gy chl

‘‘‘‘‘‘

Universidad Nacional Autonoma de México
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

FARMACOLOGIA APLICADA A LA ODONTOPEDIATRIA

DONADO PSR [.G.5.-B.C.
T E S 1 5§

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE
CIRUJANDO DENTISTA
P R E S 13 N T A

MA. DOLORES NARANJO NUNEZ

MEXICO, D. F. 1979

15103



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



CAPITUYLO T

CONSIDERACIONES GENERALES DE LA FARMACOLOGIA



VCOUNTENTIDO

1.- CONSIDERACIONES GENERALES DE LA FARMACOLOGIA
1) Introducci6n a 1a Fammacologfa
2) Mecanismos de Absorcién Medicamentosa
3) vias de Eliminacién
4) Tipos de Terapfutica Medicamentosa
S) Iniciacién de 1a Terapfutica Medicamentosa

11.- ANTIMICROBIANOS
1) Importancia y Justificacién
2) Mecanismos deccifn
3) Flora Normal
4) Causas Commes de Fracaso con Antimicrobianos
$) Penicilina Natural
6) Cefalisporinas
7) Mmpicilina
8) Eritromicina
9) Tetraciclina
10) Sulfas
11) valuacifn

1IT),- PSICOFARMACOS
1) Clasificacién de los Psicofdmmacos
2) Control de Ansiedad y Miedo

3) Medidas Fammacolfgicas en el tratamiento de «
Infartos

4) Dosis Satisfactoria

S) Estimulantes

6) Tranquilizantes Mayores
7) Analgésicos no narcOticos
8) Hipn6ticos (BarbitGricos)

IV).- ANESTESI(DS
1) Generalidades de¢ los Anestésicos
2) Anestésicos, para inducci6n General

V). - (ONCLUSIONES,



1 NT RO D U C C I 0N

En el presente estudio retroinspectivo se intenta
exponer algunos capftulos importantes de la Farmacolo
gia en forma concisa y bajo un punto de vista préacti-
co para la Clinica de Odontologfa Infantil. La base -
de esta exposicifn se haya formada por articulos y da

tos hechos que han sido cientificamente asegurados --
por sus Autores.

En este Manual se d4 informacifn sobre el uso -
adecuado de los medicamentos, sus mecanismos de ac --
cién, dosis, efectos colaterales y pone cierto €énfa -

sis en los datos que mis puedan interesar al odonto -
nediatra,



CAPITULO 1
CONSIDERACIONES GENERALES DE LA FARMADOLOGIA

1.~ Introducci6bn a 1a Famacologfa.

La capacidad y el arte diagn6stico del médico-
se expresan esencialmente en la habilidad para tratar a-
su paciente. F1 tratamiento puede incluir o no la fama-
coterapfa. La decisifn sobre 1a forma de la terapdutica-
que debe emplearse incumbe exclusivamente al médico y no
debe ser dictada por los padres u otras personas. La con

fianza en el clfnico es en parte esencial de todo progra
ma terapfutico eficdz.

Una terapfutica racional depende: a)de un diag
néstico preciso; 2) de la comprensién del metabolismo --
nommal y de los procesos emocionales caracteristicos de-
los nifios seglin sus diferentes edades y el modo en que -
éstos son afectados por la enfermmedad; del conocimiento-
de los factores socioeconfmicos que intervienen, y 4) de
los medios terapéuticos disponibles.

2.- Reacciones Medicamentosas Adversas.

Cualquier medicamento puede ocasionar furmicols
gicamente una reaccibn no deseada, ademds o en vez de la
acci6n que se persigue frente al beneficio potencial de-
be calcularse el riesgo de una reacciébn no deseada. lixis
ten difcrentes tipos de reacciones indeseables:

a) Aspectos Mmbriol6gicos de las reacciones me
dicamentosas adversas.



Pueden producirse en personas de cualquier edad,-
ciertas reacciones estfn intima o exclusivamente rela-
cionadas con el proceso del conocimiento y desarrollo.
La intensidad de tales rescciones depende a merudo de-
la rapidéz del proceso del crecimiento.

Durante el perfodo embrionario (primeras 12 sema-
nas, aproximadsmente de la gestacidn), ciertos fima--
cos tomados por 1a madre pueden resultar teratSgenos -
y producir malformaciones estructurales. Entre estos -
tenemos la talidomida, un sedante que produce focome--
lia y otras snamalfas ciertos agentes anticancerigencs
tales como el metotrexato, que altera profuniamente al
patron de crecimiento, y las progestinas, testosterona
y otros agentes androgénicos pueden producir masculini
zacifn del feto femenino. Es probable que los efectos-

teratfgenos de los ffmacos guarden relacién con el --
tiempo y la dosis.

la trdgica epidemia europea de la focomilea resul
tante del ompleo de la talidomida en mujeres embaraza-
das precipit6 una reaccién a escala mundial; en los Es
tados Unidos, esto influy6 a la aprobacibn de leyes fe
derales en 1962, segn las cuales se exige una prueba-
de eficacia y seguridad para el empleo de fimncos.

Durante ¢l perfodo fetal, la administraciGn de --
farmicos.a lu madre puede ser responsable de 1a modi--
ficacitn del crecimiento de un feto estructuralmente -

intacto. Por ej lo, las tetraciclinas pueden, cuan--
Jemp
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do se depositan en los huesos, y dientes, originar un
trastorno de la coloracifn y alterar el crecimiento;-
y los fdrmacos anticancerfgenos pueden inhibir el cre
cimiento y originar snomalfas congénitas,

Algunos fArmacos administrados durante o poco -
antes del parto ejercen escasos efectos sobre el re--
cién nacido, otros provocan graves problemas. Entre -
los Gltimos tenemos los fArmacos antiacidificantes y-
adrinérgicos, los analgésicos (tanto narc6ticos como-
no carc8ticos), los anestésicos, algunos antibibSticos
y quimicoterdipicos, los antihipertensivos, productos-
endécrinos, los hipnéticos y sedantes, los microrela-
jantes, los tranquilizantes. la vitamina K y las xan-
tinas (aminofilina o trofilina). Ademi&s el uso indis-
criminado de soluciones electrolfticas hipot8nicas o-

hipert6nicas en la madre puede reflejarse en forma de
graves trastornos en el recién nacido,

Los médicos que prescriben medicamentos a la ma
dre cuando estin lactando deben saber que cierto niime

ro de firmacos con excretados por la leche. Las can-

tidades son raras veces suficientes para provocar ac-

tividad e¢n el nifio, pero algunos pueden producir tras

tornos. Cada perfodo de cdad a partir del monatal --

presenta sus problemas especiales en lo que respecta-
a diferencias metabBlicas y de desarrollo, Siempre -
que sc¢ considere el empleo de un fdrmaco, debe con---



trastarse su potencial nocivo con su valor potencial,
con un claro conocimiento de cOmo su empleo y efectos

serin reflejados por el estdado de desarrollo del feto,
lactante o nifio.

b) Reacciones §or dosificacifn excesiva, En gene
ral 1a mayor parte de los medicamentos producirin ma-
nifestaciones téxicas si se administran en grandes --
cantidades, . De estos medicamentos, algunos ya produ-

cen efectos téxicos sunque la dosis excedente sea muy
pequefia.

c) Efectos secundarios. Cabe esperar cfectos far
macol8gicos indeseables, de frecuencia previsible, --

con el empleo de ciertos medicamentos a las dosis ---
usuales,

d) Reacciones alé&rgicas o por hipersensibilidad o
idiosincracia, Este tipo de respuestas cquivale a --
reacciones anormales del huésped, por lo que no guar-

dan relacifn con la dosis o con la acci6n farmacolbgi
ca del medicamento.

3.~ MECANISMOS DE ABSORCION MEDICAMENTOSA

Aunque el método mis adecuado y frecuente de admi
nistraci6n de drogas es por vfa bucal, la absorcibn -

por el tubo digestivo es un proceso complejo que de--

pende de diversas variables. Sc sabe que factores fi

siolbgicos y estados patoldgicos cjercen una accibn -



importante sobre 1la absorcién de medicamentos en ani-

males de experimentaciln, pero es poco 1o que sabemos

de su significacién en el hombre. Frecuentemente hay

grandes varisciones individuales en el ritmo de absor
ci6n medicamentosa, y la absorcifn lenta e incompleta
probablemente sea una causa com@n, pero raramente ad-

vertida de fracasos terapluticos en la préctica clini
ca.

La mayor parte de las drogas se admite que son ab
sorbidas en &1 tubo digestive por virtud de un proce-

s0 de difusifn pasiva y no fonica o por transporte ac
tivo,

Otros mecanismos como el transporte facilitado, -
el paso a trav8s de poros de membranas, y la pinocito
sis, parecen desempefiar solo un papel menor. La difu
sidn pasiva es el mecanismo m&s importante, que depen
de esencialmente del paso de la droga a través de mu-
cosa hacia 1a circulaci®n siguiendo un gradiente de -
concentracifn. El1 ritmo de transferencia depende del-
gradiente de concentracifn, el peso y volfimen molecu-
lares, 1la solubilidad en 1fpidos, el riego sangufineco,
el drea superficial y 1a permeabilidad de 1a mucosa.
Las células epiteliales funcionan como una membrana -
1ipida permeable a los compuestos liposolubles, Tela-

tivamente impermecables a las substancias hidrosolu---

bles muy ionizadas, SegGn la hip6tesis del reparto -



nor el ph, las drogas débilmente dcida, y, por lo tan
to, deben absorverse mejor por el estfmago. Ocurre a-

la inversa con las drogas dé&bilmente bisicas, que son
absorvidas fundamentalmente

1ino del intestino delgado,
orgdnicos y bases orgfnicas
fenol, la guanetidina y los

en el contenido m#s alca-
La absorcifén de 4cidos --
fuertes, como el rojo de-

compuestos de amonio cua-
ternario, generalmente es poca y variable, pues la --

jonizacién es casi completa en todos los lfmites fj--
siol8gicos de ph.

a) DISOLUCION:

Antes de poder ser absorvida, una droga debe di
solverse en los 1fpidos gastro-intestinales, y la di-
solucifn puede ser una etapa limitante del ritmo en -
el proceso de absorcifn. Muchas drogas son relativa--
mente insolubles en medio acuoso y su solibilidad de-
pende del ph. Las drogas 4cidas son m4s solubles en -
un medio alcalino, mientras que la solubilidad de las
bases es mayor en un medio 4cido, y asi la disolucibn
y absorcién de soluciones sédicas de productos &4cidos
(por ejemplo barbitiricos) suele ser mayor que el de-
los 4cidos originales. El ph parece influir en el rit

no de rcblandecimiento y rotura de las clpsulas de ge
latina.

b) Vaciamiento glistrico y motilidad gastrointes
tinal;



e¢) Variacifn Individual

Considerando @1 nfmero de factores que pueden mo--
dificar la absorcifn medicamentosa, no debe sorprender
el descubrir enormes diferencias entre los individuos-
en cuantoa ritmo de absorcifn de diversas drogas, in«-

cluso en condiciones bien controladas y en voluntarios

humanos, Otros factores que presentan variaciln en la

absorcidn son: Efectos de enfermedades, formulacifn --

farmaclutica, bdiodispontbilidad y interacciones en la-
absorcidn de medicamentos.

4.~ VIAS DE ELIMINACION MEDICAMENTOSA

Bajo este concepto se comprenden todos los fenlme-
nos que contribuyen a hacer desaparecer la accifn de -
un firmaco: eliminacifn a través de diversos 8rganos -
o mediante transformacién qufmica de 1a molé&cula. Co-
mo medida de la velocidad de eliminacifn se cita fre--
cuentemente el tiempo de valor medio de este proceso -
el cual se define como el tiempo que transcurre hasta-
la mitad de la concentracibn inicial.

Se trata de un-
valor biolé6gico.

Los fdrmacos pueden ser eliminados por diferentes-
vias. La mayor parte del medicamento o de sus produc-
tos de transformacifn aparecen cn la orina y cn las he
ces fecales. Las substancias que se disuelven bien en

las grasas se eliminan relativamente mal por los rifio-
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nes, dado que a su paso por el tdbulo renal tiene lu-
gar una continua reabsorcibén. En las heces fecales --
sparecen a causa de 1a eliminacibn con la bilis o a -
causa de secrecifn por la mucosa intestinal, La elim}
nacién con el sudor, la saliva o la leche materna ca-
recen cuantitativamente de importancia. La elimina---
cién a través de los pulmones constituye la via deci-
siva para ciertas substancias (nfrcoticos). Algunos -
nedicamentos se concentran en el lugar de eliminacifn
pudiendo provocar localmente lesiones de caricter t6-
xico; un ejemplo importante a este respecto son las -
lesiones causadas por los compuestos y por los feno--
les. -

En relacifn a la gran cantidad de medicamentos-
que se administran en forma de medicamentos (o téxi--
cos), existe una gran cantidad de vias de transforma-

cifén bioldgica, que puede conducir a la formacifn de-

metabolitos activos, Cuando se trata de la modifica--

cién de un t68xico que trae consigo una pérdida de ac-
tividad, se habla de desintoxicacifn. En caso de que-
una substancia determinada sea transformada por el or
ganismo de forma que se convierta en un t6xico.

§.- TIPOS DE TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA.

a) Terapfutica especifica., Se dice que la ac---
cién de un firmaco es especifica cuando es capiz de -
actuar contra un agente itiolégico especifico {por --
cjemplo 1la penicilina contra el estreptococo B hemolf
tico) o de mitigar un sintoma especifico del que se -

conoce la fisiopatologia (por ejemplo 1la digital para
la insuficiencia cardiaca).



