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lNTROlJUCCION 

En el presente estudio retroinspectivo se intenta 

exponer algunos capitulas i•portantcs de la Farmacol~ 

gla en forma concisa y bajo un punto de vista pr4cti­

co para la Cllnica de Odontologla Infantil. La base -

de esta exposición se haya formada por art[culos y d~ 

tos hechos que han sido cientlfica~cnte asegurados 

por sus Autores. 

En este Manual se d4 información sobre el uso - -

3decuado de los medicamentos, sus mecanismos de ac -­

cidn, dosis, efectos colaterales y pone cierto énfa -

sis en los datos que más puedan interesar al odonto -

:iediatra. 
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CIH;IDEMCl<JfES GENERALf.S DE LA FAJW.001.00IA 

1.- Introducci6n a la Fa11111COlogla. 

La cmpacidad y el arte diagn6stico del lllfdico­
se expresan esencialllellte en la habilidad para tratar a­

su paciente. Fl trat•iento puede incluir o no la fanna­
coterapla. La decisi6n sobre la fol'!llll de la terapfutica­
que debe mpleane inculbe exclusivamente al 116dico y no 

debe ser dictada por los pldre1 u otras personas • La co!!. 
fianza en el cUnico es en parte esencial de todo progr!!_ 

.. terap&ltico efic:iz. 

Una terap6utica racional depende: 1)de un diag_ 

n6stico preciso; 2) de la c«J11prensi6n del metabolismo -­
normal y de los procesos emocionales caracterlsticos de­

los niftos seg1ln sus diferentes edades y el modo en que -
btos son afectados por la enfennedad; del conocimiento­
de los factores socioeconánicos que intervienen, y 4) de 

los medios terapéuticos disponibles. 

2.- Reacciones Medicamentosas Adversas. 

Cualquier medicamento puede ocasionar fu nnncol~ 

~icamcnte una reacción no deseada, además o en ve2. de 1 a 
acción que se persigue frente al beneficio potencial de­

be calcularse el riesgo de una reacci6n no deseada. l~i~ 

ten diferentes tipos de reacciones imlescables: 

a) Aspectos linbriol6gicos de las reucciones mQ_ 

dicamentosas adversas. 



lZJ •• 

Pueden producirse en personas de cualquier edad.­

ciertas reacciones estln intilla o exclusiv11111ente rela­

cionadas con el proceso del ccnoc:iaiento y desanollo. 

La intensidad de tales reacciones depende a mesulo de­

la rapid6z del proceso del crecilliento. 

Iksrante el periodo .i;rionario {primeras 12 sena­
nas, aproxhllldmente de la ¡estad&), ciertos fAma- -
cos tmlados por la ...tre pueden resultar terat6genos -
y prockJcir •lfomaciones estructurales. Entre estos • 
t~ la talidaaida, \Sl sedante que procl.ace foccne-­
lia y otru mnmallu ciertos •&entes anticancert¡enos 
tales cmo el •totrexato, que altera pTOfund.-ente al 

patron de crecillif!ftto, y las prosestinas, testosterona 
y otros qentes andToatnicos pueden procb:ir masculi!.li 
zaci&n del feto f.-enino. Es probable que los efectos­
teratdgenos de los Hnucos guarden relaci6n con el 
tiempo y la dosis. 

La trSgica epidmia europea de la foccwnilea resul 
tante del anpleo de la talidalllda en lllJjercs embaraza­
das precipit6 una reacci6n a escala J1U11dial; en los ~ 

tados Unidos, esto influyó a la aprobaciOn de leyes f2_ 

derales en 1962, scg<ln las cuales se exige una pmcbn­

de eficacia y seguridad para el ~leo de f6nn;icos. 

D.Jrante el periodo fetal, la administraci6n tic 

flínmcos.a la madre puede ser responsable de la modi-­

Cicucí6n del crecimiento de un feto estructuraln1ente -

intacto. Por ejemplo, las tetrací.clinas pueden. cuan--
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do se depositan en los huesos, y dientes, ori¡inar un 
trastorno de la coloraci6n y alterar el creciaiento;­
y los f•raacos anticancerl¡enos pueden inhibir el cr~ 
ciaieftto y ori1lnar anoaal!as con¡fnitas, 

Al¡unos f•raacos adainistrados durante o poco -
antes del parto ejercen escasos efectos sobre el re-· 
cifn nacido, otros provocan graves problemas. Entre -
los Oltiaos teneaos los t•raacos antiacidificantes y· 
adrinfr¡lcos, los anal¡8slcos (tanto narc6ticos co•o­
no carc6ticos), los anestlsicos, al¡unos antibi6ticos 
y qui•icoterApicos. los antihipertensivos, productos­
end6crinos, los hipn6ticos y sedantes. los microrela­
jantes, los tranquilizantes, la vit8Jllina K y las xan­
tinas (aminofilina o trofilina), Ademds el uso indis­
criminado de soluciones electrol!ticas hipot6nicas o­
hipert6nicas en la madre puede reflejarse en forma de 
graves trastornos en el recién nacido, 

Los médicos que prescriben medicamentos a la m! 
dre cuando est4n lactando deben saber que cierto núm~ 
ro de f4rmacos con excretados por la leche. Las can­
tidades son raras veces suficientes para provocar ac­
tividad en el niflo, pero algunos pueden producir trat 
tornos, Cada periodo de edad a partir del monatal -· 
presenta sus problemas especiales en lo que respecta· 
a diferencias mctab6licas y de desarrollo, Siempre -
que se considere el empleo de un f5rmaco, debe con---



trastarse su potencial nocivo con su valor potencial, 
con un claro conoctaiento de caao su eapleo y efecto• 
serln reflejados por el estádo de desarrollo del feto, 
lactante o nifto. 

b) Reacciones por dosificaci&n excesiva. En gen~ 
ral la aayor parte de los aedicaaentos producirln aa~ 
nifestaciones t5xicas si se adatnistran en arandes -· 
cantidades, . De estos aedtc .. entos, al1unos ya produ· 
cen efectos t5xlcos aunque la dosis excedente sea auy 
pequefta. 

e) Efectos secundarios, Cabe esperar efectos fl~ 
aacol&gicos indeseables, de frecuencia previsible, •• 
con el empleo de ciertos medicaaentos a las dosis ••• 
usuales, 

d) Reacciones alfrgicas o por hiperocnsibilidad o 
idiosincracia, Este tipo de respuestas equivale a ·• 
reacciones anormales del hu@sped, por lo que no guar· 
dan rclaci6n con la dosis o con la acci6n farmnco16gi 
ca del medicamento. 

3. • MECANISMOS DP. ABSORCTON MEDICAMENTOSA 

Aunque el mltodo m5s adecuado y frecuente de admi 
nistraci6n de drogas es por vin bucal, la nbsorci6n • 
por e~ tubo digestivo es un proceso complejo que de-­
pende de diversas variables. Se sabe que factores fi 
sio16gicos y estados patol6gicos ejercen uno ncci6n -



i•portante sobre la absorciGn de medicamentos en ani· 
••les de experimentaci6n, pero es poco lo que sabe•on 
de su significaciGn en el hoabre. FrecuenteRente hay 
grandes variaciones individuales en el ritmo de abeor 
ci6n aedicaaentosa, y la absorciGn lenta e inco•pleta 
probableaente sea una causa coaOn, pero rar .. ente ad· 
vertida de fracasos terap8utlcos en la prlctica cllni 
ca. 

La aayor parte de las dro1as se admite que son a~ 
sorbidas en él tubo dl1estivo por virtud de un proce• 
so de difusi6n pasiva y no fontca o por transporte a~ 
tivo, 

Otros mecanisaos coao el tr.ansporte facilitado, -
el paso a trav8s de poros de aembranas, y la pinocit2 
sis, parecen deseapeftar solo un papel menor. La dif~ 
siGn pasiva es el aecanismo RAS importante, que depe~ 
de esencialmente del paso de la droga a trav@s de mu­
cosa hacia la circulacien siguiendo un gradiente de -
concentraciOn. El ritmo de transferencia depende del­
gradiente de concentraci6n, el peso y volQmen molecu­
lares, la solubilidad en lfpidos, el riego sanguíneo, 
el área superficial y la permeabilidad de la mucosa. 
Las células epiteliales funcionan como una membrana · 
llpida permeable a los compuestos liposolublcs, rela­
tivamente impermeables a las substancias hidrosolu--­
bles muy ionizadas. Segan ln hip6tcsis del reparto -



~or el ph, las dro¡as d6bilaente dcida, y, por lo ta~ 
to, deben absorverse aejor por el est6aa¡o. Ocurre a­
la inversa con las dro¡as dfbilaente bAsicas, que son 
absorvidas fundaaentalaente en el contenido •Is alca­
lino del intestino del¡ado, La absorci6n de 4cidos -­
or¡tnicos y bases or¡tnicas fuertes, como el rojo de­
fenol, la guanetidina y los coapuestos de aaonio cua­
ternario, ¡eneralaente es poca y variable, pues la -­
ionizaci6n es casi completa en todos los llaites fi·­

siol6¡icos de ph. 

a) DISOLUCION1 
Antes de poder ser absorvida, un& 4roga debe dl 

solverse en los l(pidos gastro•intestinales, y la di· 
soluciOn puede ser una etapa liaitante del ritmo en • 
el proceso de absorci6n. ~fuchas drogas son relativa·· 
mente insolubles en medio acuoso y su solibilidad de­
pende del ph. Las drogas 4cidas son mAs solubles en -
un medio alcalino, mientras que la solubilidad de las 
bases es mayor en un medio Acido, y asi la disoluci6n 
y'absorci6n de soluciones s6dicas de productos Acidos 
(por ejemplo barbitaricos) suele ser mayor que el de­
los ácidos originales, El ph parece influir en el ri~ 
no de reblandecimiento y rotura de las cápsulas de g~ 
latina. 

b) Vaciamiento gástrico y motilidad gastrointe~ 
tinal: 



e) Variaci8n Individual 

Considerando el ntllero de factores que pueden ao·· 
dificar la absorci8n aedicaaentosa, no debe sorprender 
el descubrir enor.es diferencias entre los individuos· 
en cuanto& ritao de absorciGn de diversas droaas, tn~· 

cluso en condiciones bien controladas y en voluntarios 
huaanos, Otros factores que presentan variaci6n en la 
absorcien son2 Efectos de enfer11edades, foraulaciGn •• 
farmac8utica, ~iodlsponibilidad y interacciones en la· 
a•sorcien de aedlcaaentos. 

4, ~ VIAS DE ELIMINACION MEDICAMENTOSA 

Bajo este concepto se co•prenden todos los fen6ae· 
nos que contribuyen a hacer desaparecer la acci6n de • 
un f4raaco: eli•inaci6n a trav6s de diversos 6rganos · 
o aediante transfonaaci6n qufaicn de la mol6cula. Co· 
ao •edida de la velocidad de eliminaci6n se cita fre·· 
cuenteaente el tieapo de valor modio de este proceso · 
el cual se define como el tiempo que transc1Jrre hasta· 
la mitad de la concentraci6n inicial. Se trata de un­
valor biológico. 

Los fármacos pueden ~er eliminados por diferentes­
vias, La mayor parte del medicamento o de sus produc­
tos de transformaci6n aparecen en la orina y en las h~ 
ces fecales. Las substancias que se disuelven bien en 
las grasas se eliminan relativamente mal por los rifio-



lll} •• 

nes, dado que a su paso por el tdbulo renal tiene lu· 
1ar una continua reabsorci4n. En las heces fecales •• 
aparecen a causa de la eli•inaci6n con la bilis o a • 
causa de secreci&n por la •ucosa intestinal, La eliml 
naci4n con el sudor, la saliva o la leche ••terna ca­
recen cuantltativ .. ente de i•portancia. La eli•ina··· 
cidn a trav&s de los pul•ones constituye la via deci· 
siva para ciertas substancias (ntrcoticos). Alaunos -
aedica•entos se concentran en el luaar de eliainaci6n 
pudiendo provocar localaente lesiones de carlcter t6· 
xico; un ejeaplo 111portante a este respecto son las -
lesiones causadas por los coapuestos y por los feno·· 
les. 

