben administrar
se junto con eritromicina porque "compiten" por el mismo -—
sitio de unidn de proteinas y de ahi sus efectos que tien-—
den a cancelarse unos a otros. k

Toxicidad.

Los efectos colaterales més'prominentes asociados con-
la lincomicina y la clindamicina son los disturbios gastroin
testinales tales como: ndusea, vOmito y calambres o disten-
si6n abdominal. E1 indice de disturbios gastrointestinales—
ha sido un poco elevado (20% de la incidencia de diarrea) -
con la lincomicina. Sin embargo, con la clindamicina la inci
dencia ha sido alrededor del 5% ocasionalmente, SE HA 0BSER
VADO UNA DIARREA PERSISTENTE Y SEVERA, con el uso de la lin
comicina (otra vez con menor frecuencia con la clindamicina}.
La diarrea es mas comin después de la administracidn oral -
gue después de la parenteral y puede desencadenar en colitis
aguda. De hecho, recientemente se ha reconocido que la clin
damicina causa colitis membranocsa fatal es un numero limi-——
tado de pacientes. 5i no fuera por estos efectos colatera--
les, el uso de estas drogas estaria mucho mds extendido. -—-
5i alguna de las drogas se usan y producen diarrea, el den-
tista no deberia intentar recomendar tratamiento para la --
diarrea. Podria intentar recomendar las preparaciones comu-
nes de Kaolin y pectina tales como: el kaopectate pero este
procedimiento no es efectivo en el tratamiento de la diarrea
.producida por estos agentes. La diarrea producida por es-
tos agentes resulta de la pérdida substancial de electrélitags
y se requiere la hospitalizacién para el reemplazo intraveng
so de fluidos y electrolitos.
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Ha habido sdlo incidencias menores de otros efectos —-
colaterales, principalmente toxicidad hematopoyética . Esta
es transitoria y regresa a sus valores normales una vez sus
pendida la droga. Se han reportado reacciones de hipersen—~
sibilidad a ambas drogas, aunque esto es muy raro. lLas reac
ciones generalemente son leves y consisten, con mayor fre—-
cuencia en: prurito, erupciones y urticaria. Sin embargo, -
en algunas pocas circunstancias raras, se han reportade - -
reacciones tan severas como la anafilaxia.

Usos terapedticos.

Las indicaciones terapelticas para la lincomicina y la
clindamicina son numerosas, pero, debido a la posibilidad -~
de producir colitis membranosa, el uso de las drogas ha si-
do restringido severamente. Los usos incluyen: infecciones-
de viasaéreas superiores por microorganismos gram positi-—-
vaos--bronguitis, neumonia, y otras enfermedades de la piel-
y tejidos blandos por microorganismos gram positivos. Como-
se menciond anteriormente, debido a la buena distribucidn -
de la droga en hueso, esta indicada en osteitis y osteomie-
litis crénica. En la practica dental, las recomendaciones -
comunes para el uso de estas drogas es como adjuntas en el-
tratamiento de infeccines de la mandibula, senos mexilares—
ATM e infeccines que pueden alcanzar varios tipos de heri--
das. 5i no fuera por la pequefia propension de la clindamici
na a causar colitis de membranas, la clindamicina seguramen
te seria la tercera eleccidn como alternativa de la penici-
lina y eritromicina para el tratamiento de infecciones den-
tales en general y como cubierta antibidtica en alguna pro-
filaxis en particular.

Lincomicina (Lincocin}.

La lincomicina se expende: para administracidn oral en
cdpsulas de 250 y 500 mg. y en /jarabe de 250 mg/5ml. También
se expenden solucipnes para ampolleta. La dosis oral para un
adulto normal es de 500 mg. 3-4 veces al dia.
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Clindamicina (Cleocin).

La clindamicina se expende en cédpsulas de 75 y 150 mg,
en granulos para suspensidén 75 mg/5ml. y también en ampolle
ta, La dosis oral para un adulto normal es de 150-300 mg.~_
cada 6 horas para infecciones moderadas y de 300-450 mg. ca
da 6 haras para infecciones mas severas.

Aminoglucosidos.

Los cuatro aminoglucdsidos mas importantes son: gentami
cina, kanamicina, neomicina y estreptomicina. Estas drogas-
se clasifican juntas debido a su similitud quimica y también
porgue tienen varias propiedades farmacoldgicas y antibac--
terianas en comin.

Espectra antibacteriano,

Todos los aminoglucdsidos son activos contra microorga
nismos gram positivos y gram negativos.

Absorcién,

Estas cuatro drogas son, sin excepcibn, muy pobremente
absorbidas por via oral, por lo que, cuando se utilizan por
sus acciones sistémicas, se deben administrar por via paren-
teral, en la mayoria de los casos, en inyeccidn IM. Sin em-
bargo, hay una pequefia cantidad de absorcidn de la neomici-
na y la kanamicina cuando cualquier droga se administra oral
mente. De ahi gue sea posible que se presente toxicidad sis
témica al administrarse oralmente. La via oral se usa princi
palmente en aguellas raras ocasiones en las que se desea -~
tratamiento de la flora gastrointestinal.

Toxicidad e Hipersensibilidad.