(10),-

b) Terapéutica empirica., Cuando un medicamento mj
tiga de modo claro algunos sintomas o ejerce un efecto-
beneficioso sobre mn proceso patolégico, pero se desco-
noce el modo de accibn, dicho efecto se denomina empfri
co, Esta teraplutica se basa en anteriores experiencias
que han establecido su eficacia y los riesgos que lleva
consigo. En muchos casos, ulteriores, estudios servirdn
para establecer si la eficacia observada es un verdade-
ro efecto farmacolégico o un placeho.

c) Terapéutica de prueba. En algunos casos el tra
tamiento medicamentoso puede ser el diagnéstico, U- ---

ejemplo ¢s la respuesta del tratamiento de la artritis-
reumatoide con un salicilato,

d) Terap8utica sintom&tica y de sosten. En la Te-
rapéutica de sostén se incluyen las medidas paliativas-
y correctivas que no son especificas en el sentido de -
eliminar directamente el agente pat6genoc. Sin embargo, -
pueden ser tan importantes como la medicaci6n especifi-
ca, incluso cuando se dispone de esta (Gltima en un caso
particular, Entre tales medidas tencmos la correcci6n y
prevencién del desequilibrio hidroeclectrolitico, mitiga
cién del dolor, sedaci6n, estimulantes cardiacos, inha-
laci6én de oxigeno y otros recursos, La adquisicién de -
una priictica adecuada en la administraci6n de este tipo
de tratamiento es menos ffcil de obtener que la compe--

tencia en la prescripcién de la terapéutica especifica,
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e) Terapéutica por placebos. Si se emplean jui--
ciosamente, en la prictica pedriatrica existe un lugar
para este tipo de terapéutica , Todos los medicamentos
tienen cierto efecto de placebo, ademds de su activi--
dad farmacol8gica, La accifn sugestiva es mucho mfs in
tensa en slgunos pacientes, y en algunas familias mis-
que en otras. La actitud del médico puede acrecentar o
disminuir al minfmo esta accifn; cuando se emplea un -
placebo intencionadamente, es fundamental ocultar su -
verdaders naturaleza. Por lo general, el mé&dico que --
atiende nifios en fase de crecimiento se encuentra en -
una excelente posicifn en vista a educarlos, juntoe con
sus familiares para una actitud racional en relacibn -
con la terapéutica medicamentosa y debe reservar la --

terapéutica por placebos para ciertas indicaciones es-
pecificas,

f) Psicoterapia.- Aunque no es una forma de tera
péutica medicamentosa, la psicoterapla constituye, en-
grado variable, una parte csencial del cuidado que re-
ciben todos los pacientes. La relacién de tipo especial
entre un médico y su paciente y la familia de éste, ha
ce especialmente importante este aspecto del tratamien
to, El médico debe ser capaz de enfrentarse con la an-
siedad, dolor y culpa de¢ los padres y de ayudarlos a -
que acojan de modo realista la enfermedad de su hijo,-
con el fin de emprender un programa terapéutico, Es -~
esencial prestar atencién a los pequefios detalles para

facilitar los cuidados caseros o para hacer mis agrada



ble la asistencia hospitalaria. De este modo resultan
importantes muchos detalles aparentemente marginales:
la sonrisa afectuosa, 1la actitud desprovista de prisa

y sobre todo, el tiempo que se dedica a las explica--
ciones.

6.~ INICIACION DE LA TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA,

Una de las pruebas mis diffciles que se presentan
en la prictica pedidtrica es 1la de la eleccifn del mo
mento apropiado para instituir la terapfutica medica-
mentosa. La mayor ﬁlrte de las enfermedades en el --
lactante y en el nifio ceden espontfneamente. Unas ~--
cuantas tienen un curso rfipidamente fatal si no se --
inicia de inmediato una terap8utica apropiada. Si pue
de establecerse un diagnfstico exacto quiz4 resulte -
f4cil elegir el tratamiento; si no puede efectuarse,-
el médico debe decidir entre retrasar el tratamiento-
hasta que pueda establecer el diagn6stico, o comenzar
un tratamiento dirigido hacia una serie de posibilida
des diagn8sticas, mientras espera datos esenciales --
para llegar a un diagn6stico de precisidn,

A veces este tipo de terapfutica a ciegas puede -
salvar la vida del pacicnte; en otros casos oscurece-
el diagn6stico y trae serias consecuencias,

a) Eleccifn del Medicamento.

Si se ha llegado a la conclusifn de que estd indj
cado un tratamiento farmacolbgico, hay que tencr en -
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cuenta varios factores para la eleccién del medicamen-
to o (s) espectficos. Cuando se debe elegir entre dos-
fdrmacos de eficacia similar, se preferiri al menos --
téxico; si con igualmente efectivos y presentan la migs
ma toxicidad, debemos inclinarnos por el menos caro. -
No se prescribird ningln medicamento a no ser que exis
ta alguna raz8n para ello, Tanto mis medicamentos se -
enbleen mis probabilidades de reacciones indeseables

se pueden presentar y oscurecer el campo clfnico del

naciente. En general, se evitardn las mezclas de va--
rios fArmacos en un s8lo vehfculo, ya que la dosifica
cién y las pautas de administracién se regulan mejor

cuando los medicamentos se administran por separado. -
Sabemos poco acerca de los efectos sinérgicos y antagf
nistas de los fdrmacos administrados juntos,

-

El mé&dico debe conocer la via y el indice de ab-
socién de cualquier medicamento que prescriba; el fndi
ce, método y 8rgano de excrecibn o desintoxicaci6n la-

accibn farmacol8gica esperada y cualquier posible reac
cibn asociada.

b) Administraci6n de los Medicamentos

Para la administracién dc los medicuamentos deben
escribirse unas instrucciones de modo claro y explfici-
to. Se eclegirin de modo cuidadoso, segdn la edad y los
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sintomas del paciente, 1a via de administracién y la
forma de presentacidén del medicamento. Este debe ser
administrado pors forma de presentacifbn a un lactan-
te 0 a un nifio. La vfa que ofrece mis garantfas para
1a administracifén de los medicamentos es la parente-

ral, pero generalmente no resulta prictica para su -
uso doméstico.

La vfa oral puede utilizarse para muchos wmedica-
mentos, si no la hacen imposidble las nauseas, vimi--
tos o cuslquier otro trastorno gastrointestinal del-
paciente. La cspacidad de los nifios a deglutir pasti
1las es muy variable., Como norma general se prescri-
dbirin 1fquidos cuando se trata de nifios wmenores de §
afios. La administracifn forzada de cdpsulas o compri
midos a un nifio que opone resistoncia puede producir
una aspiracibn. Los medicamentos de sabor desagrada-
ble no deben mezclarse con manjares que son o deben-
ser comidos por el nifio con frecuencia. Para estable
cer la dosificacién es preferible disponer de cucha-
de medidas normalizadas, El1 volumen prescrito -
suele scr siempre lo suficientemente grande para que
pequefios errores en la medida no alteren de un modo-
significativo la dosis administrada,.

ras

La via rectal no puede esperarse que proporcione
una absorci6n digna de conf{tanza, si sc clige esta -

via por razones que parecen apropladas para un caso-
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particular, debe prepararse el recto, mediante lim---
pieza con una enema de solucién salina. La medicacifn
debe disolverse o suspenderse en 10 a 30 cm3 de aguu-
o inyectarse suavemente mediante un cat ter o una pe-
ra. A continuacifn se mantienen unidas las nalgas y -
se retira el catéter, Algunos medicamentos se adminis
tran en forma de subositorlo. en los pacientes deshi-
dratados se absorben deficientemente,

La via parenteral es la que ofrece mayor garantia
para la administracidn de medicamentos. Debe utilizar
se el tratamiento purenteral en los casos de enferme-
dad grave o potencialmente grave o y8mitos. El fndice
de absorcién varta con la zona en donde se deposité =
(subcutfnea, intramuscular o intravenosa), Entre las-
objeciones que se oponen a la via parenteral son: el-
traumatismo de administracifn, mayor riesgo de sensi-
bilidad y las reacciones locales. Especificamente en-
los lactantes existe el peligro de pardlisis del cfa-

tico cuando las inyecciones intramusculares se admi--
nistran en la regfon gldtea.

Para ciertos medicamentos cabe utilizar las vias-
sublingual y bucal, pero solo los nifios mayores son -
capaces de cooperar con este tipo de terapéutica,
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El tratamiento local es con frecuencia de mucho -
valor, boro baru ser efic8z requiere una cuidadosa --
eleccion. direccién y subervistdn. Muchos padres y en
fermeras encuentran dificultad en instalar medicamen-

tos en los ojos, ofdos, nariz y boca de los lactantes
y nifios pequefios,

Generalmente los unguentos y las cremas son inefi
caces cuando se lbl!Cln en una superficie rezumanto.-
La medicacion tebica. si su ingestifn o -al ser frota-
da en los ojos resulta t8xica, debe ser protegida. -
Como norma general, los medicamentos comlnamente usa--
dos en un tratamiento general no deben serlo tdpica--

mente, con el fin de disminuir la posibilidad de sen-
sibilizacidn,

La teraplutica por inhalacién s¢ ¢mplea para medi
camentos en forma de aerosol, s6lo e¢n nifios mayores -
que colaboran. Cuando se trata de nifios pequefios el -
aerosol se administra en una pequefia cantidad,

§.- DOSIFICACION DE LOS MEDICAMENTOS.

La dosis apropiada de un medicamento es la canti-
dad necesaria para conseguir con scguridad la accifn-
farmacolégica descada. Como sca que los pacientes ---
ofrecen respuestas diferentes, la dosis recomendada -

por término medio es posible que tenga que scr aumen-
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tads para obtener la respuesta deseada, o disminuj
da para evitar reacciones indeseables., Es esencial
una cuidadosa observacifn del paciente y una indi-
vidualizacifn de l1la teraplutica., En algunos casos-
se regulard 1ls dosis mediante determinaciones se--
riadas de la concentracifén en la sangre. Para des-
cubrir signos precoses de toxicidad, que nos indi-
carfn la necesidad de disminuir la dosis o de sus-
pender el tratamiento, es esencial la observacién-
clfnica y, con frecuencia efectuar exdmenes de la-
boratorio, Cusndo se conoce s8lo la dosis del adul
to, existen muchas formas para calcular la d8sis -
para el nifio. Ninguna de ellas es enteramente sa--
tisfactoria. Muchos fenbmenos fisiolBgicos estdn -
estrechamente relacionados con el drea superficial
que con la edad, estatura o peso, para sacar el --
irea superficial segdn el nomograga de West.
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CAPITULO II

ANTIMICROBIANOS

Los antimicrobianos son de importante ayuda en
el tratamiento de infecciones en la cavidad oral,
y para evitar complicaciones después de operacio-
nes quirdrgicas que afecten a &sta. Sin embargo -
usados indiscriminadamente, pueden provocar gra--
ves complicaciones. Al tener gran nlmero de agen-
tes existentes en la sctualidad, es importante pa-
ra el odont6logo moderno hacer un enfoque cientf-
fico y criterio razonable al seleccionar y rece--
tar agentes antomicrobianos,

No es apropiado pensar que un agente antimicro
biano va a substituir el s6lido juicio cientffico
quirurgico al tratar infecciones adontogénicas, -
sino que deben emplearse para complementar el co-

nocimiento cientifico, el juicio y habilidad del-
operador.,

t.~ IMPORTANCIA Y JUSTIFICACION.

Los antimicrobianos se utilizan con tanta li--
bertad y en tan variadas situiaciones clinicas, no
siempre justificadas, que e¢s nccesario racionali-
zar con criterio la anarqufa oxistente. Un hecho-
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fundamental es el abuso que se hace de los antimi-
crobianos , sobre todo para procesos que no tienen-
una base infecciosa, Lo anterior propicia altera--
cifn en la flora, aparicifn de cepas resistentes,-
seleccidén de colonias bacterianas que emergen como
"nuevos" gérmenes patégenos y desarrollo de gramne
gativos y estafilococos, los cuales son y constitu
ven el mayor problema clfnico,

Es una realidad que 1a limitaci6n del uso in
discriminado de antimicrobianos, contribuye a evi-
tar las superinfecciones, reduce algunos gérmenes-
sobre todo anterobacterias y es una barrera a las-

infecciones cruzadas y a los fenfmenos colaterales
derivadas del abuso,

Un dato interesante desde ¢l punto de vista-
financiero, es que 1la produccifn de antimicrobia--
nos ocupa un lugar importante dentro de las 10 In-
dustrias principales mundiales. En los Estados Unji
dos de Norteamérica, en donde existe un control pa
ra la utilizacién, abuso y automodificacibn, se in
forma que en relacifn un s6lo forma (ampicilina) -

se reportan ventas anuales superiores a los 100 mi
llones de d6lares.
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De los miles de productos en investigacibn, --
s8)o unos cuantos logran al final ser utilizados -
en patologfa humana. Sin embargo, como resultado -
del creciente ndmero de nuevos medicamentos o modi
ficaciones de medicamentos "mas viejos", que son -
introducidos al mercado con nombres diversos, se -
crea en la mente del médico confusifn e incertidum
bre sobre el valor real de tales productos.

Los beneficios, asf como los efectos colatera-
les perjudiciales de un nuevo antimicrobiano, sélo
pueden conocerse hasta que han transcurrido varios
aflos de su introduccidn en la clfnica, Esto hace -
imperativo 1a cautela en el enjuiciamiento de cual
quier antimicrobiano, puesto que la propaganda co-
mercial pondera las virtudes e ignora o disfraza -
la posibilidad de toxicidad,

Las actitudes mds sobresalientes en el uso de-
antimicrobianos que deben ser evitados son: 1) Pen
sar que todas las enfermedades ticnen un origen de
naturaleza infecciosa y que se les debe dar el be-
neficio de los antimicrobianos, 2) Si un antimicro
biano no produce los efectos descados, cntonces se
leccionar otro y otro o incluso otro mids en forma-
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seriada. 3) Si un proceso no puede ser eliminado --
por un flrmaco, es mejor asociar simultfneamente --
dos, tres e incluso cuatro fdrmacos,

2.- MECANISMOS DE ACCION.