En relaci6n a la gran cantidad de medicamentos· 
que se adllinistran en for11a de medicamentos (o t6xi·· 
cos), existe una aran cantidad de vlas de transforma­
ci6n biol6gica, que puede conducir a la formaci6n de­
metabolitos activos, Cuando se trata de la modifica·­
ci6n de un t6xico que trae consigo una pérdida de ac­
tividad, se habla de desintoxicaci6n. En caso de que­
una substancia determinada sea transformada por el ºK 
ganismo de forma que se convierta en un t6xico. 
S. - TIPOS DE TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA. 

a) Terapéutica especifica. Se dice que la uc--· 
ci5n de un fjrmaco es específica cuando es capáz de -
actuar contra un agente itiol6glco espec[fico (por -­
~jemplo la penicilina contra el estreptococo B hemol[ 
tico) o de mitigar un síntoma específico del que se -
conoce la fisiopatologfa (por ejemplo la digital para 
la insuficiencia cardiaca). 
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b) Terap6utica emptrica. Cuando un medicaaento •i 
tiga de aodo claro algunos stnto•as o ejerce un efecto· 
beneficioso isobre '"' proceso patol6gico, pero se deseo· 
~oce el aodo de acti6n, dicho efecto se denomina emplri 
co, Esta terap6utica 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 faraacol6gico o un placebo. 

c) Terap6utica de prueba. En algunos casos el tr~ 
taaiento aedicaaentoso puede ser el diagn6stico, u~ ··· 
ejemplo es ta respuesta del tratamiento de la artritis· 
reumatoide con un salicilato, 

d) Terap!utica sintomltica y de sosten. En la Te­
rapeutica de sostEn se incluyen las medidas paliativas­
Y correctivas que no son especificas en el sentido de -
eliminar directamente el agente patógeno. Sin embargo,­
pueden ser tan importantes como la medicación especifi­
ca, incluso cuando se dispone de esta Gltima en un caso 
particular, Entre tales medidas tenemos la correcci6n y 

prevención del desequilibrio hidroelectrolitico, mitig~ 
ción del dolor, sedación, estimulantes cardiacos, inha­
laci6n de oxfRcno y otros recursos, La adquisici6n de -
una pr5ctica adecuada en la administración de este tipo 
de tratamiento es menos fficil de obtener que la compe·­
tencin en la prescripción de la tcrapfiuticn especifica, 
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e) Terapeutica por placebos. Si se emplean jui·­
ciosaaente, en la prlctica pedriatrica existe un lugar 
para este tipo de terapeutica • Todos los medicamentos 
tienen cierto efecto de placebo, adeals de su activi-· 
dad faraacol6&ica. La acci6n su1estiva es aucho als i~ 
tensa en al¡unos pacientes, y en algunas faailias als· 
que en otras. La actitud del a8dico puede acrecentar o 
disainuir al ainlao esta acci6n; cuando se eaplea un -
placebo intencionadaaente, es fundaaental ocultar 1u • 

verdadera naturaleza. Por lo ¡eneral, el a8dico que •• 
atiende niftos en fase de creciaiento se encuentra en • 
una excelente posiciGn en vista a educarlos, junto con 
sus faailiares para una actitud racional en relaci6n -
con la terapeutica medicamentosa y debe reservar la -­
terapeutica por placebos para ciertas indicaciones es­
pecificas, 

f) Psicoterapia.- Aunque no es una forma de ter~ 
p6utica medicamentosa, la psicoterapia constituye, en­
grado variable, una parte esencial del cuidado que re­
ciben todos los pacientes. La relación de tipo especial 
entre un m6dico y su paciente y la [nmilia de 6ste, ha 
ce especialmente importante este aspecto del tratnmien 
to, El m6dico debe ser capaz de enfrentarse con ln 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 terap6utico, Es -­
esencial prestar atención a Jos pcquefios detalles para 
facilitar los cuidados caseros o para hacer mfts agrad~ 



ble la asistencia hospitalaria, De este •odo resultan 
i•portantes •Úchos detalles aparentemente •arginales: 
la sonrisa afectuosa, la actitud desprovista de prisa 
y sobre todo, el tie•po que se dedica a las explica•· 
clones.· 

6.- INICIACION DE LA TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA, 

Una de las pruebas •Is dlflciles que se presentan 
en la practica pedi4trica es la de la elecci6n del m~ 
•ento apropiado para instltuiT la terap6utica medica· 
•entosa. La •ayor parte de las enfen1edades on el •• 
lactante y en el nifto ceden espontlnea•ente. Unas ••• 
cuantas tienen un curso rlpldamente fatal si no se •· 
inicia de i~ediato una terapfutica apropiada. Si pu~ 
de establecerse un diagn6stico exacto quiz4 resulte -
f4cil elegir el tratamiento; si no puede efectuarse,· 
el m6dico debe decidir entre retrasar el tratamiento· 
hasta que pueda establecer el diagn6stico, o comenzar 
un tratamiento dirigido hacia una serie de posibilid~ 
des diagn6sticas, mientras espera datos esenciales 
para llegar a un diagn6stico de precisi6n, 

A veces este tipo de terap6utica a ciegas puede • 
salvar la vida del paciente; en otros casos oscurece· 
el dingn6stico y trae serias consecuencias, 

a) Elecci6n del Medicamento. 

Si se ha llegado a la conclusi6n de que est5 indi 
cado un tratamiento faTI11acol6gico, hay que tener en • 
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cuenta varios factores para la eleccidn del medicamen· 
to o (s) espec!ficos. Cuando se debe elegir entre dos· 
firaacos de eficacia si•ilar, se preferirá al menos ·• 
tdxtco¡ si con i¡ualaente efectivos y presentan la mi~ 
ma toxicidad, debeaos inclinarnos por el menos caro. • 
No se prescribirl ninaOn aedicaaento a no ser que exi~ 
ta al1una razdn para ello. Tanto a4s medicaaentos se • 
empleen •Is probabilidades de reacciones indeseables • 
se pueden prese~tar y oscurecer el caapo cllnico del -
,aciente. En aeneral, se evitarln las mezclas de va--· 
rios flnucos en un seno veh!culo, ya que la dosifica· 
cten y las pautas de adainistracidn se regulan mejor -
cuando los aedicaaentos se adainistran por separado. • 
Sabemos poco acerca de los efectos sinErgicos y antag~ 

nistas de los fiT11acos administrados juntos, 

El m8dico debe conocer la vfa y el indice de ab· 
socidn de cualquier aedicamento que prescriba; el lndi 
ce, método y drgano de excreci6n o desintoxicaci6n la­
acci6n farmacol6gica esperada y cualquier posible rea~ 
cidn asociada. 

b) Administraci6n de los Medicamentos 
Para la administraci6n de los medicamentos deben 

escribirse unas instrucciones de modo claro y explici· 
to. Se elegir5n de modo cuidadoso, segan la edad y los 
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slnt011as del paciente> la vfa de adainistraci6n y la 
foraa de presentaci6n del aedica•ento. Este debe ser 
adainistrado pora forma de presentación a un lactan­
te o a un nifto. La vla que ofrece •Is aarantfas para 
la adainistraci6n de los 11edica•entos es la parente­
ral, pero 1eneral•ente no resulta pr4ctica para su • 
uso 4ot16stico. 

La vta oral puede utilizarse para 11Uchos •edica· 
11entos, si no la hacen i•po9ible las nauseas, v6•i·­
tos o cualquier otro trastorno gastrointestinal del· 
paciente. La capacidad de los niftos a deglutir pasti 
llas es auy variable. C01110 noraa general se prescri­
birln ltquidos cuando se trata de niftos menores de S 
aftos. La administraci&n forzada de c4psulas o co•pri 
•idos a un nifto que opone resistencia puede producir 
una aspiración. Los medicamentos de sabor desagrada­
ble no deben me%clarse con manjares que son o deben· 
ser comidos por el nifio con frecuencia. Para establ~ 
cer la dosificaci6n es preferible disponer de cucha­
ras de medidas normalizadas. El volumen prescrito -
suele ~er siempre lo suficientemente grande para que 
pequeftos errores en la medida no alteren de un modo­
signif lcativo la dosis administrada. 

La vla rectal no puede esperarse que proporcione 
una absorci6n digna de confianza, si se elige esta -
v[a por razones que parecen apropiadas para un caso-
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particular, debe prepararse el recto, ~ediante li•··· 
pieza con una eneaa de solucl6n salina. La aedicaci6n 
debe dt1olver1e o suspenderse en 10 a 3Q cal de aaua· 
o inyectarse 1uaveaente aediante un cat·ter o una pe· 
ra. A continuaci&n se aantienen unidas las nalaas y · 
se retira el catite~. A11unos aedicaaentos se adllini! 
tran en foTWia de suposltorlo, en los pacientes deshi• 
dratado1 se absorben cleftctentemente, 

La vla parenteral es la que ofrece mayor ¡arantla 
para la a4111nistract6n de aedtcaaentos. Debe utilizar 
se el trataaiento parenteral en los casos de enfenae· 
dad grave o potenctalaente grave o v~mltos, El Indice 
de absorcldn varta con la zona en donde se deposltd " 
(subcutlnea, intr&11uscular o intravenosa), Entre las• 
objeciones que se oponen a la vla parenteral son: el• 
trauaatismo de adnlinistracidn, mayor riesgo de sensi· 
bilidad y las reacciones locales. Espectficamente en· 
los lactantes existe el peligro de pardlisis del eta· 
tico cuando las inyecciones intramusculares se admi·· 
nistran en la regfon glOtea. 

Para ciertos medicamentos cabe utilizar las vlas­
sublingual y bucal, pero solo los nifios mayores son · 
capaces de cooperar con este tipo de terap6utica, 
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El trataatento local es con frecuencia de aucho • 
valor, pero para ser eficaz ·requiere una cuidadosa •• 
elecclGn, direccldn y supervisldn. Muchos padres y e~ 
feraeras encuentran dificultad en instalar aedicaaen• 
tos en los ojos, oldos, nariz y boca de los lactantes 
y niftos pequeftos, 

Generalaente los un1uentos y las cremas son inefi 
caces cuando se aplican en una superficie rezuaanto.· 
La aedicacldn tdpica, sl su ln1estidn o·al ser frota· 
da en los ojos resulta tdxica, debe ser prote1ida. 
Coao noraa general, los aedicaaentos comOnaente usa-­
dos en un trataaiento general no deben serlo tdpica·· 
mente, con el fin de disminuir la posibilidad de sen• 
sibilizacidn, 

La terap8utica por inhalaci6n se emplea para medi 
camentos en forma de aerosol, sd lo en nifios mayores -
que colaboran. Cuando se trata de nlfios pequef\os el • 
aerosol se administra en una pequefia cantidad . 

.¡,. DOSIFICACION DE LOS MEDICAMENTOS. 

La dosis apropiada de un medicamento es la cnnti· 
dad necesaria para conseguir con seguridad la ncci6n­
farmaco16gica deseada. Como sea que los pacientes --­
ofrecen respuestas diferentes, la dosis recomendada • 
por término medio es posible que tenga que ser numen· 
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tada para obtener la respuesta deseada, o disainui 
da para evitar reacciones indeseables. Es esencial 
una cuidadosa observaci6n del paciente y una indi­
vldualizaci6n de la terap6utica, En algunos casos­
se re1ularl la dosis aediante detel"llinaciones se-· 
riadas de la concentraci6n en la sangre. Para des· 
cubrir sianos precoses de toxicidad, que nos indi· 
car•n la necesidad de disainulr la dosis o de sus­
pender el trataaiento, es esencial la observaci6n· 
cllnica y, con frecuencia efectuar exAmenes de la· 
boratorio, Cuando se conoce s61o la dosis del adut 
t~, existen auchas foraas para calcular la d6sis -
para el nifto. Ninauna de ellas es enteraaente sa·· 
tisfactoria. Muchos fen6aenos fisiol6gicos esttn -
estrechaaente relacionados con el 4rea superficial 
que con la edad, estatura o peso, para sacar el ·· 
area superficial seaOn el noaograga de West. 