Todas los aminoglucdsidos tienen toxicidad potencial -
seria cuando se administran sistémicamente por via parente-
ral. Tres de las toxicidades més serias asociadas con el ~-
wuso de estas drogas son:
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1) Nefrotoxicidad. Tal toxicidad en el rifién es reversible—
una vez suspendido el medicamento.

2) Ototoxicidad.- Dafio al octavo par craneal. lLa ototoxici-
dad no es reversible y es la responsable de sordera en -
varios pacientes tratados vigorosamente con esta droga.

3) Actividad neuromuscular blogueada.- Debido a esta activi
dad, estas drogas no se pueden utilizar al mismo tiempo-
que otros agentes blogueadores neuromusculares, como du-
rante una cirugia.

Las reaccicr2s de hipersensibilidad se han reportado -
con la mayoria de estas drogas aungue las incidencias no -~
sean tan elevadas.

Usos terapelticos.
Gentamicina.

E1l uso terapelitico de la gentamicina es principalmen—-

te en el control de septicemias gram negativas.

Kanamicina.

La kanamicina se usa principalmente contra infecciones
sistémicas gram negativas. En adicibn, se usa para tratar -
enteritis gram negativa que implica administracidn oral por
sus efectos en el trato gastrointestinal. También se usa —-
para reducir la cantidad de flora en el tracto gastrointes—
tinal antes de la cirugia abdominal.

Neomicina.

Se recomienda que no se use sistemicamente; gue su uso
sea restringido a aplicacién toépica. .
Estreptomicina.

Unicamente se usa por via parenteral. Las recomendacio
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nes comunes restingen su uso para tuberculosis y en algunos
casos, para infeccion enterococcica tal como endocarditis -
causada por microorganismos gram negativos.

La estreptomicina es el dnico antibidtico con aplica—
cidn en Odontologia. Se ha dado en combinacidén con penicili
na en el tratamiento de endocarditis bacteriana y también -
para profilaxis de la endaecarditis bacteriana sub-aguda. Proba
blemente todavia existen algunos individuos que prefieren -
administrar la combinacidn de penicilina y estreptomicina,-
por via IM como un agente para SBE (endocarditis bacteriana
sub-aguda). Sin embargo, no es la recomendacidn de la Asocia
cidn Amercana del Corazén y de ahi, que para este propésito
no se recomiende.

Antibidticos de uso Topico.

También se expenden un gran nimero de antibidticos como
preparacinnes tdpicas, por sus acciones sistémicas. Sin em-
bargo, los Unicos antibidticos discutidos agui son los que-
no son absorbidos por via oral y en la mayoria de los casos,
son muy téxicos para utilizarse sistémicamente. Teniendo ab
sorcidn pobre, las siguientes preparaciones son ideales pa-~
ra uso tépico, porque de esta forma, se descartan considera
ciones de toxicidad sistémica.

Neomicina.

La neomicina es efectiva contra la mayoria de los mi--
croorganismos gram negativos y también contra varios gram -
positivos. Por esta razén, es un buen antibiético para apli
cacidn tdépica en abrasiones y heridas, en donde puede ser -
necesario controlar la infeccidn bacteriana. Se expende ba-
jo el nombre comercial de: "Synalar" asi’ comg bajo nombre -
genérico de: "Neomicina". Viene en preparaciones de 5 mg. -
por gramo en crema y ungliento para uso tdpico.
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Polimixina.

Tiene un espectro antibacteriano gue incluye s6lo micro
organismos gram negativos. Sus usos son similares a aque- -
llos descritos para la neomicina y se expende en ungliento —~
gue contiene 1 mg de polimixina por gramo de ungliento. Ya-
que solamente es activo contra gram negativos, la polimixi-
na frecuentementz se localiza en unglientos gue se combinan-
con neomicina o bacitracina para uso tdpico.

Bacitricina.

En contraste a la polimixina, la bacitracina tiene un-
espectro antibacteriano que afecta principalmente a los mi-
croorganismos gram positivos, Por esta razén, se combina —-
con frecuencia con polimixina en un ungliento para uso tdpi-
co. Las indicaciones para su uso son muy similares a la pres
critas para la neomicina. Se expende ba jo el nombre genéri-
co y otros. Se expenden ungilientos con 500 unidades por gra-
mo en varios tamanos.

Tirotricina.

Es una mezcla de dos antibidticos polipeptidicos, gra-
micidina y tirodicina. Ambos componentes son bactericidas -
para los comunes microorganismos patdégenos gram positivos —
La tirocidina es activa contra algunas especies de gram ne-
gativos. Como la neomicina, la tirotricina no deberia usar—
se para infecciones en los senos nasales. Ambos antibidti-
cos producen estas reacciones cuando se usan para éste pro-
posito. Se expenden bajo el nombre genérico en una gran vas
riedad de cremas y preparaciones.
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CONCLUSIONES,

Al llevar a cabo la realizacidn de este trabajo, he —-
podido constatar que la Terapeltica en Odontologia es de su
ma importancia ya que, contribuye de manera significativa -
para cualquier alteracidn o patologia que se le pueda pre—-
sentar al C.D.

Asi mismo , nos permite ampliar nuestros conocimientos
en cuanto a enfermedades sistémicas descubiertas en la his-

toria clinica.

Por lo anterior expuesto, es primordial conocer las --
distintas clases de medicamentos empleados en esta profesiég
asi como todas sus caracteristicas.
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