Los antimicrobianos en forma general se conocen
frecuentemente como bacteriostfiticos o bactericidas
cuando se usan en dosificaciones normales no téxi--
cas. Un agente bacteriostdtico es aquel que tiene -
capacidad de inhibir 1la reproduccifn bacteriana. --
Aunque un medicamento bacteriostftico, cuando se le
elimina del medio inmediato puede reanudar la repro
duccifn en el organismo, Bactericida significa capa
cidad para matar microorganismos. Esta accifn es --
irreversible y no depende del contacto continuo del
medicamento con el microorganismo.

El mecanismo de accifn de todos los agentes an-
timicrobianos se basa en su capacidad para interfe-
rir on un proceso vital en el microorganismo, sin -
interferir cn las células del huésped. Los agentes-
antimicrobianos mds eficaces acttan interfiriendo o
inhibiendo la sintesis, la funcién o la organiza---

ci6én de los componentes macromoleculares de las cé-

lulas microbianas. Los mecanismos dc accién de los-

agentes antimicrobianos r~omprenderfan:1) Un cambio-

en la permcabilidad ceélular, 2) interferencia con -
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las sintesis de las paredes celulares, 3) Interferen
cia en 1a sintesis de Scidos ndclecos, y 4) interfe-
rencia en la sintesis de proteinas,

Para facilitar el entendimiento, se va a pre--
sentar en esta unidad los aspectos mids sencillos, --
evitando entrar en discusiones y detalles técnicos,-
sin sacrificar la accifn Intima de los firmacos.

a) Firmacos que impiden la sintesis de 4cido -
desoxirribonucluco (ADN).

1.- Griscofluvina, Compete con las bdses pdri-
cas.
2.- Acidos nalidfxico y oxilfinico,

Impiden 1la-
replicacifn del ADN,

3.~ Rifamicina, Bloquea la polimerasa del 4ci-
do ribonucluco (ARN) impidiendo 1la transcripcién de-
la informacién contenida en el ADN,

b) Bdirmacos que actdan evitando una correcta -
sfntesis de protefinas.

1.~ Tetraciclina y Clorafenicol, Los primeros-

bloquean la unién de complejos del ARN transportador
con aminoficido al ribosoma, La segunda impide la ---
unién del ARN mensajero al ribosamn,

2.~ Macr8lidos, Eritromicina, lincomicina y --
clindamicina. Se unen al ribosoma que asi no puede -
formar polipeptidos de alto peso colecular.



3.- Aminogluc6sidos, Estreptomicina, momicina,
kanamicina, gentamicina, tabramicina, sisomicina,

c) Firmacos que actdan sobre 1la pared celular.

1.- Penicilinas naturales y semisintéticas. Ce
falosporinas. Inhiben 1a sintesis de pared celular -
impidiendo la unién carboxil-peptfdica del tetra o -
pentapiptido.

2.- Otros ffrmacos son: Noncomicina, ristocetj
na, ciclosirina.

d) Firmacos que actdan sobre membrana celular,

1.- Polimixinas (polimixina B y colistin) Ac--
tdan sobre membrana citopldsmica uniéndose a los gru
pos fosfato, actuando como detergentes catibnicos, y
altera las propiedades osmiticas de la célula,

2.- Polienos. Anfotericina B, nistatina, Se --
unen a grupos esterol de la membrana alterando sus -
propiedades osmiticas,

e) FArmacos con accifn en mecanismos bioquimi-
cos especiales.

1.- Sulfonamidas. Impiden la sintesis de dehi-
drofolatos a partir de 4cido paraminobenzoico (PABA)
en la sfntesis de tetrahidrofolatos.

2.« Acido Paraminosalicflico (PAS) compite con
el (PABA) cn la sintesis de tetrahidrofolatos.

3.~ Isoniacida. Se unc a los lipidos de la mem
brana. Bloquea la sintesis de AIN, disminuye las re-
servas de ADN y de hidratos de carbono.
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f) Fdrmacos con accifn antiviral.

B-Teosemicarbozona (metisazona), Hidrocloruro -
de amantadina, Citosina arabinosa.

Ninguno de los férmacos antivirales, menciona--
dos anteriormente, tienen alguna utilidad en las in
fecciones comunes de la patologfa infecciosa. Des-
de el punto de vista comercial, hay una amplia difu
sifn sobre su posible accién terapéutica.

Un antimicrobiano es considerado bacteristftico
cuando su accifn conduce a la detencidn de la acti-

vidad en la reproduccifn o sfntesis de constituyen-

.tes de los microorganismos. En estas condiciones -

se facilita igualmente la fagocitosis y lisis.

Por el sitio de accifn son bacteriostiticos los

antimicrobianos que act@an sobre la sfntesis tempra
de proteinas.



ACTIVIDAD DE LOS AGENTES ANTIBACTERIANOS

BACTERICIDAS

BACTERIOSTATICOS

ACTUAN SOBRE PARED CELULAR

PENICILINA CEFALESPORINOS
NANCOMICINA BACITRACINA.

ACTUAN SOBRE MEMBRANA CELU
LAR.

POLIMIXINAS
ANFOTERICINA B NISTATINA

ACTUAN SOBRE RIMOSOMAS

ESTRIPTOMICINA NEOMICINA
KANAMICINA NERDAMICINA
GENTAMICINA TABRAMICINA.

ACTUAN SOBRE ADN

ACINO NALIDIXICO RI
FOMAPICINA GRISIO--
FULVINA.

ACTUAN SOBRE RIBOSQ
MA

ERITROMICINA CLORAN
FELICOL.

LINCOMICINA
TETRACICLINAS.

ACTUAN SOBRE LOS --
DEHIDROFOLATOS

SULFONAMI DAS

ASONIACIDA NITROFURA
NOS.
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3.- FLORA NORMAL.

Las relaciones ecolfgicos entre los microorga-
nismos y el hombre se pueden describir como comensa
lismo, simbiosis, parasitismo y oportunismo.

Las bacterias se hallan en todas aqucllas par-
tes que las condiciones permiten la existencia de -

alguna forma de vida y son, probablemente, las for-

mas vivas mas primitivas. Las bacterias normalmen-

te presentan en el tubo digestivo y sobre la piel -

son consideradas comensales, adn cuando algunas ce-
pas sean oportunistas.

Las bacterias al adoptar una existencia parfsi
ta, adquieren algunas caracteristicas nuevas, pero-
pierden otras muchas, sobre todo en lo refcrente a-

sus facultades metab8licas ﬁotenciales que las hace

ser sapr8fitas, Las bacterias oportunistas son las

que en su hibitat normal, son incapaces de producir
infecciones en un huésped sano, aunque pueden produ
cir infecciones graves o mortales, cuando hay defi-

ciencia de 1a relﬁuesta de inmunidad celular y humo
ral. ‘

Flora de 1a cavidad oral.- En condiciones ha-

bitualos existen micrococos pigmentados y no pigmen
tados, algunos de los cuales son anaerobios, baci--



los acrobios exporulados gram positivos, colifor- -
mes, proteces y lactobacilos, Fn el 10-15V de indi

viduos puede recuperarse H, como habitantes norma--
les.

Las encfas, macosas interdentaria y criptas de
amigdalas, tienen una flora fomada por micrococos-
anacrobios, estreptococos microaerofflicos y anacro
bios, ribriones, bacilos fusibformes. ospirilas, ba
rrilias y triponemas,

En el 10-15% de individuos se encuentra candi-

da y geotrichuna como habitantes nomales de en-
clas,

El recien nacido tiene desde el momento de na-
cimiento la misma flora presente en la vagina de la
madre, persisten 2 a 4 dias y son reemplazadas por-
la flora de 1a boca de la madre o del personal téc-
nico que lo maneja,

De cuando en cuando comensales de la flora nor
mal de la boca, pasan a la sangre (bacteremia) y a-
los tejidos. En condiciones normales los organis--
mos, de defensa eliminan rdpidamente a esos organis
mos, de ahi 1a utilidad de conocimiento para una co
rrecta interpretaci6n clinica,



(27) "

4.~ INDICACIONES,

Las dos indicaciones para el uso de agentes an-
timicrobianos en odontologfa son el control y elimi--
nacibn de infecciones de la cavidad bucal y profild--

xica para evitar complicaciones despué&s de interven--
ciones quirdrgicas.

Al complementar cl jui;io quirdrgico con la te-
rapéutica antimicrobiana adecuada, la mayorla de las-
infecciones de la cavidad bucal pueden controlarse o-

eliminarse. Hoy dfa, es raro que alguien muera de in-

feccifn odontogénica. Esto se debe al enfoque cien--

tifico del odont8logo en la prevenci8n, diagn8stico y

tratameinto de infeccifn odontogénica. Los agentes -

antimicrobianos juegan un papel importante al ayudar-
a la profesifn dental a controlar los estragos que --
hacen las infecciones en la cavidad bucal.

Es dificil dar consejos claros sobre las indica
ciones especificas para someter a un paciente a tera-
péutica antiinfecdiosa, sobre el tiempo que deberi --
continuarse el tratamiento, el tiempo de medicamento-
a usar y la dosis ideal que deba administrarse.

Al valorar pruehas clinicas sobre algdn proce--

so infeccioso, el operador clinico toma en factores-
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locales y generales, In los locales se tomardn en -
consideracién caracteristicas sobresalientes como -
grado, tipo y localizacién de la inflamacifn, pre--
sencia o ausencis de fluctuacifn, de flevitis o lipn
foadinitis regional, y si hay pérdida o no de la --
funcifn de la regibn afectada, por ejemplo la disfa
gfa u oftflmica, después de alguna infecci6én de un-

incisivo superior, requirirfa de enérgia terapéuti-
ca antiinfecciosa,

Al tratar de juzgar los efectos gencrales del
proceso infeccioso, el operador puede utilizar uti-
lizar como gufas temperatura, frecuencia del pulso-
y respiratoria, y otros signos de toxicidad general
que pueden incluir nauseas, v6mitos, anarexia, des-
hidratacién, letargia, etc, Escalofrfos, seguidos
de fiebre alta, ciertamente har4n que sospechemos
la presencia de septicemia, afeccién que requiere
terapéutica antimicrobiana intensiva. Las pruebas
de laboratorio incluyendo recuento de leucocitos,
cuenta leucocitoria diferencial, velocidad de sedi-
mentacibn, cultivos sanguincos, hemoglobina, etc.,-
también pueden ser muy valiosos para ayudar a eva--
luar un proceso infeccioso. Una cuenta clevada de -
leucocitos por cjemplo: 18000, con una diferencia -
aue muestre inclinacién hacia la jzquierda con pre-

dominio de ncutr6filos y leucocitos polimorfonucleares



inmaduros, indicarfs al clfnico que la infeccifn yu
dej6 de estar localizada, y ha provocado una reac--
cién general grave. En infecciones bacterianas, la-
cuenta leucocitaria total generalmente esti elevada
y 1la cuenta diferencial muestra una preponderancia-
de leucocitos polimorfonucleares. Y las infecciones
_ por virus se cuentan normales los leucocitos o lige
ramente inferior y un exdmen diferencial de los 1§
bulos blancos revelarf aumento deol ndmero del linfo
citos y monocitos. También se deberd tomar en consi
deracién el estado general de salud del paciente,

Algunos de los procesos infecciosos en 1a ca
vidad bucal que generalmente justifican terapéutica
antimicrobiana general son: celulitis graves, ostio
mielitis, infecciones bacterianas de las glindulas-
salivales, fracturas compuestas, quistes infectados
fistulas bucoantrales infectadas, y estomatitis bac

teriana fulminante o pericoronitis con grave reac--
cifén general.

El empleo profilfictico dc agentes antimicro-
bianos tiene su lugar en la prfictica de odontologia
sin embargo, las indicaciones para su empleo de es-
tos agentes se emplean para un nlmero pequefio de cn
fermedades generales., El uso de un antibi6tico po--

tente con el nico prop6sito de evitar una osteitis
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alveolar (alveolo seco) o una ostiomielitis carece -
de fundamento y no serd vilido cieantfficasente. De -

neners similar, emplear un antiinfeccicso pars que -
el opersdor pueda transgredir principios quirdrgicos

vilidos o "tomar riesgos’ no tiene, en ningln caso,-
lugar en la précticas de odontologia.

La indicacifn principal para el empleo pro-
fil8ctico de los antibiSticos es proteger a pacien--
tes, que sufren ciertss enfermedades genersles, cusp
do el desarrollo de bacteremis podria resultar en --
grave morbilidad o incluso 1a muerte. Es conocido de
todos que 1a extraccifén de una piexa puede producir-
bacterimia en 85V de 103 casos. BEn realided, la fre-
cuencia de bacterimia despuls de extraccifn dental -
probablemente se aproxima sl 100%. En pacientes con-
clertos procesos morbosos sistemiticos, estas bacte-
rias pueden producir graves consecuencias. En espe--
cial, los pacientes con cardiopatfas reumsticas, car
diopath congénita o cardiopatfa valwvular deborln -
ser protegidos contra posibles bacteriemias dospuh-
de intervenciones quirdrgicas dentro de 1a cavidad -
bucal. En estos pacientes, la bacteremia podria lle-
var a endocarditis bacteriana aguda o subaguda. Por-
razones similares, los pacientes que han sufrido ---
cirugfa cardiaca para corregir doformaciones congéni
tas o defectos adquiridos, deberdn ser protegidos --
con terapéutica antimicrobiana antes de someterlos a

cualquier procedimiento de la cavidad bucal que pue-

da producir bacteremia. También deberi protegerse -
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con terapfutica antimicrobiana profilfctica al diahé

tico no controlado, y el diabético controlado deberf
tratirsele como paciente normal.

Los pacientes que reciben terapéutica de corti-
sona o que sufren insuficiencia adrenal frecuentemen
te muestran menor Tresistencia a las infecciones. Ne-
manera similar, los pacientes que sufren agranula- -
citosis, independientemunte de su causa, deberdn tam
bién ser protegidos con agentes antiinfecciosos antes
de cirugia intrabucal, Los pacientes que sufren por-
ejemplo mielomas mltiples o hipogaminoglobulinemin,
deberin también scr protegidos con antibiéticos pro-

fildctic os antes de cualquier procedimiento que pug
da producir bacteriemia,

5.- Penicilinas.