CAPITULO 11 

ANTIMICROBIANOS 
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CAPITULO II 

ANTIMICROBIANOS 

Lo1 antiaicrobianos son de iaportante ayuda en 
el trataaiento de infecciones en la·cavidad oral, 
y para evitar coaplicacione1 desputs de operacio­
nes quirGr¡icas que afecten a tsta. Sin eabar¡o -
usados lndiscriainadaaente, pueden provocar ¡ra·­
ves coaplicaclones. Al tener aran nO.er-0 de a¡en­
tes existentes en la actualidad, es importante pa• 
ra el odont41010 aoderno hacer un enfoque cientf­
fico y criterio razonable al seleccionar y rece·­
tar agentes antoaicrobianos, 

No es apropiado pensar que un agente antimicr~ 
biano va a substituit el s8lido juicio cientffico 
quirúrgico al tratar infecciones adontogEnicas, • 
sino que deben emplearse para complementar el co­
nocimiento cientffico, el juicio y habilidad del­
opcrador. 

1.· IMPORTANCIA Y JUSTU:ICJ\CION. 

Los nntimicrobianos se utilizan con tanta li-­
bertnd y en tan variadas situaciones cllnicas, no 
siempre justificadas, que es necesario racionali· 
zar con criterio la anarqufa existente. Un hecho-



fundamental es el abuso que se hace de los antimi· 
crobianos. sobre todo para procesos que no tienen· 
una base infecciosa, ~o anterior propicia altera-· 
ci6n en la flora, aparici6n de cepas resistentes,· 
selecci6n de colonias bacterianas que emergen como 
"nuevos" ¡@raenes pat6genos y desarrollo de granm~ 
gativos y estafilococos, los cuales son y constit~ 
yen el mayor problema cllnico, 

P.s una realidad que la li•ltaci6n del uso i~ 
discriminado de antimicrobianos, contribuye a evi· 
tar las superinfecciones, reduce algunos gf1'111enes· 
sobre todo anterobacterias y es una barrera a las· 
infecciones cruzadas y a los fen6menos colaterales 
derivadas del abuso, 

Un dnto interesante desde el punto de vista­
financiero, es que la producci6n de antimicrobia-­
nos ocupa un lugar importante dentro de las 10 In­
dustrias principales mundiales, En los Estados Un! 
dos de Norteam6rica, en donde existe un control p~ 
rn ln utilizaci6n, abuso y automodificaci6n, se i~ 

forma que en relaci6n un s6lo forma (ampicilina) · 
se reportan ventas anuales superiores a los 100 mi 
11 {Jl\CS de d6 lares. 
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De los ailes de productos en investigaci6n, -­
s8lo unos cuantos logran al final ser utilizados -
en patolo¡la humana. Sin eabar¡o, coao resultado -
del creciente ndaero de nuevos aedicaaentos o aodt 
flcaciones de aedica11entos "•as viejos", que son -
introducidos al aercado con n011bres diversos, se -
crea en la aente del afdico confusi6n e incertidlJ!. 
bre sobre el valor real de tales productos. 

Los beneficios, asl coao los efectos colatera­
les perjudiciales de un nuevo antimicrobiano, s8lo 
pueden conocerse hasta que han transcurrido varios 
aftas de su introducci8n en la cllnica, Esto hace -
hlperativo la 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 m4s sobresalientes en el uso de­
antimicrobianos que deben ser evitados son: 1) Pe~ 
sar que todas 1 us enfermedades tienen un origen de 
naturaleza infecciosa y que se les debe dar el be• 
neficio de los antimicrobianos. 2) Si un antimicr~ 
biano no produce los efectos deseados, entonces se 
leccionar otro y otro o incluso otro mds en forma-
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seriada. 3) Si un proceso no puede ser eli•inado 
por un flraaco, es aejor asociar siaultAneaaente 
dos, trea e incluso cuatro fll'llacos, 

2.· MBCANISMOS DE ACCION. 

Los antiaicrobianos en foraa aeneral se conocen 
frecuentemente coao bacteriostlticos o bactericidas 
cuando •• usan en doaificaciones nonaales no tGxi·· 
cas. Un a1ente bacteriostltico es aquel que tiene -
capacidad de inhibir la reproducci6n bacteriana. -­
Aunque un aedicaaento bacteriost•tico, cuando se le 
eliaina del medio inaediato puede reanudar la repr2 
ducciGn en el organisao, Bactericida significa cap! 
cidad para matar microorganismos. Esta acci6n es •• 
irreversible y no depende del contacto continuo del 
medica•ento con el microorganismo. 

El aecanismo de acciGn de todos los agentes an· 
timicrobianos se basa en su capacidad para interfe· 
rir on un proceso vital en el microorganismo, sin -
interferir en las células del huésped. Los agentes­
antimicrobianos mds eficaces actaan interfiriendo o 
inhibiendo la sintesis, la funci6n o la organiza--­
ci6n de los componentes macromoleculares de las cé· 
lulas microbianas. Los mecanismos de accidn de los­
nRent~s antimicrobianos ~omprenderian:l) Un cambio· 
en la permcabi lidad celular, 2) interferencia con · 
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las stntesis de las paredes celulares, 3) Interfere~ 

cia en la stntesis de icidos n4clecos, y 4) interfe· 
rencia en la slntests de proteinas. 

Para facilitar el entendiaiento, se va a pre-­
sentar en esta unidad los aspectos m4s sencillos, -· 
evitando entrar en discusiones y detalles t~cnicos,• 
sin sacrificar la acci6n lntiaa de los f4rmacos. 

a) Flnaacos que iapiden la slntesis de 4cido • 
desoxirribonucluco (ADN). 

J •• Griscofluvina, Compete con las b4ses pQri· 
cas. 

2.· Acidos nalidlxico y oxilfnico, Impiden la· 
replicaci6n del ADN, 

3,• Rifamicina, Bloquea la polimerasa del 4ci­
do ribonucluco (ARN) impidiendo ln transcripci6n de· 
la informaci6n contenida en el ADN. 

b) Pdrmacos que actaan evitando una correcta -
sintesis de proteinas. 

1. • Tctraciclina y Clorafeni.c:ol, Los primeros­
bloquean la uni6n de complejos del ARN transportador 
con amino/leido al ribosoma. La segunda impide la · - -
uni6n del ARN mensajero al ribosamn. 

2,· Mac:r6lidos. Eritrornicina, Iincomic:ina y·· 

c:lindamicina. Se unen al ribosoma que así no puede · 
formar polipeptidos de alto peso culecular. 



3.· Alllinogluc6sidos, Estreptomicina, momicinn, 
kanamicina, gentaaictna, tabrlll!licina, sisomicina. 

c) Flrw1acos que actGan sobre la pared celular. 

1,· Penicilinas naturales y semisint@ticas, C~ 
falosporinas. Inhiben la sfntesis de pared celular -
tapidiendo la uni6n carboxil•peptldica del tetra o -
pentap!ptido. 

2. - Otros Unaacos son: Noncomicina, ristocet!. 
na, ciclosirina. 

d) Flnaacos que actGan sobre membrana celular. 
1.- Poliaixinas (polimixina By colistin) Ac-­

tdan sobre meabrana citopUs1dca •1nil!ndose a los gr!!. 
pos fosfato, actuando como detergentes cati6nicos, y 

altera las propiedades osmlticas de la cl!lula, 
2.- Polienos. Anfotericina B, nistatina, Se -­

unen a grupos esterol de la membrana alterando sus -
propiedades osmlticas, 

e) FArmacos con accien en mecanismos bioquími­
cos especiales. 

1.- Sulfonamidas. Impiden la sintesis de dchi­
drofolatos a partir de ~cido parnminobcnzoico (PABA) 
en la s!ntcsis de tctrahidrofolatos. 

2.- Acido Pnraminosalicílico (PAS) compite con 
el (PARA) en la sfntesis de tetrah idrofolatos. 

3,- Isoniacida. Se une a los lípidos de la mem 
brana. Bloquea la si:ntesis de Al>N, disminuye las re­
servas de ADN y de hidratos de carbono. 
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f) F4111acos con acciGn antiviral. 

B-Teoseaicarbozona (aetisazona), Hidrocloruro -
de aaantadina, Citosina arabinosa. 

Ninauno de los f4111acos antivirales, menciona-· 
dos anterio111ente, tienen al¡una utilidad en las i~ 
fecciones coaunes de la patolo¡fa infecciosa. Des· 
de el punto de vista comercial, hay una amplia dif~ 
siGn sobre su posible acciGn terapeutica. 

Un antimicrobiano es considerado bacteristltico 
cuando su acciGn conduce a la detenci8n de la acti­
vidad en la reproducci6n o slntesis de constituyen• 
.tes de los microorganismos. En estas condiciones · 
se facilita igualmente la fagocitosis y lisis. 

Por el sitio de acci6n son bacteriostdticos los 
antimicrobianos que actOan sobre la slntcsis tempra 
de proteinas. 



ACTIVIDAD DE LOS AGENTES ANTIBACTERIANOS 

BACTERICIDAS 

ACTUAN SOBRE PARED CELULAR 

PENICILINA CEFALESPORINOS 
NANCOMICINA BACITRACINA. 

ACTUAN SOBRE MEMBRANA CELU 
LAR. -

POLIMIXINAS 

ANFOTERICINA B NISTATINA 

ACTUAN SOBRE RlMOSOMAS 

ESTRIPTOMlCINA Ní:OMICINA 
KANAMIClNA NERDAMICINA 
GENTAMICINA TABRAMICINA. 

BACTERIOSTATICOS 

ACTUAN SOBRE ADN 

ACinO NALIDIXICO RI 
POMAPICINA GRISI0-7 
FULVINA. 

ACTUAN SOBRE RIBOSO 
MAS. -

ERlTROMICINA CLORAN 
FELICOL. -
LINCOMICINA 
TETRAC I C L INAS . 

ACTUAN SOBRE LOS 
DEHIDROFO LATOS 

SU L FO NAM IDAS 
ASONIAClDA NITROFURA 
NOS. -
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3.- FLORA NORMAL. 

Las relaciones ecolegicos entre los microorga­
nisaos y el hoabre se pueden describir como coaens~ 
lisao, siablosis, paTasltisao y oportunisao. 

Las bacterias se hallan en todas aquéllas par­
tes que las condiciones permiten la existencia de -
alguna foraa de vida y son, probableaente, las for­
aas vivas aas priaitivas. Las bacterias noraalmen­
te presentan en el tubo di¡estivo y sobre la piel -
son con1ideradas coaensales, aGn cuando algunas ce­
pas sean oportunistas. 

Las bacterias al adoptar una existencia par4si 
ta, adquieren algunas caracterfsticas nuevas, pero­
pierden otras muchas, sobre.todo en lo referente a­
sus facultades aetabelicas potenciales que las hace 
ser sapr&fttas, Las bac~erias oportunistns son las 
que en su h(bttat noraal, son incapaces de producir 
infecciones en un hufsped sano, aunque pueden prod~ 
cir infecciones graves o mortales, cuando hay defi· 
ciencin de la respuesta de inmunidad celulnr y hum~ 
ral. 