La penicilina, el primero de los antibi6ticos -
identificado, es afin considerado actualmente por mu-

chas autoridades como el agentec mids eficllz para con-

trolar infecciones. Por su accifn bactericida y su -

eficacia contra cocos gram positivos, es cl medica--

mento por excelencia para tratar infecciones denta--
les.

Lxiste cierta variedad de penicilinas disponi--
bles y para lograr claridad cn la discusién las divi

diremos en penicilinas de formacién natural y penici
linas semisintéticas.
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Las penicilinas de formaci6én natural son produy
cidas por el moho Penicilium Choysogenum y son cua-
tro tipos diferentes de penicilina F, X, K y G. Se-
encontrd que la penicilina G o bencil penicilina --

nresentaba las propiedades mids convenientes.

Las Penicilinas Semisintéticas.

Todas las penicilinas tienen un nGcleo comdn,-
fcido 6-aminopenicilfnico, pero sus otras propieda-
des dependen de diferentes cadenas laterales, Se ha
encontrado que, al afiadir ciertos agentes o precuso
res al fermento, se pucden producir varias cadenas-
laterales que tengan propiedades antibacterianas, -
ligeramente diferentes., El seguir estas técnicas, -

ha sido posible producir las denominadas penicili--
nas semisintéticas.

Penicilina benzatinica, USP (Bicillin, Yeolin,
Permapen) (i mg. igual 1,211 U.)

Precaucifn: la serie terapfutica no debe sobre
nasar los 10 dias nefrotoxicidad potencial por ab--
sorcién, proliferacién de microorganismos insensi--
bles, diurreca y nauscas frecuentes, pueden producir

cefaleas, vértigo, exantemas cutancas, dolor abhdomi
nal y vémitos.

Los niveles Gtiles pueden persistir hasta cua-

tro semanas. La primera semana las concentraciones-

son de erradicacibn, las 3 siguientes son profilfc-
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ticas de 1la fiebre reumitica: 1.2 millones de unida-

des una ve:z al mes en niflos mayores de 6 aflos y en -
menores 600,000 U. .

Las contraindicaciones son las mismas que para-
1a penicilina, 1o mismo que las precauciones.

Formas de Presentacifn y Unidades,

Tabletas : 100,000 y 200,000
Suspensifn : 150,000 y 300,000/Scm3
Gotas : 150,000/cm3

Viales : 300,000 y 600,000/cm3
Steraject, Tubex 600,000

Penicilina G Potésica U.S.P. () mg, igual 1.5%)
Penicilina G S6dica, NF (img. igual 1,667 u)
Infecciones Graves- (Meningitis) 300,000 & - -

400,000 a/Kg/24h
Profilaxis de 1la fiebre reumftica: 200,000 a dos
veces al dia.

Contraindicaciones: Sensibilidad a este formaco-

Precaucifn: Reacciones a la penicilina, alérgi--

cas, anafilfcticas. Si se teme el efecto del sodio en

grandes dosis, prescribir la sal deseada; cada millén
de unidades de penicilina G. potdsica proporciona - -
1.68 m Eq de potacio (65.8 mg)

Penicilina G procatnica, U.S.P. (1 mg. igual - -

1.990u) Dosis Gnica 0,5-1g/m2/24h, 400,000 a/cada 12-
hs. Evitar su administracifn en recien nacidos.
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6.- Ampicilina

Con la adiccién de ciertas cadenas laterales al-
nucleo bsico de penicilina (4cido-6 aminopenicilini-
co) ha sido posible producir ciertas formas de penici
linas semisintéticas que muestran considerable activi
dad contra bacilos gramnogativos, La ampicilina es --
ligeramente menos activa contra microorganismos gram-
positivos que la penicilina G, pero es considerable--
mente mis eficdz contra bacilos gramnegativos, al - -
igual que la penicilina G, es bactericida.

Ampicilina, anhidra, trihidrato y sodia (Amcill-
Omnipen, Penbritfn, Principen)
Menos de 4 Kg.

Infecciones moderamente graves: 50-100 mg/kg/24h
Dividirla en 4 dosis.

Infecciones graves: 200 mg/kg/24 h, dividir en -
4 dosis. No debe disolverse en soluciones para aplica

cién endovenosa intermitente, su aplicacién debe ser-
directa pero muy lenta,

FenSmenos Colaterales,

a) La toxicidad es pricticamente nula,

b) La alergia con este derivado semisintético es
igual que el de penicilina acuosa,

¢) La administracién interrumpida de estos fér--
macos durante 5 dias aproximadamente, producen fenéme
nos de intolerancia ocasionados por las impurczas de-
prepariacién industrial o los productos de degradacién
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intermedia; no es verdadera alergia penicilfnica, el-

paciente puede recibir nuevamente este medicamento u-
otros derivados penicilinicos,

Tabletas masticables: 125 mg,
Cidpsulas: 250 y 500 mg.

Suspensi6n oral: 125 y 250 mg/5cm3
Gotas: 100 mg/cm3

7.- Cefalosporinas (Cefalotina, Cefaloridina)

1) Antibi6tico de eleccibn en infecciones por --
Staphylococcus aureus productor de penicilinasa.

2) Dosis y vias de administracién

a) En procesos infecciosos severos por estafilo-
coco 50-100-200 mg/kg/dia, mediantc inyecci6n lenta o
gota a gota continuo. Esto es en mayores.

Menores de 12 afios:

Infecciones leves o moderadamente graves: 30-50-
mg/kg/24h, (repartir en tres dosis).
Infecciones graves: 100 mg/kg/24h,

Dividase en cuatro dosis (las soluciones recien-
tes no deben conservarse mfis de 90; refrigeracién).
3} Advertencia: Tener precauci6én en la adminis--
tracién de este antibi6tico en personas a#lérgicas - -
(particularmente con alergia medicamentosa, y se admi
nistra finicamente en casos de suma neccesidad; las do-
sis no deben de exceder de 4g/24h (Nefrotoxicidad);

observacibn meticulosa u hospitalizaci6n, si

5¢ CoOno-
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ce o sospecha una alteracifn renal (suprimase el fir-
maco si se produce una alteracién de 1la funcifn re- -
nal); no debe administrarse en pacientes agoémicos; -
en caso de pacientes con alteracién renal reducir la-
dosis y tener precaucién.

4.- Contraindicaciones: Hipersensibilidad conoci
da a este antibibtico o a la cefalotina (Keflin), - -
agoémica; no debe administrarse por via oral (se¢ ab--
sorve deficientemente).

5) Fenfmenos colatcrales

a) Muy semejante al de las penicilinas

b) Nefrotoxicidad, en relaci6n directa del aumen
to de dosis, '

c) Fncefalopatfa (slucinaciones, mioclonia) en -
relaci6n igualmente con aumento de la dosis.,

d) Alteraciones hematol6gicas ocasionales, tal -
como anemia hemolitica con coombs positivo.

e) Alteraci8n de transaminosas.

8,~ Eritromicina

L.a eritromicina se obtuvo a partir de una cepa -
de Streptomyces erythreus. Segfin la concentracién em-
pleada y la naturaleza del microorganismo a tratar, -
la critromicina puede ser bacteriostdtica o bacterici
da., En la dosis empleada actualmente, la droga es --

bacteriostféitica, y su espcctro antimicrobiano es simi
lar al de la penicilina, e¢s decir, microorganismos --
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grampositivos. Se considera que la eritromicina actda

al interferir en la sintesis proteinica de las bacte--
rias. Tiene actividad relativamente alta contra neu--
macocos y los estreptococos hemalfticos del grupo A --
estos flltimos son responsables de muchas infecciones -
dentales, Como la bacteria parece desarrollar répida--
mente resistencia a la eritromicina, deberd reservar--
se para tratar infecciones que requieren un periodo --
de terapéutica no mayor de cinco a siete dias.

La eritromicina es el antibiftico que cubre el --
mismo espectro que la penicilina natural. Su princi--
nal indicacifn es en aquellos pacientes que presentan-

hipersensibilidad a las penicilinas. Antibibtico de --
eleccién entosferina,

1.- Eritromicinas y sales, U.S.P.
Ilaycin, Pediamycin).

a) Dosis y Vias,

Oral:
30-50 mg/kg/24h, (dividir en cuatro dosis)
Parenteral:
10 mg/kg/24h 30mg/m2/24h,
profunda o 1V).

(Erythrocin, -

(dividir en 2 o 3 d6sis Im-

Profilaxis de la fiebre recumdtica.

Precauci6n: Hipersensibilidad al férmaco.

b) Formas de Presentacifn
Tabletas: 10 y 250 mg.

(tabletas masticables): 125 --
200 mp.
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Suspensién: 200 mg/5cm3 :
Gotas (oral): 100 mg/2.5 cm3 (un cuentagotas lleno)
Ampollas: 50 mg/cm3 (IM)
Viales: 250,300, 500 mg. y, ig. (IV) polvo.
2.- Eritromicina, estolato: NF(Tlosoni)
a) Dosis y Vias,

Infecciones moderadas:

Menos de 11 kg: 4mg/kg/24h.

11-23 kg: 500 mg/24 h.

*as de 23 kg ¥y adultos: 1g/24h (dividir en 4 -
dosis)

Infecciones graves:

Nosis dobles a las anteriores,

b) Contraindicaciones: Sensibilidad a este fdr
maco, hepatopatfa preexistente.

c) Precaucifn: Reacciones gastrointestinales y
alérgicas, colestasis intrahepdtica (alteracidén de-

las pruecbas hepiticas funcionales, puedc o no haber
ictericia.

3.- Estreptomicina sulfato: 'ISP

a) Uso general para nifios mayores de 6 meses -
amg/kg/24h, ip/m2/24h (dividir en dos dosis) (IM)
hasta los diecz dfas,

b) Formas de presentacién

Jarabe: 250 mg/5cm3

Viales y ampollas: 1 y 5 g.
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9,- Tetracilina.

Las Tetracilinas forman un grupo de agentes ant}

microbianos que ha sido extensamente empleado para --

tratar infecciones desde 1948, La clortetracilina - -

(Aureomicina), producida por el Streptomycis aureofa-
ciens, una bacteria del suelo. Desde ese momento se -
han afiadido a ese grupo de antibi6ticos la oxitetra--
ciclina (Terramicina) en 1950, la tetraciclina (Acro-
micina) en 1959. Cada una de las tetraciclinas puede-
tener cualidades superiores segfin el problema clfnico
a que se destine, por lo general, sus propiedades quf
micas, farmacolégicas, antimicrobianas y terapéuticas
son muy similares. Por lo tanto, ¢l clfnico que elige
una tetraciclina para su paciente, puede seleccionar-

la que mayor ventaja tenga sin por ello sacrificar --
eficacia en actividad antimicrobiana.

Frecuentemente estos medicamentos les 1laman - -

de "amplio espectro”. Ademis de ser eficuces contra--

muchas especies grampositivas y gramnegativas, tam- -
bien son eficaces contra muchas rickettsias. El tinico
grupo resistente a estos medicamentos son los hongos.

Ln terapéutica a largo plazo con tetraciclinas -
puede producir ciertos cambios en la sangre periféri-
ca, incluyendo tiempo de cougulacibén prolongado y paGr
pura trombocitopénica. También se han informado lesio

nes hepdticas en pacientes que recibieron elevadas do
sis de tetraciclina,
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Las tetraciclinas atraviesan las barreras de -
la placenta, por lo que la administracién de este -
medicamento en pacientes embarazadas puede resultar
en cambios de color de los dientes del hijo. Los ni
fios que reciben terapéutica a largo o a corto plazo
con tetraciclinas en épocas de calcificacif6n dental
pueden desarrollar subsecuentemente un cambio de co
lor pardusco en las piezas. Se ha informado que gran
des dosis de tetraciclina causan hipoplasia del es-
malte y cstfi relacionado parece con la cantidad de-

dosis y no con el tiempo de duracién del tratamien-
to.

1.~ Las tetraciclinas no tienen indicacién ---

practica en infecciones pedidtricas, Debido a sus -
fen6menos colaterales y a que no son antibibticos -

de eleccién en infecciones por gérmenes comunes, se
contraindica su uso.

2.- Clorotetraciclina, clorhidrato; NF (Aurco-
mgcin) Clorotetraciclina cfilcica.

n) Dosis y Vias. Igual que la tetraciclina.

1.- Tetraciclina, sus sales: U.S.P.

y sus com-
plejos

(Anchromycin, Bristocyclini, Kisso-Tetra, --
Panmycin, Sumycin, Tetracyn, Tetrex y otros).

a) Dosis y Vias,

Reci€én nacidos no se recomicnda.
Lactantes mayorcitos y nifios:
25-50gm/kg/24 h. (dividir en 4 dosis (o) 1 hora an-
tes de las comidas).

10-25 mg/kg/24 h. (no administrar mis de 250 mg/in-
yeccitn) dividir e 2 o 3 dosis (IM).



Nifios de mis de 40 kg y adultos
Infecciones moderadas;

1g/24 h, (dividase en 4 dosis) (o)
Infecciones moderadas:

200-300 mg/24/ h (dividir en 2 dosis)
Infecciones graves:

500 mg./24 h. (dividase en 2 dosis)

b) Contraindicaciones: Sensibilidad a las te--
traciclinas o a los adhitivos,

c) Precaucifn: Proliferacifn de gérmenes insen
sibles, coloracibn de los dientes o hipoplasia del-
esmalte, cuando el hueso estd en crecimiento, aumen
to de la presifn intracraneal, sintomas gastrointes
tinales, vaginitis, glositis, estomatitis, etc.; al
teracifn de la funcién renal, balance nitrogenado -
negativo, caducidad del farmaco; lesién tubular ---
(sfndrome de fancone).

IM: Sensibilidad a los anestésicos locales, --
irritante a los tejidos, formaci6n de abcesos y es-
caras. '

IV: Evitar las grandes dosis cuando hay dis---
funcién renal o insuficiencia hepédtica.

IM e IV: Se prefiere mejor la via oral,

9,- SULFONAMIDAS

LLas sulfonamidas representan un gran grupo de-
medicamentos quimioterapéuticos, y su €xito en el -
tratamiento de infecciones bacterianas ha sido-esta
blccido desde hace tiempo. Aunque la sulfonilamida,
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1a droga progenitora, fue sintetizada por primera --
vez en 1908, con azocolorantes fue en 1932 cuando s¢

emplearon las sulfonamidas clfnicamente para tratar-
infecciones,

Las sulfonamidas tienen un aspecto antimicrobia
no amplio, son eficaces contra ciertos microorganis-
mos patégenos grampositivos y gramnegativos y cier--
tos hongos. Las sulfonamidas son md4s bacteriostdti--
cas que bactericidas; vor lo tanto deberd tomarse en
consideracién la resistencia del huésped y los meca-
nismos de defensa antes de seleccionar este tipo de-
medicamento para tratar infecciones odontogénicas.

1.- Sulfonamidas de accién corta:
a) La m&s comlGn es la sulfadiazina

b) Se absorven y eliminan rdpidamente, por lo -
que hay que administrarlas cada 4 o 8 horas.

¢) Dosis: 150 mg/kg/dfa, 4 a 6 dosis., La dosis-
inicial es la mitad de la dosis de un dfa.

d) Otros ejemplos de este grupo: sulfamitazina,
sulfacitamida, sulfisoxasol.

e¢) El1 Sulfisoxasol es la droga de eleccibén para
las infecciones de vias urinarias.

2.~ Sulfonamidas de acci6én prolongada:

a) Se absorven rfipidamente pero se climinan len
tamente,

b) Se incluyen: sulfadimetoxina.

c) No debe usarse debido a sus efectos téxicos-
severos, capiz de originar la muerte.
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3.~ Sulfas de poca absorcifn:

Ftalisilfatiazol, Succinilsulfatiazol: 250 mg/kg
dia en 6 dosis,

4.- Propiedades generales a las sulfonamidas

a) Se eliminan por la vfa renal

b) Indicaciones: Infecciones bacterianas

c) Contraindicaciones: antes de los tres meses -
de edad. Sensibilidad al medicamento.

d) Efectos secundarios y toxicidad; sintomas gas
trointestinales, psicosis, ataxia, insomnio, anemia -
hemolftica, anemia apldstica, fenSmenos de hipersensi
bilidad muy importantes a nivel pricticamente de to--
dos los 8rganos de choque, efectos renales como hema-
turia, oléguria y acidosis, efectos indocrinolégicos-

como bocio, hipotiroidismo e hipoglicima (potenciali-
za a la tolbutamida).

10.- EVALUACION

Por consideraciones pricticas, algunos médicos y
odont6logos conffan en penicilina bucal sola, en ca--
sos en que se pucda lograr la cooperacién total del -
vaciente.

Cada dosis bucal: 500,000 m. de penicilina 6 ---
amortiguada o penicilina V. Dosis por via bucal cua--
tro veces al dia durante dos dias antes del procedi--
miento dental (opcional), en el dia del procedimicnto
y en los d6s dfas siguientes.

Si los pacientes son sensibles a la penicilina -
s¢ sugiere emplear eritromicina. Si se emplea esta, -
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)
1a dosis para adultos y nifios mayores es 250 mg. por

via bucal, cuatro veces al dia. Para nifiocs pequefios-
se emplea una dosis de 40 mg/kg de peso corporal en-
cuatro dosis a intervalos iguales. La dosis de eri--
tromisina no deberf pasar de 1lg. por dia.

En resumen, podemos deocir, que antes de recetar
un agente antimicroblano, es importante evaluar los-
riesgos del empleo del agente contra los beneficios-
que se quieren obtener. Si se considera que la mayo-
‘ria de los microorganismos causales de infecciones -
dentales son sensibles a la penicilina, este agente-
antimicrobiano resultari el agente de eleccién. Si -
el paciente es sensible a la penicilina, entonces el
eritromicina por su espectro antimicrobiano similar,
Ocasionalmente al tratar infecciones mixtas, compues
tas de microorganismos grampositivos y gramnegati- -
vos, pueden emplearse las tetraciclinas., Sin embar-
go por su cfecto en la dentadura, es mejor evitar su
uso en peribdos de calcificacién dental.

Otros agentes

antimicrobianos como las sulfas
deberfin reservarse para tratar infecciones resisten-
tes que han probado ser sensibles a un tipo determi-

nado de medicamento, despuls de un estudio bacterid-
16gico adecuado.
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CAPITULO ITI1

PSICOFARMACOS.

Los psicofirmacos son drogas de origen natural-
o sfntetico que actGan sobre el sistema nervioso cen
tral modificando el comportamjento, La clasificacién
propuesta por Delay y Deniker considera tres grupos:
psicolépticos, psicoanalfpticos y psicodislépticos,-

Ceraso les denomina estimulantes, depresores y per--
turbadores, respectivamente.

Una droga es cap4z de producir un cfecto farma-
col8gico cuantitativo y/o cualitativamente distinto-

al que se espera cuando es modificado por los siguien
tes factores:

a) La adminiseracién de otro fdrmaco.
b)

El estado del organismo receptor (miostenia-
gravis,

relajantes musculares, etc.)

c) Reacciones individuales: tolerancia, idiosin
crasia, anafilaxis, etc.

d) Dosis, via de administracién, absorci6n, me-
tabolismo, etc,

e) La combinacién de los factores anteriores,
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CONTROL DE ANSIEDAD Y MIEDO.

Los métodos y agentes para el control de la an--
siedad y miedo en los pacientes nifios en la préctica_
odont8logica. En los seres humanos, el dolor y el mie
do son considerados complementarjos, Si esto es asf,-
las medidas que reducen el miedo deberin traer consi-
go elevacién del umbral del dolor y reduccifn de las-
reacciones al mismo, Similarmente, la reduccifn de --

percepciones al dolor deberd reducir la ansiedad y --
las reacciones de temor,

Dentro de las medidas psicolégicas descritas - -
por Chamberts, nos sefiala los peligros de interpreta-
ciones simplistas del comportamiento humano, particu-
larmente en relacifén con el nifio paciente dental. Re-
comienda enfiticamente que se usen precauciones extra
ordinarias al utilizar drogas para sedar a nifios y ha
explicado que existen buenos y malos aspectos en la -
ansiedad, Ha descrito varias técnicas para guiar el -
aprendizaje de los nifios, 1los cuales incluyen el mode

lado, o establecer un buen ejemplo, refuerzo positivo

y negativo que nlienta el comportamicnto deseable y -
desaliente el indeseable y finalmente asociacifn posi
tiva que puede usarse para extinguir las asociaciones
negativas que producen miedo, llaciendo uso de estas -
técnicas y de otras similares, ¢l dentista puede lle-

gar a crear una sensacifn de comunidad y confianza --
con el nifio.
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b) Las medidas farmacolfgicas; en la mayoria
de losnifios que son sometidos a tratamiento dental lo
aceptan con poca o ninguna dificultad, pero existen -
algunos que requieren ayuda especial, Aprender a iden
tificarlos y aprender a seleccionar los medios efica-
ces para ayudarlos es de especial importancia para el
odéntologo que trata al nifio, Stewart describe las --
ventajas de premedicar a 98 por 100 de los nuevos pa-
cientes con 10 a 20 mg, de hidroxicina. Indica que el
6xido nitroso e hidroxinos resultd eficiz en todos --
los casos menos en 50 de los 1500 que experimentd, lo
que representa una tasa de fracaso de 3 por 100,

c) Dosis Satisfactoria,

La mejor gufa para la seleccifn de dosis de-
drogas para nifios, pertiendo del 4rea corporal o su--
perficie del cuerpo. Pugh (1963) ha descrito el uso -~
de 1a regla de Augsberger para calcular la dosis do -
los nifios, partiendo del 4rea corporal, 0.7 por el pe
so en libras del nifio= porcentaje por adulto, por lo-
cual so¢ calcula la dosificacifn do un nifio como un -«
porcentaje de la dosis del adulto, Usando esta f6rmu-
la, resulta una dosificacifn que ¢s 7 por 100 demasia

do bajo para nifios que pesan de 45 a 85 libras (20 a-
38 Kgs.).

Los gufas de dosis y 1os cuadros no eliminan
la neccesidad de calcular la dosis para pacientes indj

viduales. Los efectos de la dosis deben evaluarse y -

las dosis deberdn corregirse segfin se necesite,
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2.- NO HIPNOTICOS (ESTIMULANTES)

En este grupo se clasifican los siguientes -
farmacos: propanidida, hidroxibutirato de sodio, Kita
nina Hidroxidiona. Todos ellos son capaces de produ--
cir anestesia general. Estos estimulantes no tienen -
uso en la prictica odontolégica por los riesgos, por-
que en adultos causa anestesia disociativa, se llama-
asf porque el paciente, durante la induccién de la --
anestecia se siente como disociado de su ambiente, --

adenfs se ve afectada la resistencia y 1la relajacién-
nmuscular es deficiente,

Propanidida: Epontol

Presentacifn: Frasco fmpula de 10 ml, (50 mg/ml),
Accifn: Anestésico de corta duracién,

Dosis: Variable, 5 a 10 mg/kg. de peso,
Contraindicaciones: Estado de choque, acidosis metabS
lica.

Asoctacibn medicamentosay Diacipana ¢ propanidida,

3.« NEUROLIPTICOS (tranquilizantes mayores)
Los neurolfpticos se caracterizan porque in-
cluso a dosis elevadas no dan lugar a narcosis, en---
tanto que cn pequeflas cantidades poscen ya intensas -
acclones sobre el psiquismo de los pacientes excita--
dos por manfas y alucinaciones, Asi que dan lugar a -
una profunda tranquilizacidn con apatfa y suefio, pero

no a una narcosis; el enfermo puede ser despertado,
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En general la duracifn de las psocopatias
no se reduce mediante la farcoterapla, pero el pa-
ciente puede ser atendido con mayor facilidad. lLos
neurolipticos, asi como los férmacos tranquilizan-
tes, modifican en los pacientes psicoticos y en --
los no psicéticos las relaciones entre el psiquis-
mo y el sistema vegetativo; bajo su accién, los --
"6rganos afectores" de los trastornos psiquicos --
(4rbol bronquial, mucosa gfstrica, sistema vascu--
lar, corazfn, etc.,) se descentralizan vegetativa--
mente, o se desconectan priscovegetativamente),

Las drogas que pertenecen al grupo de neu
rolipticos y tranquilizantes mayores son: fenotia-
cinas, butorefenonas, analgésicos, los no fenotia-
cfnicos y los derivados de la rauvolfia,

a) Fenotiacina,- A0n cuando estas drotase
no tienen accifn depresora importante sobre el sis
tema nervioso central, ni actividad anthistamInica
sus derivados aminados s? ejercen estas manifesta-
ciones, En general vémito y el termo-regulador. Po
tencializan la accién de los analgésicos, hipn6ti-
cos y anastésicos, La prometacina actia como anti-
analgésico cuando se combina con la meperidina,

Del grupo de fenotiacinas se encuentran -
los siguitentes fdrmacos:
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Cloropromacina, clorhidrato, ¥,S.P. (largactil)
Indicaciones generales:

2 mg/Xg/24h o 60 mg/m2/24h,

Dividase en 4-6 dosis (o)

Dosis de manteniamiento

Dosis habitual, 300-400 mg/24 h,, Jurante 10<314 dfas,
reducir la dosis en 12,5 mg, en la medida posible (o)

Contraindicaciones: Nipersensibilidad a las fenotiaci
nas, en 1la depresién de 1a m8dula Osea, psfquicn o ==

por firmacos que actfian sobre el S;N.C. (barbitdricos
carc8ticos, analgésicos),

Precaucién: Para los fdrmacos fenotiacfnicos
a menido aparecen sintomas extrapiramidales con las -

fenotiacinas (en especial en los nifios); derivados e«
del (dimililaminopropil), cloropromacina, vromacina),
mas probablemente sfntomas del parquinsoniano, temblo
res, anomalfas posturales, etc,, emplear con precau-«
cifn cufndo se administran a pacientes con anteceden-
tes convulsivosj puede producir reacciones cutfneas,«
ictericia, colestftica, descosias sangufneas (muy coe
rriente con los grupos dimitilaminopropil,

Prometacina (Fenergdn),
Accién,» Patencializa la accifn de los anale
g8sicos, hipndticos y anastésicos, Deprime la funcién
de la substancia reticular y del hipotdlamo, Ademis -

act@ia como sedante, hipnosis, tranquilizante; analgé-
sico, anthistaminico,
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Dosis variable

25-50 mgs/24 h,

Efectos colaterales y contraindicaciones
Similares a los de la cloropromicina
Metabolismo

Similar a 1la de la cloropromicina

Promacina (Liranol)

Accifn y efectos, contraindicaciones y dosis son si-
milares a los de la cloropormacina,

Forma de presentacién:

Tabletas: 10, 20, 50, 100 y 200 mg.

Jarabe: 10 mg/cm3.

Supositorios: 25-100 mg,

b) Butirofinonos, El droperidol o dehidroe-
benzoperidol es un neurolfptico estimulante; tranqui
lizante mayor que produce depresidn central, somno-~
lencia, indiferencia al medio ambiente y estabilidad
neurovegetativa. Es un antiem&tico potente, No tiene
una accifn significativa sobre la contractilidad y «
conductibilidad del miocardio, Actfia como un bloquea
dor alfa y por lo mismo produce una vasodilatacién -

periférica cuya intensidad depende de la dosis minis
trada,

No tiene un efecto depresor sobre el siste-
ra respiratorio y en consecuencia, su indicacifn ese
td justificada.
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Desde el punto de vista metab8lico produce
una reduccifn en la captacifn de oxfgeno por el or-
ganismo del 25% y no altera la funcién hepdtica, Se
elimina por la orina en un 100% sin alteraciones y-
el resto es metab6lizado en el higado.