Flora de la cavidad oral.- En condiciones ha­
bituales existen micrococos pigmentados y no pigmen 
tados, algunos de los cuales son anaerobios, baci--



los aerobios exponalados gram positivos, colifor- -
lleS, proteces y lactobacilos, fn el 10•15\ de ind!_ 
vi•s puede recuperarse H, com> habitantes noma-· 
les. 

Las encfas, IUCOSU interdentaria y criptas de 

mgdalas, tienen una flora foJlllada por •icrococos· 
anaerobios, estreptococos microaerofflicos y anacrQ_ 
bios, ribriones, bacilos fusiofon11Cs, c~pirilas, ~ 

rrilias y tripontlllaS. 

En el 10·15\ de indivicb>s se encuentra candi· 
da y geotrichuna cmo habitantes nonnalcs de en­
cfas. 

El recien nacido ti.ene desde el noncnto de na· 
cilliento la miSIU flora presente en la vagina de la 
madre, persisten 2 a 4 di as y son reemplazadas por· 
la flora de la boca de la madre o del personal téc· 
nico que lo maneja, 

De cuando en cuando canensales de la flora nor. 
11131 de la boca, pasan a la sangre (bacterenia) y a­
los tejidos. En condiciones nonnales los organis-­
:mos, de defensa eliminan rápidamente a esos organi;!_ 
mos, de aM la utilidad de conocimiento para lDla cg_ 
rTccta intcrprctaci6n c11nica, 
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4,• INDICACIONES, 

Las dos indicaciones para el uso de agentes an· 
tiaicrobianos en odontologla son el control y elimi·· 
naci6n de infecciones de la cavidad bucal y profi14·· 
xica para evitar co•plicaciones despu~s de interven·· 
ciones quirGrgicas, 

Al co•plementar el Juicio quirOrgico con la te• 
rapfutica antimicrobiana adecuada, la mayorla de las• 
infecciones de la cavidad bucal pueden controlarse o· 
elialnarse. Hoy dta, es raro que alguien muera de in· 
fecci6n odontogfnica. Esto se debe al enfoque cien·· 
tlflco del odont6logo en la prevenci6n, diagn6stico y 
trat .. einto de infecci6n odontogfnica. Los agentes • 
antimicrobianos juegan un papel importante al ayudar­
a la profesi6n dental a controlar los estragos que •• 
hacen las infecciones en la cavidad bucal. 

Es dificil dar consejos claros sobre las indic~ 
ciones especlf icas para someter a un paciente a tera­
pfuticn nntiinfecciosa, sobre el tiempo que deberá -­
continuarse el tratamiento, el tiempo de medicamento· 
a usar y la dosis ideal que deba administrarse. 

Al valorar pruebas clinicas sobre algdn procc-­
so infeccioso, el operador clinico toma en factores· 
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locales y aenerales, En los locales se tomar4n en • 
conslderacian caracterlsticas sobresalientes como ~ 

arado, tipo y localizacian de la inflaaaci6n, pre·· 
sencia o ausencia de fluctuacian, de flevitis o liU 
foadlnitis regional, y si hay perdida o no de la·­
funci6n de la regi6n afectada, por ejemplo la disf~ 
ala u oftllaica, despues de alguna infección de un­
lncisivo superior, requirirfa de energía terapeuti­
ca antilnfecciosa, 

Al tratar de juzaar los efectos generales del 
proceso infeccioso, el operador puede utilizar uti• 
lizar como gulas temperatura, frecuencia del pulso· 
y respiratoria, y otros signos de toxicidad general 
que pueden incluir nauseas, vómitos, anarcxia, des· 
hidratacian, letargia, etc, Escalofrlos, seguidos • 
de fiebre alta, ciertamente har4n que sospechemos • 
la presencia de septicemia, afecci6n que requiere • 
terapfutica antimicrobiana intensiva. Las pruebas · 
de laboratorio intluyendo recuento de leucocitos, · 
cuenta leucocitoria diferencial, velocidad de sedi­
mentación, cultivos sanguíneos, hemoglobina, etc.,. 
tambi6n pueden ser muy valiosos para ayudar a eva-­
luar un proceso infeccioso. Una cuenta elevada de -
leucocitos por ejemplo: 18000, con una diferencia -
que muestre inclinación hacia la izquierda con pre­
dominio de neutrófilos y leucocitos polimorfonucleares 



in•aduros, indica~la al clfnico que la infecci6n ya 

dej6 de estar localizada, y ha provocado una reac-­
ci6n aeneral ¡rave. En infecciones bacterianas, la­
cuenta leucocitaria total ¡eneralmente estl elevada 
y la cuenta diferencial •uestra una preponderantia­
de leucocitos poli•orfonucleares. Y las infecciones 
por virus se cuentan nonaales los leucocitos o lig~ 
r .. ente inferior y un exállen diferencial de los gl~ 
bulos blancos revelara aU11ento del na.ero del linf~ 
citos y •onocitos. Taabifn se deberl tomar en const 
deraci6n el estado aeneral de salud del paciente, 

Algunos de los procesos infecciosos en la c~ 
vidad bucal que generalmente justifican terap6utica 
anti•icrobiana general son: celulitis graves, osti~ 
mielitis, infecciones bacterianas de las gl4ndulas­
salivales, fracturas compuestas, quistes infectados 
fistulas bucoantrales infectadas, y estomatitis ha~ 
teriana fulminante o pericoronitis con grave reac·­
ci6n general. 

El empleo profiláctico de agentes antimicro­
bianos tiene su lugar en la pr5ctlcn de odontologfa 
sin embargo, las indicaciones para su empleo de es­
tos agentes se emplean para un namero pequefio de e~ 
fermedodes generales. El uso de un antibi6tico po·­
tente con el anico prop6sito de evitar una osteítis 
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alweolar (alYeolo aeco) o \laa oatioalelltla caree• • 
•• fu ..... to y ao Hr• YtlHo clntlflc ... te. De • 
aa .. ra alallar, ... lear ua ... tllafeccloao para que • 
el operador ,.... traaa1re4ir prlaciploa quiT4r1ico1 
wHHH o "t .. r rlHIO•" no tl••• • •• alaaGn caso•· 
lu1ar .. la practlca •• odoatolo1la, 

La lndlcaci8n principal para el .. pleo pro• 
flllctico de 101 antlbi8tlco1 •• proteaer a pacien·· 
t••· que sufren clorta1 enf• .. ••a••• ••••ral••· cuaa 
do el desarrollo •• bacter .. la podrla resultar •• •• 
1rave 90rbilldad o Incluso la auerte. Ea conocido dt 
todo1 que la extracc18n ••una ple&a pu .. e.producir• 
bacterlala •• 15\·d• loa ca101, Bn roall .. d, la fre• 
cuencla de bacterlala despula de extraccldn dental • 
probabl ... nt• se aproxiaa al 100\. Bn pacientes con· 
ciertos procesos aorbo101 slst .. •tlcoa, e1ta1 bacte· 
ria• pueden producir 1ravea consecuencias. En ••P•·· 
cial, 101 paclent•• con cardiopatla1 reuldticas, ca! 
dlopatla con1enlta o cardiopatfa walwular de~er•n •• 
ser prote1ldo1 contra posible• bacteri .. ias de1put1· 
de lntervencione1 qulrOraicas dentro de la cavidad • 
bucal. En estos pacientes, la bactereaia podrla lle· 
var a endocarditis bacteriana aguda o subaguda. Por· 
razones si•ilares, los pacientes que han sufrido ·•· 
cirugla cardiaca para corregir deformaciones congeni 
tas o defectos adquiridos, dcberdn ser protegidos ·· 
con terap6utica antimicrobiana antes de someterlos a 
cualquier procedimiento de la cavidad bucal que puc· 
da producir bacteremia. Tamblen deber4 protegerse -
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con terapéutica antimicrobiana profi14ctica al diab~ 
tico no controlado, y el diabético controlado deberá 
trat6rsele como paciente normal. 

Los pacientes que reciben terapéutica de corti­
sona o que sufren insuficiencia adrenal frecuentemeu 
te muestran menor resistencia a las infecciones. Dc­
manera similar, los pacientes que sufren agranula· -
citosis, independientemente de su causa, deberán ta~ 
bién ser protegidos con agentes antllnfecciosos antes 
de cirugia intrahucal. Los pacientes que sufren por· 
ejemplo mielomas mdltiples o hipogaminoglobulinemla, 
deberán también ser protegidos con antibi6ticos pro­
f iláctic os antes de cualquier procedimiento que pu~ 
da producir bacteriemia, 

5.- Penicilinas. 

La penicilina, el primero de los antibióticos -
identificado, es aBn considerado actualmente por mu­
chas autoridades como el agente mns eficaz para con­
trolar infecciones. Por su acción bactericida y su -
eficacia contra cocos gram positivos, es el medica-­
mento por excelencia para tratar infecciones denta--
1 es. 

[xlste cierta variedad de penicilinas disponl-­
blcs y para lograr claridad en la discusi6n las dlv! 
diremos en penicilinas de formación natural y penici. 
1 inas semi sintéticas. 
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Las penicilinas de formacl6n natural son prod~ 
cidas por el moho Penicilium Choysogenum y son cua· 
tro tipos diferentes de penicilina F, X, K y G. Se· 
encontró que la penicilina G o bencil penicilina 
?resentaba las propiedades m~s convenientes. 

Las Penicilinas Semisintéticas. 

Todas las penicilinas tienen un nacleo comOn,· 
§cido 6-aminopenicildnico, pero sus otras propieda· 
des dependen de diferentes cadenas laterales, Se ha 
encontrado que, al anadir ciertos agentes o prccus~ 
res al fermento, se pueden producir varias cadenas· 
laterales que tengan propiedades ~ntibacterianas, · 
ligeramente diferentes. El seguir c~tas técnicas, -
~a sido posible producir las denominadas penicili·· 
nas semisintéticas, 

Penicilina benz.atfoica, USP (llicillin, 'leolin, 
Permapen) {i mg, igual 1.211 U.) 

Precaución: La serie terapéutica no debe sobr~ 
~asar los 10 dias nefrotoxicidad potencial por ab-­
sorci6n, proliferación de microorganismos lnsensi-­
bles, diarrea y nauseas frecuentes, pueden producir 
cefaleas, vértigo, exantemas cutancas, dolor abdomi 
nal y vómitos. 

Los niveles Otiles pueden persistir hastu cua­
tro semanas. La primera semana las conccntracioncs­
son de crradicaci6n, la:; 3 siguientes so11 profilllc· 



(SS) •• 

tlcaa •• la fiebre reUllitlca: 1.2 •iliones de unld•· 
••• uaa Ye& al aes en nlftos aayores de 6 aloa y en • 
.. aores 600,000 u. 

Laa contralndlcaclones son las alsaas que para· 
la .,.aicillna, lo aisao que las precauciones. 

Foraas de Presentaci6n y Unidades. 

Tabletas 
Suapensl6n 
Gotas 
Viales 
Steraject, Tubex 

100,000 y 200,000 
150,000 y 300,000/Sca3 
150,000/ca3 
300,000 y 600,000/ca3 
600,000 

Penicilina G Potlsica U.S,P. (1 •1. i1ual l.59u) 
Penicilina G S6dica, NF (1•1· i¡uel 1,667 u) 
Infecciones Grawes• (Menln&itis) 300,000 6 

400,000 a/K¡/24h 
Profilaxis de la fiebre reualtica: 200,000 a dos 

veces al dla. 
Contraindicaciones: Sensibilidad a este fAn1aco­
Precauci6n: Reacciones a la penicilina, nlErgi-­

cas, anaíildcticas. Si se teme el efecto del sodio en 
grandes doiis, prescri~ir la sal deseada; cada mil16n 
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 
l.990u) Dosis única 0,5-lg/mZ/24h. 400,000 a/cada 12-
hs. Evitar su administraciOn en recien nacidos. 
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6. - Alnpicilina 

Con la adicci6n de ciertas cadenas laterales al· 
nucleo b4sico de penicilina (Acido-6 aminopenicil~ni· 
co) ha sido posible producir ciertas formas de penici 
Unas semisintt!ticas que muestran considerable activ!_ 
dad contra bacilos gramnegativos, La ampicllina es -­
ligeramente menos activa contra microorganismos gram­
positivos que la penici~ina G, pero es considerable-· 
mente m4s efic4i contra bacilos aramnegativos, al - -
igual que la penicilina G, es bactericida. 

Ampicilina, anhidra, trihidrato y sodia (Amcill­
Omnipen, Penbritln, Principen) 

Memos de 4 Kg. 
Infecciones moderamente graves: 50-100 mg/kg/24h 

Dividirla en 4 dosis. 
Infecciones graves: 7.00 mg/kg/24 h, dividir en -

4 dosis. No debe disolverse en soluciones para aplic~ 
ci6n endovenosa intermitente, su aplicaci6n debe ser­
directn pero muy lenta. 

Fcnemenos Colaterales, 
n) La toxicidad es prácticamente nula. 
h) La alergia con este derivado semisint6tico es 

lgunl que el de penicilina acuosa, 
c) La administraci6n interrumpida de estos fár-­

macos durante S dios aproximadamente, producen fen6m~ 
nos de intolerancia ocasionados por las impurezas de­
preparnci6n industrial o los productos de dcgrn<lnci6n 
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intermedia; no es verdadera alergia penicillnica, el· 
~aciente puede recibir nuevamente este medicamento u· 
otros derivados penicillnicos, 

Tabletas masticables: 125 mg. 
Cápsulas: 250 y 500 mg. 
Suspensi6n oral: 125 y 250 mg/5cm3 
Gotas: 100 mg/cm3 

7.- CefalospoTinas (Cefalotina, Cefaloridina) 
1) Antibi6tico de elccci6n en infecciones por 

Staphylococcus aureus productor de penicilinasa. 
2) Dosis y vias de administraci6n 
a) En procesos infecciosos severos por estafilo­

coco so~100-200 mg/kg/dia, mediante inyecci6n lenta o 
gota a gota continuo. Esto es en mayores. 

Menores de 12 aftos: 
Infecciones leves o moderadamente graves: 30-SO­

mg/kg/24h, (repartir en tres dosis). 
Infecciones graves: 100 mg/kg/24h. 
Divfdnse en cuatro do~is (las soluciones recien­

tes no deben conservarse mds de 90; refrigeración). 
3) Advertencia: Tener precauci6n en la adminis-­

tración de este antibiótico en personas uJerHicas - -
(particularmente con alergi;1 medicamentosa, y se admi 
nistra Onicamente en casos de suma necesidad; las do­
sis no deben de exceder de 4H/24h (Nefrotoxicldad); -
observación meticulosa u hospitalizaci6n, si se cono-
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ce o sospecha una alteraci6n renal (suprfmase el f4r· 
maco si se produce una alteraci6n de la funci6n re· · 
~al); no debe administrarse en pacientes agoEmicos; -
en caso de pacientes con alteracidn renal reducir la­
dosis y tener precaucidn. 

4.• Contraindicaciones: Hipersensibilidad conoci 
da a este antibidtico o a la ccfalotina (Keflin), • · 
agoEmica; no debe administrarse por vh oral (se ab-­
sorve deficientemente). 

S) Fen6menos colaterales 
a) Muy semejante al de las penicilinas 
b) Nefrotoxicidád, en relación directa del aume~ 

to de dosis. 
c) Bncefalopatla (alucinaciones, mioclonia) en -

relacidn igualmente con aumento de la dosis, 
d) Alteraciones hematoldgicas ocasionales, tal · 

como anemia hemolltica con coombs positivo. 
e) Alteracidn de transaminosas. 

6,• Eritromicina 
La eritromicina se obtuvo a partir dn una cepa -

de Straptornyccs crythreus. Segíln la concentraci6n em­
pleada y la naturaleza del microorganismo a tratar, -
la critromicina puede ser bacteriost~tica o bacterlci 
da, En la dosis empleado actualmente, la droga es ·­
bacteriostática, y su espectro antirnicrobiano es siml 
lar al de la penicilina, es decir, microorganismos .7 
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grampositivos. Se considera que la eritromicina actaa 
al interferir en la stntesis proteinica de las bactc·· 
rias, Tiene actividad relativa•ente alta contra neu-­
macocos y los estreptococos hemalfticos del grupo A •• 
estos dlti•os son responsables de muchas infecciones -
dentales, Co•o la bacteria parece desarrollar r4pida-­
mente resistencia a la eritromlcina, deberd reservar·· 
se para tratar infecciones que requieren un periodo 
de terapEutka no •ayor de cinco a siete dios. 

La eritromicina es el antibi6tico que cubre el -­
mismo espectro que la penicilina natural. Su princi-­
'ªl indicaci6n es en aquellos pacientes que presentan­
hipersensibilidad a las penicilinas. Antibi6tico de ·­
elecci6n entosferina, 

1,· Eritromicinas y sales, U.S.P. (Erythrocin, · 
Ilaycin, Pediamycin). 

a) Dosis y Vias. 
Oral: 

30-50 mg/kg/Z4h. (dividir en cuatro dosis) 
Parcntcral: 
10 mg/kg/24h 30mg/m2/24h. (divlilir en 2 o 3 <l6sis Im­
profun<ln o IV). 

Profilnxis de la fiebre reumfitica. 
Prel:auci6n: iliperscnsibilidad 1ll flirmaco. 

h) Formas de Prescntaci5n 
Tnblctns: 10 }' 250 mg. (tnblet11n masticables): 125 --

200 In)\. 
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Suspensi6n: 200 •&/Sca3 
Gotas (oral): 100 ag/2,5 cm3 (un cuentagotas lleno) 
Ampollas: SO m¡/c•3 (IM) 
Viales: 250,300, 500 mg. y, ig, (IV) polvo. 

2. - Eritro111icina, estola to: '.ff(Tlosoni) 

a) Dosis y Vias, 
Infecciones moderadas: 
Menos de 11 kg: 4mg/kg/24h. 
11-23 kg: 500 mg/24 h. 
'ias de 23 kg y adultos: lg/ 24h (dividir en 4 • 

dosis) 
Infecciones graves: 
ryosis dobles a las anteriores. 
b) Contraindicaciones: Sensibilidad a este f4~ 

maco, hepatop~tra preexistente. 
e) Precauci6n: Reacciones gastrointestinales y 

alErgicas, colestasis intrahep4ticn (nltcraci6n de­
las pruebas hep4ticas funcionales, puede o no haber 
ictericia. 

3. - Estreptomicina sulfato: 'JSP 

a) Uso general parn nifios mayores de 6 meses -
4mg/kg/24h, i¡:/m2/Z4h (dividir en dos dosis) (IM) 
hasta los diez dios. 

b) Formas de prcsentnci6n 
Jarabe: 250 mg/Scm3 
Viales y ampollas: 1 y 5 g. 
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9.- Tetracilina. 

Las Tetracilinas foraan un arupo de agentes anti 
aicrobianos 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 aftadido a ese grupo de antibi6ticos lo oxitetra-­
ciclina (Terramicina) en 1950, la tet raciclina (Acro • 
micina) en 1959. ~ada una de las tetraciclinas puede­
tener cualidades superiores segGn el problema clfnico 
a que se destine, por lo general, sus propiedades qui 
micas, farmacol6gicas, anti•icrobianas y ter~p~uticas 

son muy siailares. Por lo tanto, el cllnico que elige 
una tetraciclina p•ra su paciente, puede seleccionar­
la que mayor ventaja tenga sin por ello sacrificar -­
eficacia en actividad antimicrobiana. 

Frecuentemente estos medicamentos les llaman - -
de "amplio espectro". Adealls de ser efic11ces contra- -
muchas especies grampositivas y gramnegativas, tam- -
bien son eficaces.contra muchas rickettsias. El Gnico 
grupo resistente a estos medicamentos son los hongos. 

Ln tcrap&utica a largo plazo con tetraciclinas -
puede producir ciertos cambios en la sangre pcrif6ri­
ca, incluyendo tiempo de coagulaci6n prolongado y pQ~ 
pura tromhocitop&nica. Tambi&n se han informado lcsi~ 
ncs hcpBticas en pacientes que recibieron elevadas do 
sis de tctraciclina, 
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Las tetraciclinas atraviesan las barreras de • 
la placenta, por lo que la administraci6n de este • 
medicamento en pacientes embarazadas puede resultar 
en cambios de color de los dientes del hijo. Los ni 
ftos que reciben terapéutica a largo o a corto plazo 
con tetraciclinas en épocas de calcificaci6n dental 
pueden desarrollar subsecuentemente un cambio de c~ 

lor pardusco en las piezas. Se ha informado que gra~ 

des dosis de tctraciclina causan hipoplasia del cs­
mal te y estfi relacionado parece con la cantidad dc­
dosis y no con el tiempo de duraci6n del tratamien­
to. 

1.· Las tetraciclinas no tienen indicaci6n --­
practica en infecciones pediátricas, ryebido a sus -
fen6menos colaterales y a que no son antibi6ticos • 
de elecci6n en infecciones por gérmenes comunes, se 
contraindica su uso. 

2.- Clorotetraciclina, clorhidrato; NF (Aureo· 
mgcin) Clorotetraciclina cálcica. 

a) Dosis y Vias. Igual que la tetraciclina. 
1.- Tetraciclina, sus sales: U.S.P. y sus com­

plejo:; (Anchromycin, Bristocyclini, Xisso-Tctrn, 
Panmycin, Sumycin, Tetracyn, Tetrcx y otros). 

a) Dosis y Vins. 
Reci6n nacidos no se recomienda. 

Lactantes mayorcitos y niños: 
25-50gm/kg/24 h. (dividir en 4 dosis (o) 1 hora an· 
tes <le las comidas). 
10-25 mg/kg/24 h. (no adminlstr;•r 'llás de 250 mg/in· 
yecci6n) dividir e 2 o 3 dosis (lM). 



Nlftos de a•s de 40 kg y adultos 
Infecciones aoderadas: 
lg/24 h. (divfdase en 4 dosis) (o) 
Infecciones moderadas: 
Z00-300 mg/Z4/ h (dividir en Z dosis) 
Infecciones graves: 
500 mg./Z4 h. (divídase en 2 dosis) 

,,. 'I • • 

b) Contraindicaciones: Sensibilidad a las te·­
traciclinas o a los adhitivos. 

e) Precauci6n: Proliferaci6n de gérmenes inse~ 
sibles, coloraci6n de los dientes o hipoplnsia del­
esmalte, cuando el hueso est4 en crecimiento, aume~ 
to de la presi6n intracraneal, síntomas gastrointe~ 
tinales, vaginitis, glositis, estomatitis, etc.; al 
teraci6n de la funci6n renal, balance nitrogenado -
negativo, caducidad del ftrmaco; lesión tubular 
(sfndrome de fancone), 

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

IV: Evitar las grandes dosis cuando hay dis--­
funci6n renal o insuficiencia hepitica. 

IM e IV: Se prefiere mejor la vía oral. 

9, - SULFONAMIDAS 
Las sulfonamidas representan un gran grupo de­

mcdicamentos quimioterapéuticos, y su éxito en el -
tratamiento de infecciones bacterianas ha sido est~ 
blecido desde hace tiempo. Aunque la sulfonilfimida, 



(42) •• 

la dro¡a proaenitora, fue sintetizada por primera 
vez en 1908, con azocolorantes fue en 1932 cuando se 
etaplearon las sulfona•idas cllnicamente para tratar· 
infe~ciones. 