Presentacifn: Frasco dmpula de 10 ml, con 2,5 mg/mc

La dosis es variable, sin embargo; en tér-
minos generales es de 0.25 mg/Kg. de peso corporal-
diluida en 10 8 15 ml, su duracién es de 6 a 8 ho--

ras y su efecto letal es 300 veces menor a la de --
cloropromacina,

Efectos colaterales y contraindicaciones,-
Hipotenci6n, efectos extrapiramidales, concentracio
nes musculares, depresidn respiratoria y alucinacio
nes, Se considera como contraindicacidn la presen--

cia de lesiones de ganglios basales y sindromes es-
pSsticos,

c) Analgésicos,

Los agentes para reducir el dolor sin afec
tar a la conciencia son los analgésicos, Actfian ecle
vando el umbral al dolor o modificando la percepe--
ci6n central, la interpretacifn y reaccién, o dismi
nuyendo 1la actividad refleja y reduciendo los aspec
tos psicogénicos del dolor.

Analgésicos narcéticos, El dGnico de¢ los mu
chos alcaloides del opio que sc usan en cierta medi

da en dontologia infantil es ¢l fosfato de codeina,

F's solo veinte veces menos eficfiz que la morfina de
gran potencia y capiz de producir adiccifn sc reser

va para dolores intolerables, Aque ocurren muy rara-
vez en los nifios,
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El uso mis amplio de los opacios sintéticos
es la meperidina, que frecuentemente ha sido usada,-
como premedicacifén para odontologfia operatoria, sola
y en combinacién con prometacina. Al igual que la --
morfina, es un depresor del sisténn nervioso y pre--
senta peligro de sobredosis, y son estimulacién cere
bral, taquicardia, desorientacifn, espasmo muscular-
y depresibn respiratoria, Se credé que los narc6ticos
actdan elevando el umbral al dolor por depresifn de-

la corteza cerebral de hipotflamo y de los centros -
redulares.

Analgésicos no narcticos,- La aspirina y -
la popular combinacién de aspirina, fenaclitina y ca-
feina, conocida como APG son muy eficaces para anal.
gesia bucal, Su accién analgésica se debe a un blo--
queo periférico del ecfecto algésico de la bradicina,

El El1 propoxifeno, que estd disponible solo,
en dosis de 32 y 55 mg; es algo mds eficfz que la as
pirina cuando se usa en combinacién de 65 mg, con as
pirina, fenacetina y cafelna,

Todas estas drogas son eficaces pre y posos
veratoriamente para control del dolor, Se ven poten-
cializados por scdantes particularmente barbitdricos.

a) Codeina, fosfato; U,S.P,

Para el dolor,

3 mg/kg/24 h, 100 mg, 1m2/24 h,
Dividase en 6 dosis (0 o $C)
Forma de presentacifn:

Tabletas: Muchos tamafios, Los jarabes paraws
la tos conticnen a menudo 10 mg,/S cm3:
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b) Mepiridina, clorhidrato; (Demerol Hi----
drochlorede)

Como preanestésico

6mg/kg/24 h, (méximo, 100 mg/dosis) ., Repar-

tir en 6 dosis, .
Contraindicaciones: Lesiones intracraneales
que producen aumento de la presién, aleteo articulo-
ventricular, asma bronquial, isionacida o derivados,

Advertencia: Puede crear hdbito; para la so
bre dosificacifn véase Nalorfina,

Formas de¢ presentacién
Tabletas: 50 g. 100 mg,
Ampollas: 50 mg/cm3
Elixir: 50 mg/5cm3
Viales: 50 y 100 mg/cm3,

c¢) Morfina, sulfato: U,5,P, (el paregdrico
contiene 0,4 mg. de morfina/cm3,)

Dosis analgésica:

0.25-0,5 cm3/kg/dosis (o)

Inicialmente puede ofrecerse una dosis me-«

auméntese hasta la dosis analgésica como miximo
puede crear hibito.

nor;

Precauci6n: Puede producir nauseas, vértie-
go, sequedad de boca, euforia y depresién,

2,- Analgésico no (narcGticos)

a) Acitaminofin (tempra, tylenol y otros «-
preparados comerciales),
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Menos de 1 afio: 60 mg.

1-3 aflos: 60120 mg,

3-6 aflos: 120 mg.

6-12 afios: 240 mg,

Dosis que se repite cads 46 h, (o)

b) Aspirina, 4cido acitilcalicllico, U.S,P.
(Empirin). :

Dosis antipirética:

65 mg/kg/24 h., (mAximo 3.6 mg) 24 h, 4-6 -

dosis,

Evitar la sobredisificacién, particularmen
te en los lactantes.

Para obtener una salicilemia de 20 mg, por
100 cm3.

Precaucifn: Salicilismo, en especial en -~-
los lactantes.
¢) Salicimaniday
Dosis analgésica-antipirética
65 mg/kg/24 h. (dividase en 6 dosis)
Precaucifn: Sensibilidad a los salicilatos:

Puyede producir niuseas, vémitos, somnolencia y exane
temas,

4.~ Tranquilizantes Menores,

El diacepan y el clordincep6xido son psico-
firmacos estimulantes considerados como tranquilizan
tes menores, La accif6n tranquilizadora y relajadora-
muscular del diacepan es debida n una inhibicién de-
los reflejos posinipticos, es un derivado de 1a ben-
zodiacepina, da buenos resultados en la agitacidn,
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a) Diacepan (Valium)

0.12-0,3 mg/kg/24 hs,

3.5¢24 mg/m2/24 hrs, (repartir en 3 o § -
dosis)

No dar mis de 18 mg/m2 en un perfodo de 8
horas.

Contraindicaciones: En los lactantes meno
res de 6

meses de edad, glucoma, sensibilidad al
fdrmaco.

Precaucifén: Uso prolongado, recuentos he-
miticos y pruebas funcionales hepfticas; evitese -
la brusca suspensién de su empleo; no debe diluir-
se y sor afiadida a 1fquidos parenterales, no debe-r
administrarse a pacientes psiclticos, gravemente -
deprimidos, comatosos o en estado de choque} evite
se el empleo de otros depresores del S,N.C, o la -
manipulacifn de maquinarfa, mdltiples sintomas en-«

muchos sistemas orgdnicos; alteraciones electroen-
cefalogramas,

Formas de presentacidn:

Tabletas: (con ranura): 2,5 y 10 mg.
Ampollas: 2.5 y 10 mg/cm3,

5, Hipndticos: Barbitdricos,

E1 grupo de los hipnfticos o narclticos,-
no se halla delimitado rigurosamente pues se trata
més bien de un concebto cuantitativo: a dosis ade-
zuadas, los hipn6ticos actGan como comniferos, a -
dosis pequeflas, como sedantes y a dosis elevadas -

como narc6ticos. Los barbit@ricos constituyen un -
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buen ejemplos a pequefias dosis (o0,15g), el fenbbar-
bital, actda como hipn8tico, la administracifn endo
venosa de 0.5g de hexobarbital sédico provoca una -«
narcosis., Con ellos se puede comprobar que todo hip
nético en dosificacién adecuada se puede emplear co
mo sedante. Esta frase no obstante no se puede vol-
ver por pasiva dado que han sido hallados fdrmacos-
que poseen una pequefia accién hipnética y no actdan
como narc8ticos; estas substancias son designadas -

con el nombre de tranquilizantes y se clasifican en
tre los psicof&rmacos.

a) Accién de los barbitdricos,

Todos los barbit@ricos introducidos en la-
terapdutica actuan en forma semejante, diferencifn-
dose Gnicamente en forma cuantitatica, Su accifn ««
principal consiste en una inhibicibén del sistema --
nervioso central, 1la cual se manifiesta en forma de
efecto sedante, hipn6tico o carcético. Incluso con-
dosis de accién hipn6tica, las funciones de otros -
organos apenas se modifican junto a su accién cen--
tral, los barbit@ricos poseen tambi&n una accién an

ticombulsiva que se puede utilizar para el trata---

miento de estados de hiperexitabilidad motora (con

vulsiones epildptica, intoxicaciones por anestési--
cos locales, pentetrazol, ctc,), Solamente unos po-
cos barbit@ricos (metilfencbarbital y fenobarbital)
poseen una accién antiepiléptica especifica, Los -~
barbitGricos no tienen ningdn componente analgésico;
en la médula espinal inhiben las interncuronas; los
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reflejos espinales son inhibidos dnicamente en cop
\

centraciones muy lltls\ bos barditlricos inhiben -

la actividad del centro respiratorio; a dosis pura

mente hipnéticas, pero este efecto carece de impor
tancia.

%) Eleccibn de los distintos barbitfricos,

SegGn el tipo de trastorno del suefio, se-
r8 preciso utilizar un hipn6tico de accién breve o
un hipndtico de accifn prolongada,

c) Metabolismo de los barbitdricos,

Los barbitdricos, tanto en forma de 4cie«e
dos como de sales, son fAcilmente absorvidos en el
tubo digestivo. En la sangre, se unen a las protef
nas con intensidad variable, S6lo los derivados al
quflicos y los tiobarbitdricos se disuelven fAcil-
mente en las grasas, Los barbitdricos restantes de
saparecen del organismo por destruccién y elimina-
ci6n renal, La cantidad que se elimina sin experi-
mentar transformacifn es muy variable segGn los -«
distintos barhitdricos; el varbital (veronal) se =
elimina en un 90% sin experimentar transformacidén-
es muy variable segln los distintos barbitlricosi-
el varbital (veronal) se elimina en un 90% sin ex-
perimentar modificaciones y el Hexobarbital, préc-
ticamente no eliminado sin modificacidn,
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b) Los barbitfiricos en odontepediatria,
tos barbitdricos, junto con el hidrato de
cloral, el paraldehido y drogas relacionadas, as{-
como los derivados de los glutameridos y otra me--
dia docena de drogas no descritas, constituyen la-
masa de las drogas hipnlticas.

Los barbitdricos y el hidrato de cloral -
comunmente se usan para sedacifn de nifios pacien--
tes dentales, Indicen un suefio tranquilo del cual-
despierta ficilmente a los nifios. Algunas veces se
despiertan algo excitados, Segin Jones (1969), es-
ta reaccidn pradéjica de los barbitdricos, que es-
as! como se denomina a esta excitacién, ocurre en-
aproximadamente 8 por 100 de los pacientes a quier

nes se les dié 80 mg: de sicobarbital antes del -~
tratamiento dental,

Muchos odont8logos abandonaron el uso ru-
tinario de los barbitdricos para premedicacién del
tratamiento odontolfgico por las siguientes consi-
deraciones. Tanto el sicobarbital y el pentobarbi-
tal son medicamentos depresores del sistema nervio
so central y la experiencia ha demostrado quc hay-
una probabilidad de que estimulen reacciones impre
decibles, El perfodo de excitaci6n inducida o de -
depresi6n profunda es observado con frecuencia con
el uso de los barbitGricos de corta duracién,

Ade -
mis es muy diffcil determinar la dosis correcta de
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un barbitdrico para un determinado nifio con el fin
de proporcionarie un grado predecible de sedacidn,

y por tal razén muchos odont6logos abandonaron el-
uso.

e) Amobarbital y amobarbital sé6dico,
Sedacidn:

6 mg/kg/24 h. (repartir en tres dosis rr«
(0 o R).
Dosis anticonvulsionante
3-5 mg/kg/dosis (IM)
Contraindicaciones: En la grave disfun-ec-
cién hepitica porfiria, hipersensibilidad a los de
rivados del &cido barbitdrico, dolor no controlado,

Precaucién: Indiosincrasia (excitacién, -
dolor, resecada), en la depresidn respiratoria, --

puede producir exantema, sintomas gastrointestina-
les, vértigo.

Butabarbital sédico,
Igual que el amobarbital

Indicaciones y contraindicaciones iguales
que el amobarbital,

Fenobarbital, Pentobarbital, secabarbital

sus indicaciones y dosis y contraindicaciones igua
les que el amobarbital,

£} No barbitQricos

Cloral betafna

1 Dosis del hidrato de cloral

x 1.75= dosis de cloral betafina

Contraindicaciones igual que para el hidra
to de cloral,
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Hidrato de Cloral

Dosis hipnética

S0 mg/kg/24 h (maximo 2g./dosis)

Repartir en 3 o 6 dosis

Dosis sedante

1/2 de la dosis hipnética
Contraindicaciones: Marcada afectacién --

hepadtica o renal, hipersensibilidad o idiosincrac-

sia.
Precaucién: Evitar las grandes dosis en «

las cardiopatfas; puede producir irritaci6n gistri
ca, excitacidn, delirio,
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CAPITULO IV
ANESTESICOS

1.- El concepto de la anestesia no se puede de--
nir exactamente, pero el cuadro clinico de una narco---
s se puede describir y caracterizar con precisibn. Di--
rentes tipos de sustancias, que con motivo de su accién
pica son designados como anesté&sicos o narclticos, dan-
igar en el sistema nervioso central a modificaciones de-
irfcter reversible que, mediante la supresién de 1la con-
\encia, colocan al organismo en un estado en el cual se-
ieden ejecutar intervenciones quirQirgicas sin sensaci6n-
» dolor ni reacciones defensivas. La falta de una defini
in exacta de la anestesia es debida a la falta de cono-
imientos acerca de los fenSmenos en que se basa. A pesar
» las numerosas investigaciones farmacolbgicas, fisico--
iimicas y clf{nicas realizadas, las modificaciones provo-
idas en el sistema nervioso central, que dan lugar al --
stado tfpico de narcosis, permanecen desconocidas. El1 --
acho de que cexista una serie de teorfas acerca de la nar
»sis, s6lo sirve para enmascarar nuestra falta de conoci
iento. Ilgualmente, la gran cantidad de hallazgos aisla--
)s acerca de la influencia de los narc6ticos en el teji-
» cerebral, obtenidos desde el punto de vista fisicos, -
loquimicos y farmacolégicos, no deben hacer modificar 1la
yini6n de que el mecanismo de accién y el punto de ata--
1e genuino de los anestésicos permancce desconocido.
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a8) Mecanismos de accifn.