Las sulfonamidas tienen un aspecto antimicrobi!!.. 
no amplio, son eficaces contra ciertos microorganis· 
mos pat6genos grampositivos y gramnegativos y cier·· 
tos hongos. Las sulfonamidas son m4s bacteriost4ti·· 
cas que bactericidas; por lo tanto deber4 tomarse en 
consideraci6n la resistencia del huésped y los meca· 
nlsmos de defensa antes de seleccionar este tipo de· 
medicamento para tratar infecciones odontogénicas. 

l.· Sulfonamidas de acci6n corta: 
a) La m4s comtin es la sulfadiazinu 
b) Se absorven y eliminan r4pidamcnte, por lo · 

que hay que administrarlas cada 4 o 8 horas. 
c) Dosis: 150 mg/kg/dla, 4 a 6 dosis. La dosis· 

inicial es la mitad de la dosis de un dta. 
d) Otros ejemplos de este grupo: sulfamitazina, 

sulfncitnmida, sulfisoxasol. 
e) El Sulfisoxasol es la droga de elecci6n para 

las infecciones de vías urinarias. 

2.· Sulfonamidas de acci6n prolongada: 
a) Se absorven rápidamente pero se eliminan le~ 

tamente, 
b) Se incluyen: sulfadimetoxinn. 
c) No debe usarse debido a sus efectos t6xicos­

~evcros, capdz de originar la muerte. 



3,- Sulfas de poca absorci8n: 
Ftalisilfatiazol, Succinilsulfatiazol: 250 ag/kg 

dla en 6 dosis, 
4.- Propiedades generales a las sulfonamidas 
a) Se eliminan por la vla renal 
b) Indicaciones: Infecciones bacterianas 
e) Contraindicaciones: antes de los tres meses -

de edad. Sensibilidad al medicamento. 
d) Efectos secundarios y toxicidad; slntomas ga~ 

trointestinales, psicosis, ataxia, insomnio, anemia • 
hemolltica, anemia apl4stica, fen6menos de hipersensi 
bilidad muy importantes a nivel pr4cticamente de to·· 
dos los 6rganos de choque, efectos renales como hema­
turia, ol6guria y acidosis, efectos indocrinol6gicos­
como bocio, hipotiroidismo e hipoglicima (potenciali­
za a la tolbutamida). 

10.· EVALUACION 

Por consideraciones pr4cticas, algunos m6dicos y 
odontdlogos confian en penicilina bucal sola, en ca•­
sos en que se pueda lograr la cooperaci6n total del -
paciente. 

Cada dosis bucal: 500,000 m. de penicilina 6 --­
amortiguada o penicilina V. Josis por vla bucal cua-­
tro veces al din durante dos dlas antes del procedi-­
miento dental (opcional), en el din del procedimiento 
y en los d6s dias siguientes. 

Si los pacientes son sensibles a la penicilina -
se sugiere emplear critromicina. Si se emplea cstn, -
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la dosis para adultos y niftos mayores es 250 ag. por 
via bucal, cuatro veces al dia. Para niftos pequeftos­
se emplea una dosis de 40 mg/kg de peso corporal en­
cuatro dosis a intervalos iguales, La dosis de eri-­
tromisina no deber4 posar de lg. por dia. 

En resumen, podemos decir, 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
ría de los microorganismos causales de infecciones -
dentales son sensibles a la penicilina, este agentc­
antimicrobiano resultar4 el agente de elecci6n, Si • 
el paciente es sensible a lo penicilina, entonces el 
eritromicina por su espectro antimicrobiano similar. 
Ocasionalmente al tratar infecciones mixtas, compue~ 
tas de microorganismos grampositivos y gramnegnti- • 
vos, pueden emplearse las tetraciclinas. Sin embar­
eo por su efecto en la dentadura, es mejor evitar su 
uso en peri6dos de cnlciflcnci6n dental. 

Otros agentes antimicrohianos como las sulfas -
deberán reservarse para tratar infecciones resisten­
tes que han probado ser sensibles a un tipo determi­
nado de medicamento, despu6s de un estudio bacteri6-
16gico adecuado. 



C A P I T U L O III 

PSICOFARMACOS 
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CAPITULO 1 1 1 

PSICOFARMACOS, 

Los psicof4raacos son drogas de origen natural· 
o stntetico que actGan sobre el sistema nervioso ce~ 
tral modificando el comportamiento, La clasificaci6n 
propuesta por Delay y Dcniker considera tres grupos: 
psico18pticos, psicoanallpticos y psicodis18pticos,· 
Ceraso les denomina estimulantes, depresores y per·· 
turbadores, respectivamente. 

Una droga es cap4z de producir un efecto farma· 
col6gico cuantitativo y/o cualitativamente distinto­
al que se espera cuando es modificado por los siguie~ 
tes factores: 

a) La administraci6n de otro f4rmaco. 
b) El estado del organismo receptor (miostcnia· 

gravis, relajantes musculares, etc,) 
c) Reacciones individuales: tolerancia, idiosi~ 

crasia, anafilaxis, etc, 
d) Dosis, vía de admlnistraci6n, absorci6n, me­

tabolismo, cte. 
e) La combinaci6n de los factores anteriores. 
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CONTROL DE ANSIEDAD Y MIEDO. 

Los •ftodos y a¡entes para el control de la an·­
stedad y •ledo en los pacientes niftos en la pr4ctica_ 
odontl51ogica, En 1.os seres humanos, el dolor y el mi!'_ 
do son considerados complementarios, Si esto es asf,­
las medidas que reducen el miedo deber4n traer consi­
go elevact6n del wabral del dolor y reducci6n de las­
reacciones al mismo, Similarmente, 1 a reducci15n de 
percepciones al dolor deber4 reducir la ansiedad y ·­

las reacciones de temor, 

Dentro de las 11edidas psicol6gicas descritas - • 
por Chamberts, nos seftala los peligros de interpreta­
ciones simplistas del co•portamiento humano, particu­
larmente en relaci15n con el nifto paciente dental. Re· 
comienda enf4ticamente que se usen precauciones extr~ 
ordinarias al utilizar drogas para sedar a niftos y ha 
explicado que existen buenos y malos aspectos en la -
ansiedad, Ha descrito varias t6cnicns para guiar el -
aprendizaje de los niftos, los cuales incluyen el mod~ 
lado, o establecer un buen ejemplo, refuerzo positivo 
y negativo que alienta el comportamiento deseable y -

desaliente el indeseable y finalmente asociacidn pos! 
tiva que puede usarse para extinguir las asociaciones 
negativa:: que producen miedo, llaciendo uso de estas -
técnicas y de otras similares, el dentista puede lle­
gar a crear una sensaci6n de comunidad y confianza -­
con el nifto. 
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bl L~J •edidas fa111acol6gicas; en la mayorla 
de losniftos que son soaetidos a tratamiento dental lo 
aceptan con poca o ninguna dificultad, pero existen • 
algunos que requieren ayuda especial, Aprender a ide~ 
tificarlos y aprender a seleccionar los aedios efica· 
ces para ayudarlos es de especial importancia para el 
od6ntologo que trata al nifto, 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 
óxido nitroso e hidroxinos result6 efic4z en todos 
los casos menos en SO de los 1500 que experimentó, lo 
que representa una tasa de fracaso de 3 por 100, 

c) Dosis Satisfactoria, 

La mejor guia para la selección de dosis de· 
drogas para niftos, pertiendo del Area corporal o su·· 
perficie del cuerpo. Pugh (1963) ha descrito el uso • 
de la regla de Augsberger para calcular la dosis do • 
los niftos, partiendo del Arca corporal, 0,7 por el p~ 
so en libras del nifto= porcentaje por adulto, por lo· 
cual so calcula la dosificaci6n de un nifto como un ·• 
porcentaje de la dosis del adulto. Usando esta f6rm11· 
la, resulta una dosificación que es 7 por 100 demn•i~ 

do bajo para nifios que pesan de 45 a 85 libras (20 íl• 

38 Kgs.) . 

Los gulas de dosis y los cuadros no eliminan 
la necesidad de calcular la dosis para pacientes ind! 
vidual~s. Los efectos de la dosis deben evaluarse y • 

las dosis deberán corregirse sep,011 se necesite, 
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2.• NO HlPNOTlCOS (ESTIMULANTES) 

En este arupo se clasifican los siguientes • 
flraacos: propanidlda, hldroxibutlrato de sodio, lit! 
nina Hidroxidiona. Todos ellos son capaces de produ·• 
cir anestesia general. Estos estimulantes no tienen • 
uso en la pr~ctica odontol6gica por los riesgos, por· 
que en adultos causo anestesia disociativa, se llama· 
as! porque el paciente, durante la inducci6n de la •• 
anestecia se siente como disociado de su ambiente, •• 
ademls se ve afectada la resistencia y la relajacidn• 
muscular es deficiente, 

Propanidida: Epontol 
Presentaci6n: Frasco Ampula de 10 ml~ (SO mg/ml), 
Acci6n: Anest6sico de corta duracidn, 
Dosis: Variable, S a 10 111g/kg', de peso, 
Contraindicaciones) Estado de choque, acidosis metab~ 
lica, 

Asociaci6n medica•entosa: Diacipana + propanidida, 

3,. NEUROLIPTICOS (tranquilizantes mayores) 
Los neurollpticos se caracterizan porque In­

cluso n dosis elevadas no dan lugar a narcosis, ~n··­
tanto que en pequcnas cantidades poseen ya intensas • 
acciones sobre el psiquismo de los pacientes excita•· 
<los por mantas y alucinaciones, Asi que dan lugar a • 
una profunda tranquilizaciOn con apat!a y suefio, pero 
no a una narcosis¡ el enfermo puede ser despertado, 
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En aeneral la duraci6n de las psocopatlas 
no se reduce aediante la farcoterapta, pero el pa· 
ciente puede ser atendido con aayor facilidad. Los 
neuTol!pticos, asl como los flraacos tranquilizan· 
tes, modifican en los pacientes psicoticos y en •• 
los no psic6ticos las Telaciones entre el psiquis· 
mo y el sistema vegetativo; bajo su acci6n, los •• 
"6rganos afectares" !!e los trastornos pslquicos • • 
(drbol bronquial, mucosa gástrica, sistema vascu·· 
lar, coraz6n, etc.) se descentralizan vegetativa·· 
~ente, o se desconectan priscovegetativamente), 

Las drogas que pertenecen al grupo de ne~ 
rollpticos y tranquilizantes mayores son: fenotia~ 
cinas, butorefenonas, analg8sicos, los no fenotia• 
clnicos y los derivados de la rauvolfia, 

a) Fenotiacina, • ,a.Qn cuando es tu drotas •. 
no tienen acci6n depresora importante sobre el si~ 
tema nervioso central, ni actividad anthistamtnica, 
sus derivados aminados sl ejercen estas manifesta. 
ciones, En general vómito y el termo.regulador. P~ 
tenciallzan la acción de los analg~sicos, hipn6ti• 
cos y nnast~sicos. La promctacina nctaa como anti· 
analgésico cuando se combina con ln mcpcridina, 

Del grupo de fenotiacinas se encuentran ~ 

los s i'gutcntcs f8rmacos: 
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Cloroproaacina, clorhidrato, 1hS.P. (laraactll) 
Indicaciones aenerales: 
2 a¡/l¡/Z4h o 60 a¡/aZ/24h, 
Divldase en 4•6 dosis (o) 
Dosis de aanteniatento 
Dosis habitual, 300~400 111/24 h,, ·iurante 1h14 dias, 
reducir la dosis en 12,S mg, en la medida posible (o) 

Contraindicaciones: f'iipersens ib il idad a las f eno tiac!_ 
nas, en la depresi~n de la medula esea, jsfqulcn o ~· 
por flrmacos que actOan sobre el S,N,C, (barbttdricos 
carc8tlcos, analg~sicos), 

Precauci~n~ Para los f4rmacos fenotiacfnicos 
a aenido aparecen sfntomas extrapiramidales con las • 
fenotiacinas (en especial en los niftos)1 ~erivados ~• 

del (di•ililaainopropil), cloropromacina, ~romacina), 
mas probablemente slntoaas del parquinsoniano, tembl~ 
res, ano11alfas posturales, etc,, emplear con precau~. 
cien culndo se administran a pacientes con anteceden. 
tes convulsivos~ puede producir reacciones cutlneas,• 
ictericia, colestltica, descostas sangulneas (muy CO• 

rriente con los grupos dimitilaminopropil, 

Promctacina (Fencrg~n) , 
~cci6n,• Patenciallza la acción de los anal. 

gOsicos, hipnOticos y anastésicos~ Deprime la funcidn 
de la substancia reticular y del hipotálamo, AdcmAs • 
actaa como sedante, hipnosis, tranquilizante, nnalgé• 
sico, anthistaminico, 



Dosis variable 
25-50 m¡s/24 h. 
Efectos colaterales y contraindicaciones 
Similares a los de la cloropro•icina 
Metabolismo 
Similar a la de la cloropro•icina 

Promacina (Liranol) 
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Acción y efectos, contraindicaciones y dosis son si­
milares a los de la cloropormacina, 
Forma de presentación: 
Tabletas: 10, 20, 50, 100 y 200 mg, 
Jarabe: 10 mg/cm3. 
Supositorios: 25-100 mg, 

b) Butirofinonos, El droperidol o dehidro,• 
benzoperidol es un neuroltptico estimulante; tranqu! 
lizante mayor que produce depresión central, somno•~ 
lencia, indiferencia al medio ambiente y estabilidad 
neurovegetativa. Es un antiem6tíco potente, No tiene 
una acción significativa sobre la contractilidad y ~ 

conductibilidad del miocardio, ActOa como un bloque~ 
dor nlfa y por lo mismo produce una vasodilntnci6n -
periférica cuyn intensidad depende de ln dosis mini~ 
tradn, 

No tiene un efecto depresor sobre el sistc­
~n respiratorio y en consccucncln, su indicnci6n es~ 
tft justificada, 
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Desde el punto de vista •etabGlico produce 
una reducci6n en la captaciGn de oxigeno por el or~ 
aantsao del 25\ y no altera la funci6n hep•ttca, Se 
elialna por la orina en un 100\ sin alteraciones y· 
el resto es aetab6lizado en el higado, 

Presentaci6n: Frasco Ampula de 10 ml, con 2,S mg/mc 

La dosis es variable, sin embargo; en t~r· 
minos generales es de 0.25 mg/Kg. de peso corporal· 
diluida en 10 6 15 ml, su duración 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, concentraci~ 
nes musculares, depresl6n respiratoria y alucinaci~ 
nes, Se considera como contraindicaci6n la presen-· 
cla de lesiones de ganglios basales y s!ndromes es. 
p6stlcos. 

c) Analg~sicos, 

Los agentes p~ra reducir el dolor sin nfes 
tar n la conciencia son los analgésicos, Actaan el~ 
vando el umbral al dolor o modificando la perccp··­
ci6n central, la interpretacidn y reacción, o dismi 
nuycndo la actividad refleja y reduciendo los aspes 
tos psicogénicos del dolor. 

Analgésicos narcóticos, El anico do los m~ 
chos alcaloides del opio que se usan en cierta medi 
da en dontologia infantil es el fosfato de cocleina, 
~s solo veinte veces menos eflcnz que la morfina de 
gran potencia y cnp~z de producir acllcclón se reser 
va pnrn dolores i ntolcrables, r¡uc ocurren muy rara­
vez en Jos ni f\os. 
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Bl uso •is amplio de los op&cios sint6tico1 
es la aeperidina. que frecuentemente ha sido usada,· 
coao pre•edicaci6n para odontologla operatoria, sola 
y en co•binacidn con proaetacina •• Al igual que la •• 
morfina, es un depresor del sisteaa nervioso y pre•· 
senta peligro de sobredosis, y son estimulacidn cer! 
bral, taquicardia, desorientacidn, espasmo muscular· 
y depresi6n respiratoria. Se creé que los narc6tlcos 
actaan elevando el umbral al dolor por depresi6n de• 
la corteza cerebral de hipotAlamo y de los centros • 
ir.edularos. 

Analg~sicos no narcdticos,• La aspirina y· 
la popular combinacidn de aspirina, fenacltina y ca• 
feina, conocida como APG son muy eficaces para anal• 
gesia bucal, Su acci6n analg6sica se debo a un blO•• 
queo perif6rico del efecto alg6sico de ln bradicina, 

Bl Bl propoxifeno, que esta disponible solo, 
en dosis de 32 y SS mg, es algo m4s efic~z que la ª! 
pirina cuando se usa en combinaci6n de 65 mg, con 8! 
pirina, fenacetina y cafeina, 

Todas estas drogas son eficaces pre y posoR 
~eratoriamente para control del dolor, Se ven poten• 
cializados por sedantes particularmente bnrbitaricos. 

a) Codcina, fosfato; U,S,P, 
Para el dolor. 
3 mg/kg/24 h, JOO mg. lm2/24 h, 
Divídase en 6 dosis (O o SC) 
Forma de presentaci6n1 
Tabletas: Muchos tamnfios, Los Jarabes paraR 

ln tos contienen n menudo 10 mR.!5 cm3~ 
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b} Mepiridina, clorhidrato; (Demerol Hi-·•· 
drochlorede} 

Co•o preanestfsico 
6mg/kg/24 h. (•Axi•o, 100 mg/dosis), Repar· 

tir en 6 dosis. 
Contraindicaciones: Lesiones intracranealcs 

que producen aumento de la prcsi6n, aleteo articulo· 
ventricular, asma bronquial, isionacida o derivados, 

Advertencia: Puede crear h4bito¡ parn la s~ 
bre dosificaci6n v6ose Nalorfina, 

Formas de presentaci6n 
Tabletasi 50 g, 100 mg, 
Ampollasi SO mg/cm3 
Elixir: SO mg/Scm3 
Vialesi SO y 100 mg/cm3, 

e) Morfina, sulfato> U,S,P, (el pareg6rico 
contiene o,4 mg, de morfina/cm3,) 

Dosis analgésica> 
0,25•0,S cm3/kg/dosis (o) 
Inicialmente puede ofrecerse una dosis me·• 

nor¡ aum6ntcs~ hasta la dosis analgésica como mdximo 
puede crear hdbito. 

Precaución: Puede producir nauseas, v&rti•· 
go, sequedad de boca, euforia y depresión, 

2,- Analg6sico no (narcóticos) 

a) Acitaminofin (temprn, tylenol y otros ,. 
preparados comcrcin1cs), 



Menos de 1 afto: 60 •K· 
1·3 aftos: 60·120 mg, 
3·6 aftos: 120 mg, 
6·12 aftos: 240 mg, 

(SS),• 

Dosis que se repite cada 4•6 h. (o) 
b) Aspirina, fcido acitilcalic1lico, U,S,P. 

(Empirin). 
Dosis antipir6tica: 
65 mg/kg/24 h. (mllximo 3,6 mg) 24 h, 4-6 • 

dosis. 
Evitar la sobredisificacidn, particularme!!. 

te en los lactantes. 

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

Precaucidni Salicilismo, en especial en ·-
los lactantes. 

e) Salicimanidai 
Dosis analg@sica,antipiréttca 
65 mg/kg/24 h. (divfdase en 6 dosis) 
Precauci6ni Sensibilidad a los salicilatos~ 

Puede producir nAuseas, vómitos, somnolencia y exan• 
temas, 

4,· Tranquilizantes Menores, 

El diacepan y el clordlnccp6xido son psico­
fármacos estimulantes considerados como tranquiliza!!_ 
tes menores, La acción tranquilizadora y relajadora· 
muscular del diacepan es debida n una inhibición de· 
los reflejos posinápticos, es u11 derivado de la ben" 
zodiaceplna, da buenos resultado~ en la ngitaci6n. 
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horas. 

a) Diacepan (Valiua) 
0.12.0.s •a/kg/24 hs, 
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3.5•7.4 aa/•2/24 hrs. (repartir en 3 o S • 

No dar als de 18 mg/m2 en un periodo de 8 

Contraindicaciones: En los lactantes men~ 
res de 6 meses de edad, glucoma, sensibilidad ol • 
f4rmaco, 

Precauci6n: Uso prolongado, recuentos he· 
m!ticos y pruebas funcionales hep4ticas: evltese • 
la brusca suspensi6n de su empleo; no debe diluir· 
se y ser aftadida a llquidos parenterales, no debe• 
administrarse a pacientes psic6ticos, gravemente • 
deprimidos, comatosos o en estado de choque¡ evlt~ 

se el empleo de otros depresores del S,N.C, o la • 
manipulaci6n de maquinaria, ~Oltiples slntomas en• 
muchos sistemas orglnicos ¡ alteraciones electroen· 
cefalogramas, 

Formas de presentaci6ni 
Tabletas: (con ranura)• 2~5 y 10 mg. 
Ampollas: 2,5 y 10 mg/cm3, 

5,• llipn11ticos: BarbitOricos, 
El grupo de los hipnóticos o narc6ticos,­

no se halla delimitado rigurosamente pues se trata 
mds bien de un concepto cuantitativo: n dosis ade" 
=uadas, los hipnóticos actOan como comntfcros, a -
dosis pequenas, =orno sedantes y n dosis elevadas -
como narc6ticos. Los barbitílrlcos constituyen un • 
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buen ejeaplo' a pequeftas dosis (o.lSg), el fen6bar. 
bital, actCla coao hipn8tico, la adainis traciCSn end2, 
venosa de o.sa de hexobarbttal s6dico provoca una • 
narcosis, Con ellos se puede coaprobar que todo hi2 
n6ttco en dosificaci6n adecuada se puede e•plear e~ 
ao sedante. Esta frase no obstante no se puede vol~ 
ver por pasiva dado que han sido hallados f4rmacos" 
que poseen una pequela acci6n hipn6tica y no actaan 
coao narc6ticos; estas substancias son designadas • 
con el nombre de tranquilizantes y se clasifican e~ 
tre los psicofl111acos, 

a) Acci6n de los barbitGricos, 
Todos los barbttaricos introducidos en la• 

terap6utica actuan en foraa semejante, diferenci4n• 
dose tlnicaaente en forma cuantitatica,· Su acci6n ~" 
principal consiste en una inhibici6n del sistema 
nervioso central, la cual se manifiesta en fon11a de 
efecto sedante, hipn6tico o carc6tico. Incluso con­
dosis de acci6n hipn6tica, las funciones de otros -
organos apenas se modifican junto a su acci6n cen-­
tral, los barbittlricos poseen tambi~n una acci6n ªll 
ticombulsiva que se puede utilizar para el tratn--­
miento de estados de hiperexitabilidad motora (coll 
vulsiones epil~ptica, intoxicaciones por anestési·­
cos locales, pentetrazol, etc,), Solamente unos po­
cos barbitOricos (metilfcnobarbital y fenobarbital) 
poseen una acci6n antieplléptica específica, Los -­
barbitOricos no tienen ningdn componente annlRésico; 
en la médula espinal inhiben las intcrncuronns; los 
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reflejos etpi.ndes son inll.tHdoJ Clni:c•ente en co11 
\' centraclones •uy alta•, ~os barbtt4r~cos inhiben • 

la actividad del centro respiratorio; a dosis pur! 
mente hipn6ticas, pero este efecto carece de impor 
tancia. 

h) Elecci6n de los distintos barbitOricos, 

Seg6n el tipo de trastorno del suefío, se• 
r4 preciso utilizar un hipn6tico de acci6n breve o 
un hipnOt leo de acci6n prolongada, 

c) Metabolismo de los barbitOricos, 

Los barbitOricos, tanto en fonna de 4ci ... 
dos como de sales, son f4cilmente absorvidos en el 
tubo digestivo. En la sangre, se unen a las prote! 
nas con intensidad variable, S6lo los derivados al 
qullicos y los tiobarbitGricos se disuelven fdcil· 
mente en las grasas. Los barbitQricos restantes d~ 
saparecen del organismo por destrucci6n y elimina. 
ci6n renal. La cantidad que se elimina sin experi. 
mentar transformación es muy variable según los ·• 
distintos barbltüricos~ el varbital (veronal) se ~ 

el iminn en un 90\ sin experimentar transformación. 
es muy variable según los distintos barhitOricosi. 
el varbi tnl (veronal) se elimina en un 90\ sin ex. 
perimentnr modificaciones y el Hexobarbital, prác. 
ticamente no eliminado sin modificnci6n, 
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b) Los barbitOricos en odontepediatria, 
Los barbitGricos, junto con el hidrato de 

cloral, el paraldehi4o y drogas relacionadas, 3Sf· 

coao los derivados de los glutaaeridos y otra me·· 
dia docena de drogas no descritas, constituyen la· 
masa de las drogas hipn4ticas. 