Dada 1a gran cantidad de narcéticos de estructura
completanente diferentes (gases nobles, alcohbles, é&ter, -
hidrocarburos, halogenados e insaturados, barbitdricos, os
teroides) se puede poner en duda la existencia de un meca-
nismo de accién comdn. Dado que los gases inertes, sustan-
cias que por lo tanto no pueden participar en ninguna rea-
ccifn quimica, actian como narc6ticos, para provocar una -
narcosis deben ser suficientes modificaciones puramente --
ftsicas de las propiedades de 1las células nerviosas. En es
ta teoria ffsica de 1la narcosis, tienen importancia las --
modificaciones de la impermeabilidad de 1a membrana celu--
lar y el bloqueo de superficies activas. El mecanismo de -
accifn de los narc8ticos reaccionables, se busca por el --
contrario en una inhibici6n de procesos egnimatfcos, pero-

hasta 1a actualidad no se ha obtenido ninguna demostracién
conveniente,

La accifn de los narc6ticos no se limita a las c&
lulas del sistema nervioso central, sino que afecta el fun
cionamiento de todas las células del organismo. La posibi-
lidad de emplear una sustancia como narc6tico se halla de-
finida fnicamente por el mayor grado de sensibilidad de --
las células nerviosas en relacifn a la sensibilidad de las
restantes células del organismo, Ademis, las distintas re-
giones del sistema nervioso deben responder en un orden de
terminado: primeramente el cerebro y la medula espinal y -

solo mucho mis tarde, los centros vegetativos del tallo ce
rebral,
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En la préctica se ha acreditado la siguiente --
asificaci6n de los estadfos de la anestesia,

1.~ Estado de analgesia: solo se hallan inhibi-
s los centros corticales superiores, la sensibilidad -

lorosa disminuye y la conciencia se halla solo parcial
'nte conservada.

2, Bstadio de excitacidn: los centros motores
feriores son liberados por parflisis de los centros su

raordenados; la conciencia se halla eliminada, dominan-
> una hiperactividad motora.

3.~ Estadio de Tolerancia o de anestesua propia
ente dicha: El tono de la musculatura esquelética dismi
uye, aparece pérdida de conciencia, los reflejos se ha-
lan debilitados, los centros circulatorios y respirato-

ios funcionan en forma suficiente. En el estadio de to-

erancia, que todavia se puede subdividir en cuatro gra-
Ds, ¢l paciente se encuentra en un estado que posibilir
a la ejecucifn de intervenciones quirdrgicas.

4,- Estadio de¢ Parfilisis: Los centros vegectati-
>s del tronco cncefdlico se encuentran paralizados: la-
irculacién y respiracién fracasan y la vida del pacien-

a

> se halla amenazada,

c) Aspectos indeseables del anestésico general,
No debe tomarse a 1a ligera la admis i6n de un -
iflo en un hospital para atencifn odontoldgica de cardc-
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ter electivo. La hospitalizacidén puede ser una experien-
cia traumftica psocollgicamente, al activar los temores-

infantiles de abandono o mutilacifn, Levy cree que todos
los procedimientos electivos

que el nifio alcance un grado
debe reconocer que no existe

deben ser propuestos hasta-
de comprensi6n, Ademis se -
eso que se llama un anéste-

sea el anestesiflogo ni el-
agente anestésico existe un peligro real, Ningdn pacien-

te, nifio o adulto, debe ser expuesto a ese riesgo sin --
causa suficiente, Antes que un paciente sea sometido a -

un anéstesico general, hay que considerar los siguientes
cinco puntos sefialados por Marcy,

sico menor. }lo importa quien

1) E1 paciente, ;Hay una disminucién o un pro--
blema psicoldgico o de conducta de magnitud tal que impi
da al nifio cooperar en el consultorio dental?

2) El procedimiento, (El trabajo por realizar -

es de magnitud tal como para que el nifioc no pueda, o no-r
quiera cooperar?

3) E1 lugar, :Si le ha elegido la anestesia ge-
neral, se cuenta con un equipo satisfactorio? ;Existen -
medicamentos para cmergencias, modos de resucitacibn y -
comodidad adecuada para la recuperaci6n?

4) E1 personal, ;Estd ¢! ancstesista experimen-

tado ¢n ¢l tratamicento de nifios y familiarizado con las-
peculiaridades pediftricas?
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»

§) La preparacidn. (Ha sido preparado emociona}l
iente el nifio tanto por los padres y dont8logo para la -
nestesia general? jHan sido completados una historia, -

‘evisacién fisica e investigacién de laboratorioc adecua-
las?.

2.~ Agentes anestésicos gonerales mis usados en
la odontologfa infantil:

a) Halothane (Fluthane)

Es un anestésico potente, (e acci6n rdpida. Su--
recuperacidn, tambié&n es rdpida, Se han reportado sus me-
tabolitos en ¢l organismo, Produce disminucién del vold--
men minuto respiratorio, E1 voldmen circulante disminuye-
y aumenta la frecuencia respiratoria, El laringo-espasmo-
y el bronco~espasmo, son poco frecuentes durante la induc
cién y recuperacidn anestésica, Las secresiones salivales,
son mfnimas, Es bien tolerado en pacientes con asma brone
quial o enfisema pulmonar,

Produce disminucién del gasto cardfaco y de la -
arterial, con aumento la P,U.C, Deprime el miocar
dio, en ocusiones hasta el 701 de los valores control, --
durante 1a inhalaci6én de fluothane del 1,8 al 2.3, El me-
canismo de la hipotensifn no se conoce, Puede ser por dis

minucién del gasto cardfaco, bloqueo ganglionar o depre--
sifn del centro vasomotor,

presién
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Deprime la accién del sistema nervioso simpitico
Disminuye 1la respuesta del mdsculo liso vascular y cardfa
ca, Potencializa la accifn hipotensora de 1a d-tubocurari
na, de los compuestos metonio, del trimetafdn (arfonad) y
de los derivados de la fenotiazina, Con Gallamina produce
taquicardia moderada, Con sobredosis de succionilcolina -
puede causar depresidn cardiovascular severa, ‘o produce-
toxicidad renal, Lo mismo se dice del higado, aunque exis
ten reportes de hepatotxicidad relacionado con efectos de

hipersensibilidad o reacciones alérgicas, que pueden ser-
severas y aGn mortales,

t.a funcifn y el flujo sangufneo renales estan --
disminuidos, Potencia la accién de los mdsculos relajan--

tes no depolarizantes y antagoniza la de los bloqueadores
depolarizantes,

Aumenta los niveles del azficar en sangre, Produc
ce acidosis respiratoria y disminuye el consumo del oxige

no en un 15%, Disminuye la contractilidad del mfisculo 1li-
so intestinal,

b) Oxido nitroso, Es un anestésico poco patente-
Paul Birt, dice que para lograr anestesia a presi6n atmos
férica es necesario que sc¢ inhale 6xido nitroso puro este
gas s8lo lo podemos utilizar en operaciones muy cortas, -
puesto que hay peligro de asfixia para el paciente, desde
el instante c¢n que pierde ¢l conocimiento, 3irt demostr6-
que la anestesia tenfa un buen margen de seguridad con --

buecna oxigenacién si se hacia inhalar al paciente una mez
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‘1a de 15 por 100 de oxIgeno y 85 por 100 de 6xico nitro-
0, con tal que se aumentara la presi@n atmosférica total
1 1.2 atm@sferas en una cmara de presidn,

Su induccif6n es ripida, Su potencia anestésica
»s igual al 25% de la del 8ter (anestésico débil), En 2 -
1oras de anestesia, se captan como 20 litros N20. La quin
ta parte del volGmen de 8xico nitroso se elimina a los 10
sinutos, Su accifn en el S,N,C, es similar al de los otros
agentes, Suprimen los potenciales de accidn en la forma--
cién reticular ascendente. La anestesia puede ser placen-
tera o no. En estadios de analgesia, existe un grado de -
confusién mental y analgesia., En el 60% de los casos, pro
duce v6mito, En el aparta vardiovascular, sus efectos son
minimos, Otros autores sostienen que deprime al miocardio.

Al 50%, con oxfgeno, estimula la respiracién, --
Aumenta el volGmen circulante y el voldmen minuto y dismi
nuye la concentracién final del COs, aumenta el CO2 final
cuando se administra después de una medicacifén con narc6-
tico y barhitdrico, produce depresi8n respiratoria.

Durante la anestesia con oxfdo nitroso, se clevan
las catecolaminas circulantes,

c) Metoxyfluorane (Penthrone)

Debido a su baja presifn de vapor, la induccién-

anestésica dura de 8 a 10 minutos, No se metaboliza c¢n el

organismo y se excreta sin cambio alguno por los pulmones,
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Produce disminucifn moderada de vol@men minuto respirato-
rio igusl que de la frecuencia. Sus efectos en la presién
arterial son mfnimos, (Dentro del rango de 1los 20 mm de -
Hg). En todos los niveles de anestesia, siempre hay un --
ritmo sinusal normal. Produce retencién de la bromosulta-
letna del tercero al séptimo dfa postoperatorio, Produce-
relajacién abdominal, probablemente por depresién icen---
tral, Sus efectos sobre el metabolismo no tienen signifi-
cacién, No altera los niveles de glucosa en sangre, de la
epinefrina o norepinefrina, Con hipercarbia, produce hi--
pertensidn arterial y disminuye las catecolominas circu--
lantes, Las secresiones salivales son minimas y la naGsea

y v8mitos son menos frecuentes con metoxifluorano que con
otros antestésicos,

Todos los agentes inhalantes corrientes han sido
empleados en el nifio, pero en estos filtimos aflos el halo-
tano, ciclopropano y el 6xido nitroso con d«tubocurarina-
para el bloqueo muscular han remplazado al &ter dietilico
como agente preferido, Para 1la induccisn, la mayorfa de -
los anestesiflogos prefieren emplear el flujo de ciclopro
pano o de 6xido nitroso aplicados en la cara e impulsados
por la acci6én de la gravedad, gon la aplicacién de una --
mascarilla facial cuando el nifio ha perdido la conciencia
La anestesia rcgional ticne una limitada aplicacién en --
los lactantes y niflos pequefios debido a sus temores y ---
aprensifn, La cxperiencia ha demostrado que los relajan--
tes musculares no despolarizados, en especial la d-tubocu
rarina, pueden emplecarse con efectividad y seguridad in--
cluso en el recién nacido, La intubacidn traqueal y la --

ventilacién controlada proporcionan un 6ptimo intcrcambio
gascoso,
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La intubacifn traqueal esta indicada en a) opee
raciones alrededor de cabeza y cuello, b) en intervencio
nes en nifios pequefios de menos de 3 afios, en précticas -«

de urgencia cuando hay inseguridad acerca del contenidor
del estémago,

3.+ Anestésicos locales,

Hay pcuerdo general en que uno de los aspectos-
mds importantes en la orientacidn de 1la conducta de¢l ni-
fio es la eliminacién del dolor o cuando este aparece aso
ciado al pvocedimicnto. estd indicado un -anestésico loe-
cal siempre que se realice operatoria dental en dientes-
pernanentes. y- casi sin excepc16n en la preparacién con-
traria de los temporales. El anestésico local puede eli-
minar el malestar asociado a la colocacién de un dique -
de goma, ligaduras de dientes y tallado de los mismos, -
AGn para el nifio mis pequefio no existen contraindicacio-
nes para el uso de un anestésico local,

a) Anestésicos Tépicos,

Los anesté&sicos tdpicos mejorados reducen muchi
simo el ligero malestar de la insercifn de la aguja an--

tes de la inyeccifn del anestésico local, Algunos anesté

sicos t6picos, sin embargo, prescntan claras desventajas
porque tienen un gusto desagradablec para el nifio. Ademis
el tiempo adicional que tiene para aplicarlos, puede to-
mar al nifio aprensivo hacia lo que vendra,

E1 clorhidrato de diclonina al 0.5V ha sido utilizado co
mo ancstésico tépico y antiséptico preinyecci6n para ni-
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los. Su gusto es agradable, su accifn es rdpida y no cau-
sarf irritaci6n ni desprendimiento de los tejidos.

En los dltimos afios, en muchos consultorios se -
ha convertido en rutina el uso de unguento anestésico té-
pico. Ejemplo el (Novocol) que es de flcil transferencia-
en la mucosa es la naepafna benzocaina, tetracaina, lLa --
anestesia t6pica se logra en un minuto,

b) Mecanismos de Accifn de los anestésicos loca-
les,

La transmisi6n de los impulsos nerviosos a lo -«
largo de la fibra nerviosa, estd asociada a 1la alteracidn
momentdnea del potencial normal de reposo de la membrana-
Este proceso de depclarizacifn estd asociado con un aumen
to en la permeabilidad a diferentes iones; de manera que
los iones de sodio emigran hacia adentro mientras que los
de potasio lo hacen en sentido inverso, Se ha sugerido --
que la acetilcolina o algunos otros transmisores humora--
les, j}uegan un papel en la conduccifn nerviosa, producien
do cambios en la permeabilidad de la membrana celular, La
hip6tesis i6nica de la conducci6n del impulso, ha sido re
visada por Eccles y Miledi, Se ha dicho que los anestési-
cos locales, cuando se aplican a una fibra nerviosa, blo-
quean la conduccifn sin alterar ¢l estado de reposo de »-
los nervios polarizados. En los nervios mielinizados, la-
migracién i6nica se realiza solamente ¢n los nl8dulos de =

Ranvier, ya que las vainas de mielina son aisladores e¢fi-
cientes,
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El tiempo de latencia de una droga en particu
lar, varfa directamente con la concentracifn e indi-
rectamente con la rafz cuadrada del radio del nervio.
Por esto las fibras del sistema nervioso autfnomo, -
se bloquean mas facilmente.

c) Efectos c¢n el sistema nervioso central.
1.- Estimulacién.
a) Corteza cerebral-convulsiones

b) Medula-Aumento en la actividad cardiovascu
lar y respiratoria nausea y v8mito.

2.- Depresién.

a) Corteza cerebral-inconciencia
b) Médula-Colapso vasomotor, apnea.
Efectos Periféricos

1.- Cardiovascular

a) Cardlacos-Depresidn directa miocdrdica, --
bradicardia.

b) Vascular-Vasodilataci6n,
Respuestas Alergicas

1.- Piel-Dermatitis, etc.

2.- Respiracifn, Depresién

3.- Circulacién-Shock anafilictico,
d} Absorci6n, destino y eliminaci6n,




(72) .

L8 procafna y algunos anestésicos locales,

ligeramente solubles, se absorben tOpicamente con mucha

mayor facilidad de 1o que se admite en general. Este es

un factor importante que explica muchas reacciones por-
dosis excesivas,

El destino metab6lico de los anestésicos -
locales ha merecido poca atencién.

e) Clasificacién de anestésicos locales.

Se clasifican seg@n su composicién quimica
o su empleo en clinica,

Los m8s utilizados en farmacologfa infan--
ti1 son los siguientes del grupo de las amidas.
Lidocaina (Xilocaina)
Dibucaina (Nupercaina)
Mepicaina (Carbocaina)
Prilocaina (Citanest)

Naipaina, benzocaina, tetracaina (novocol).

Mé&todos para producir ancstesia local.

1.- Bloqueo nervioso quimico,
2.~ Depresidn pasajera

3, Destruccién permanente

4., -

.- Bloqueo nervioso fisico,
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S.- Térmico
6.- Mécanico

Lodocaina (Xilocains)

Ests droga puede sustituir a la procaina -
como esténdar de comparacifn para anestésicos locales,-
es mfs potente y mis versftil, adecusdo no solamente o«
para infiltracifn y bloqueo nervioso, sino también para

anestesia de superficte, Esto tiene por consecuencis un
efecto anestésico, rdpido y enérgico,

Xilocaina,.- Anestésico local y regional, «
tanbién conocido como lidocaina,

Accifn e indicaciones:

Reune varias propiedades que no se encuens
tran en otros anest&sicos, su perfodo de latensia es -«
breve, la extensifdn o profundtdad es tres veces mayor a
1a que producen los anestésicos procatnicos,

Variando su contenido vasocomstrictor, sew
puede controlar su duracifn,

Indicaciones,

Aplicado a heridas constituye una excelens
te anest6sico, que carece de efectos alérgicos. Se uti-

liza en cirugifa bucal y anestesia local, También puede-
ser utilizado como t8pico.
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Dosis:

Cartuchos dentales al 2% con cartucho de --

1,8 ml. con o sin epinefrina. Aplicar 1 o 2, segtn crite
rio.

Spray en aerosol al 10t y pomada.

Contraindicaciones. No debe emplearse con -
epinefrina en oidos, nariz, dedos y pene,

Citanest.

Anestésico local regional. Clorhidrato de -
prilocains.

Accifn e indicaciones.

El citanest tiene el mismo perfodo de laten
cia, la excelente profundiad, la buena difusifén y la mis
ma insidencia de anestesia satisfactoria, que la lodicai
na, ofrece as?, mayor seguridad y eficacia., Considerado-

el anest8sico de eleccidén en las siguientes modalidades:
local, regional e indovenosa.

Dosis
Uso dental, cartuchos de 1.8 ml, Dosis mixi
mas para soluciones 400 ml, de Citanest simple o con epi

nefrina, en anestesia epidural 1a dosis estfl determinada
segn los segmentos.

Contraindicaciones

En persona hipersensible a cuslquier compo=~
nente de la f6rmula,

Reacciones secundarias,
Mareo, escalofrio, nerviosidad,
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Nasoconstrictores

Dos tipos de drogas vasoconstrictoras son -
de utilidad en las soluciones bloqueadoras.

10.- A menos que actian sobre los recepto--
res adrinergicos.

a) A minas alifaticas.

b) A minas aromiticas (epinefrina, norepine
frina),

20.- Polipfiptidos que actdan sobre el mliscu
lo liso de los vasos capilares,

a) Vasopresin Octaprisin

b) Angiotensin

Las drogas que han demostrado mayor utili--
dad son: la epinefrina y octaprisfn., Sin embargo, siendo
1a epinefrina el mis efectivo de todos, es capdz de des-
pertar reacciones t8xicas sistemdticas, De ahf{, que es -
recomendable usar las dilusiones recomendables.

El actapresfn. Es una hormona sintética se-
mejante al vasoprisin, hormona natural del 16bulo poster
rior de 1a hip6fisis. Tiene muy baja toxicidad en el ra-
tén. Dosis de 1000 a 3000 U.I del vasoconstrictor por --
vfa subcutdnea no fueron letales para el ratén, La dosis
LD-50 intravenosa fué de 7000 U.I. por Kg. de peso,
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CAPITULO \)

CONCLUSIONES

La farmacolog?a como rama de la medicina que s¢
encarga del estudio de las drogas, su aplicaci6n, tra
tamiento y mitigaci6n y prevencién de las enfermeda--
des. También la podemos considerar como el brazo de-

recho de la odontologfa, ya que es un auxiliar en te-
rapéutica odontol6gica.

En la actualidad, la terapéutica medicamentosa-
ha avanzado gracias a que la sintesis quimica propor-
cion6 al hombre cientos de miles de compucstos que --
hasta hace unas cuantas décadas no se conocfan.

Actualmente, lo primero que debemos tomar en ~-
cuenta para emplear algGn medicamento nuevo es revi--
sar todos los datos de farmacologia experimental co--
rrespondientes y sobre todo analizar cuidadosamente -

toda la informacién referente a su toxicidad cuyos de

talles en ocasiones no son del conocimiento del tera-

peuta que los emplea en la prictica médica. Otro con-
cepto importante en la actualidad es el de la interac
ci6én medicamentosa. lloy en dia se prefiere administrar
a los pacientes el menor némero de drogas para evitar

al miximo las interacciones entre los medicamentos o-
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su§ metabolitos y evitar 1a administracién simultinea
de varios fArmacos en un solo vehicuio, ya que la do-
sificacién y las pautas de administracién se regulan-
mejor cuando los medicamentos se administran por seps
rado. Y ademds porque se sabe poco de los efectos si-
nérgicos y antagonistas de los fdrmacos administrados
juntos. Entre mds medicamentos se empleen, tanto mayo
res serfin las probabilidades de que se presenten reac

ciones indeseables que puedan oscurecer el curso clf-
nico del paciente,

Por 1o que es preferible que el médico seleccio
ne uno o dos fArmacos de cada clase, para su uso, de-
manera que pueda obtener con su experiencia personal-
la necesaria familiaridad con las distintas variacio-
nes, segdn los pacientes, son las reacciones espera--
das, En nuestro medio también es necesario estar aler
tas en cuanto a la propaganda comercial desmedida que
se hace a ciertos productos medicamentosos, que en mu
chos casos no se basan en datos cientificos, lo cual-
nos trac como consecuencia una terapéutica médica in-
correcta y un aumento de enfermedades iatrogénicas.

En la administracién de antimicrobianos ¢l clfi-
nico deberd usar su criterio o su juicio cientffico y

no basarse en conjeturas para ¢l tratamiento dc infec
ciones de la cavidad oral,
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Al repasar los microorganismos causales, se - -
vuelve evidente que la mayorfa de las infecciones de-
la cavidad bucal se deben a estreptococos y estafilo-
cocos, Por lo que es l6gico suponer que el agente -
antimicrobiano eficdz es contra cocos gram positivos-
como la penicilina. A este firmaco se le considera el
agente mids eficaz para controlar estos microorganis--
mos. s de gran importancia la evaluacién de los ries-
gos al aplicar un agente antimicrobiano y también los
beneficios que podemos obtener al administrarlo. Esto
evitard el uso indiscriminado de agentes antimicrobia
nos, Adem&s considerando que la mayoria de los micro-

organismos causales de infecciones dentales son sensi
bles a la penicilina, Pero cuando el paciente presen-
ta alergia a 1la penicilina, en este caso el medicamen
to de eleccifn es la eritromicina, Y al tratar infec-
ciones mixtas, provocadas por microorganismos gram po
sitivos y gramnegativos se pueden emplear las tetraci
clinasy sin embargo por su efecto en las dentaduras -
¢s mejor cvitar su uso en perfodos de calcificacibn -
dental, Otros agentcs antimicrobianos como sulfas pue
den administrarse para infecciones resistentes, La do
sis del medicamento debe individualizarse para cada -

paciente; y antes de¢ recetar el medicamento, deberi -
comprobarse la dosis.

Las indicaciones y contraindicaciones de un fér
maco son las mismas cuando sc¢ van a aplicar, ya sea -

en un nifio o en un adulto, o excepcibn de ciertos an-
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contraindicaciones como en las tetraciclinas las -

cuales presentan cierta afinidad en huesos y dien-
tes en desarrollo,

El cloranfelicol no estd indicado en nifos -
ya que produce el sindrome gris en los recien naci
dos. También puede producir aflasia medular o tras
tornos en la médula 6sea, Un medicamento siempre -
lo vamos a administrar por las indicaciones que --
presenta mis no por las contraindicaciones.

Bn el tratamiento del nifio pacicente dental -
es de importancia primordial el enfoque psicolégi-
co adecuado. Ya que aliviari las aprensiones del -

nifio y esto promoveri una buena relacién entre el-
nifio y el odonté8logo.

La premedicacién a veces puede scr una ayuda
en el manejo del nifio, pero es aconscja e que en-
cuanto aprenda los procedimientos odontolégicos, -
por 1a técnica del "cuente, muestre, haga' por lo-
que el odont6logo necesitari cada vez menos del --

uso de la premedicacifn o si no, un uso mis conser
vador de ella,

La eleccidn de agentes analgésicos o combina
ciones, siempre su uso deberd ser determinado des-
pués de evaluar la necesidad que ticene el paciente
de ayuda especial para elevar ¢l umbral del dolor,
y para reducir la ansiedad y micdo por medio de la
ayuda de tranquilizantes o sedantes.
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La dosis de analgésicos, sedantes o tranquili--
zantes que deberd usarse antes y durante el tratamien
to dental, ser&n determinadas por las condiciones que
rigen su uso eficdz y con la consideracidn especial -
de que no solo debemos tomar en cuenta la dosis de --
las farmacopias, sino que ademids tener en cuenta que-
el paciente puede estar sobreexcitado, por lo que 1la-
dosis deberf ser mayor que la dosis que se utilizarfa
para un paciente en condiciones normales o también --
cuando se trata a un paciente débil enfermo, a este -

tipo de pacientes se le puede sedar con una dosis mis
pequefia de barbitdricos,

La anestesia general, tiene su lugar propio en-
el tratamiento dental de los nifios, Generalmente se -
usa como Gltimo recurso cuando todas las alternativas
han sido ineficaces ademids de que no se debe tomar a-
la ligera la hospitalizacifn porque puedec ser una ex-
neriencia, traumitica, psicolfgicamente al activar --
los temores infantiles de abandono o mutilacién, Para
proporcionarle una asistencia segura y eficfz a los -
nifios, el clinico deberd conocer a fondo los princi--
pios bisicos de la moderna prédctica anestésica y la -
farmacologia dc los medicamentos administrados, las -
diferencias que separan a los pacientes pedifitricos -
de los adultos en lo que respecta a la anatomfa, fi--
siologia y respuesta a los firmacos y por Gltimo las-

respucstas emocionales a los ancstésicos,
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L.a utilizacién de un anestésico general como
auxiliar de una atencifn odontolégica completa, en
los siguientes grupos de nifios ha sido aconsejada:

1o, Nifios con retraso mental al punto de que -

el odontélogo no puede comunicar 1a necesidad de la-
atencién odontolégica,

20, Nifios en quienes no se puede lograr un con
trol adecuado de la conducta,

30, Pacientes con alergia a los anestésicos lo
cales,

40, Pacientes hemofilicos porque el anestésico
puede provocar una hemorragia interna.
S0.

60. !lifios con trastornos generales o anomalias

congénitas que imponen el uso de un anestésico gene-
ral.

Nifios con movimientos inveluntarios



TITULO
AUTOR
TOMO I,

TITULO

AUTOR

HONOGRAFIA IMAN,

VoL. I.

TITULO

DIRECTOR
EDICION

TITULO

DIRECTOR

EDICION

1B

.
B

LIOGRAFTIA

TRATADO DE PEDIATRIA
NELSON VAUGHAN MC KAY

LOS ANTIMICROBIANOS Y SU APLICA-
CION EN LA CLINICA.
CALDERON JAIMES ERNESTO.

CLINICAS MEDICAS DE NORTEAMERICA
(INDIVIDUALIZACION DE LA TERAPEU
TICA MEDICAMENTOSA.)

DR. MARCUS M. REIDEMBERG
INTERAMERICANA SEPTIEMBRE-1974

CLINICOS MEDICOS DE NORTEAMERICA
(ENFERMEDADES INFECCIOSAS)

DR. PHILLIP I. LERNER

DR. MARTIN C. MC HENRY

DR. EMANUEL WOLINSKY.
INTERAMERICANA MAY0-1974



REVISTA MEXICANA DE ANESTESIOLOGIA Y TERAPEUTICA
INTENSIVA.

VOL. 24 NO. 1
EDICION 1975
ASTRA.

FARMACOLOGIA
AUTOR: ANDRES GATH.

TITULO: ODONTOLOGIA PARA EL NINO Y EL ADOLECENTE
AUTOR : RALPH E. MC. DONALD.

TITULO: ODONTOLOGIA PEDIATRICA
AUTOR : SIDNEY B. FINN



	Portada
	Contenido
	Introducción
	Capítulo I. Consideraciones Generales de la Farmacología
	Capítulo II. Antimicrobianos
	Capítulo III. Piscofarmacos
	Capítulo IV. Anestésicos
	Capítulo V. Conclusiones
	Bibliografía