Los barbitGricos y el hidrato de cloral • 
comunaente se usan para sedaci4n de niftos pacien·· 
tes dentales, Indicen un sueno tranquilo del cual· 
despierta f!cilaente a los niftos, Algunas veces se 
despiertan algo excitados, SegGn Janes (1969), es· 
ta reacci4n prad4jica de los barbitQricos, que es• 
as1 como se deno•ina a esta excitaci4n, ocurre en• 
aproximadamente 8 por, 100 de los pacientes a quie• 
nes se les di6 80 mg, de sicobarbital antes del ~· 

tratamiento dental, 

Muchos odont6logos abandonaron el uso ru· 
tinario de los barbitQricos para premedicaci6n del 
tratamiento odonto16gico por las siguientes consi· 
deraciones. Tanto el sicobarbital y el pentobarbi· 
tnl son medicamentos depresores del sistema nervi~ 
so central y la experiencia ha demostrado que hay­
una probabilidad de que estimulen reacciones impr! 
decibles, El periodo de excitaci6n inducida o de -
depresión profunda es observado con frecuencia con 
el uso de los barbitGricos de corta duraci6n. Ade­
más es muy dificil determinar la dosis correcta de 
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un barbttOrtco para un deteT11tnado ntfto con el fin 
de proporcionarle un arado predectble de sedact&n, 
y por tal raz6n auchos odont6logos abandonaron el• 
uso. 

(O o R). 

e) Anlobarbital y amobarbital s6dico, 
Sedaci&n: 
6 mg/kg/24 h. [repartir en tres dosis ••• 

Dosis anticonvulsionante 
3-S mg/kg/dosis (IM) 

Contraindicaciones: En la grave disfun- •" 
ci6n hepltica porfiria, hipersensibilidad a los d~ 
rivados del tcido barbitOrico, dolor no controlado, 

Precauci6n: Indiosincras ia (exci taci6n, • 
dolor, resecada), en la depresi6n respiratoria, -· 
puede producir exantema, sfntomas gastrointestina• 
les, vértigo. 

Butabarbital s6dico, 
Igual que el amobarbital 
Indicaciones y contraindicaciones iguales 

que el amobarbital, 
Fenobarbitnl, Pcntobarbital, secabarbital 

sus indicaciones y dosis y contraindicaciones i&U! 
les que el amobarbitnl, 

f) No barbitOricos 
Cloral betnfn11 
1 Dosis del hidrato de cloral 
x 1,75• dosis de cloral beta[na 
Contraindicaciones igual que para el hidr! 

to de cloral. 



Hidrato de Cloral 
Dosis hipn6tica 
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SO mg/kg/24 h (m4ximo 2g,/dosis) 
Repartir en 3 o 6 dosis 
Dosis sedante 
1/2 de la dosis hipn6tlcn 
Contraindicaciones: Marcada afectaci6n •• 

hepática o renal, hipersensibilidad o idiosincra•· 
sia. 

Precaución: Evitar las grandes dosis en • 
las cardiopntias¡ puede producir irritaci6n g~str! 
ca, excitaci6n, delirio, 



C A P I T U L O IV 

ANESTESICOS 
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C A P 1 T U L O IV 

ANESTESICOS 

1.• El concepto de la anestesia no se puede de·· 
inir exactamente, pero el cuadro cllnico de una narco··· 
is se puede describir y caracterizar con precisi6n. Di·­
erentes tipos de sustancias, que con motivo de su acción 
!pica son designados como anest6sicos o narcóticos, dan· 
ugar en el sistema nervioso central a modificaciones de• 
ar4cter reverRible que, mediante la supresi6n de la con­
iencia, colocan al organismo en un estado en el cual se· 
~eden ejecutar intervenciones quirOrgicas sin sensación· 
e dolor ni reacciones defensivas. La falta de una defin! 
L6n exacta de la anestesia es debida a la falta de cono· 
lmientos acerca de los fen6•enos en que se basa. A pesar 
9 las numerosas investigaciones farmacol6gicas, fisico·.­
il•icas y cllnicas realizadas, las modificaciones provo· 
adas en el sistema nervioso central, que dan lugar al •• 
;tado tfpico de narcosis, permanecen desconocidas. El ·­
'cho de que exista una serie de teortas acerca de la na~ 
>sis, sólo sirve para enmascarar nuestra falta de conoci 
lento. Igualmente, la gran cantidad de hallazgos aisla·­
>S aceren de ln influencia de los narc6ticos en el teji· 
>cerebral, obtenidos desde el punto de vista f{sicos, -
Loquimicos y farmacológicos, no deben hacer modificar la 
>ini6n de que el mecanismo de acción y el punto de ata·-
1e genuino de los nnest6sicos permanece desconocido. 
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a) Mecanisaos de acci6n. 
Dada la aran cantidad de narc6ticos de estructura 

coapletaaente diferentes (&ases nobles, alcoh6les, Eter, • 
hidrocarburos, haloaenados e insaturados, barbitdricos, º! 
teroides) se puede poner en duda la existencia de un aeca· 
nisao de acci6n coadn. Dado que los gases inertes, sustan· 
cias que por lo tanto no pueden participar en ninguna rea· 
cci6n qufaica, actfian coao narc6ticos, para provocar una · 
narcosis deben ser suficientes aodif lcaciones puramente 
ffsicas de las propiedades de las c6lulas nerviosas. En e! 
ta teoria flsica de la narcosis, tienen importancia las ·­
aodificaciones de la impermeabilidad de la membrana celu-­
lar y el bloqueo de superficies activas, El mecanismo de -
acci6n de los narc6ticos reaccionables, se busca por el -­
contrario en una inhibici6n de procesos egnimatfcos, pero­
hasta la actualidad no se ha obtenido ninguna deaostraci6n 
conveniente. 

La acci6n de los narc6ticos no se limita a las c! 
lulas del sistema nervioso central, sino que afecta el fu~ 
cionamiento de todas las c6lulas del organismo. La posibi­
lidad de emplear una sustancia como narc6tico se halla de­
finida Qnicomente por el mayor grado de sensibilidad de -­
las c6lulas nerviosas en relaci~n a la sensibilidad de las 
restantes c6lulas del organismo, Adcmrts, las distintas re­
giones del sistema nervioso deben responder en un orden d~ 
terminado: primeramente el cerebro y la medula espinal y · 
solo mucho mds tarde, los centros VCRctativos del tallo c~ 
rebrol. 
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Un la practica se ha acreditado la siguiente 
~lasificaciOn de los estadlos de la anestesia, 

1.- Estado de analgesia: solo se hallan inhibi· 
los los centros corticales superiores, la sensibilidad • 
!olorosa disminuye y la conciencia se halla solo parcial 
•ente conservada. 

2.· Bstadio de excitaci6n: los centros motores 
nferiores son liberados por par4lisis de los centros s~ 
,raordenados; la conciencia se halla eliminada, dominan· 
o una hiperactividad motora. 

3.· llstadio de Tolerancia o de anestesua propi~ 
ente dicha: El tono de la musculatura esquel6tica dismi 
uye, aparece p6rdida 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 todavla se puede subdividir en cuatro gra· 
os, el paciente se encuentra en un estado que posibili• 
a la ejecuciOn de intervenciones quirQrgicas. 

4,• Estadio de Parálisis: Los centros vegetati­
)S del tronco encefálico se encuentran paralizados: 1a­
irculaci6n y respiración fracasan y la vida del pacien· 
~ se halln amenazada, 

e) Aspectos indeseables del ancst6sico general, 
No dchc tomarse a la 1 igera 1 n ndmis ión de un • 

ifio en un hospltnl para atcncJ6n odontoldgica de carde· 
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ter electivo. La hospitalizaci6n puede ser una experien· 
cia traUll•tica psocoldaic .. ente, al activar los temores· 
infantiles de abandono o •utilacidn, Levy cree que todos 
los procedi•ientos electivos deben ser propuestos hasta· 
que el nifto alcance un arado de comprensión. Ademas se • 
debe reconocer que no existe eso que se llama un anéste· 
sico menor. No importa quien sen el nnestesi6logo ni el­
agente anest@sico existe un peligro real. Ningan pacien· 
te, nifto o adulto, debe ser expuesto a ese riesgo sin -­
causa suficiente, Antes que un paciente sea sometido a -
un an@stestco general, hay que considerar los siguientes 
cinco puntos seftalados por Marcy, 

J) El paciente, ¿Hay una disminuci6n o un pro-­
blema psicol6gico o de conducta de magnitud tal que impi 
da al nifto cooperar en el consultorio dental? 

2) El procedimiento, ¿El trabajo por realizar -
es de magnitud tal como para que el nifto no pueda, o no. 
quiera cooperar? 

~) El lugnr, ¿Si le ha elegido la anestesia ge­
neral, se cuenta con un equipo satisfactorio? ¿Existen • 
medicamentos para emergencias, modos de resucitación y -

comodidad adecuada para ln recupcrnci6n? 

4) El personal, ¿Está el anestesista experimen· 
tado en el tratamiento de niftos y familiarizado con las­
pecul lnrldndes pedi5trica8? 
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S) La preparación, ¿Ha sido preparado eaociona! 
mente. el nifto tanto por los padres y dontólogo para la • 
anestesia general? ¿Han sido coapletados una historia, • 
revisaci6n flsica e investigaci6n de laboratorio adecua­
das?, 

z .. Agentes anestésicos goncrales m4s usados en 
la odontologla infantil: 

a) Halothane (Fluthane) 
Es un anestésico potente, de acci6n r4pida. Su·• 

recuperación, también es r4pida, Se han reportado sus me­
tabolitos en el organismo, Produce disminución del vol~-· 
men minuto respiratorio, El volQmen circulante disminuye• 
y aumenta la frecuencia respiratoria, El laringo·espasmo· 
y el bronco-espasmo, son poco frecuentes durante la indu~ 
ci6n y recuperación anest6sica, Las secresiones salivales, 
son mlniaas, Es bien tolerado en pacientes con asma bron. 
quial o enfisema pulmonar. 

Produce disminuci6n del gasto cardiaco y de la • 
presi6n arterial, con aumento la P,U,C, Deprime el miocar 
dio, en ocasiones hasta el 70\ de los valores control, -­
durante In inhnlaci6n de fluothane del 1,8 al 2,3, El me­
canismo de la hipotensi6n no se conoce, Puede ser por di! 
minuci6n del gasto cardiaco, bloqueo ganglionar o depre·­
si6n del centro vasomotor, 
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Depri•e la acciGn del sisteaa nervioso siapttléo 
Dls•inuye la respuesta del aGsculo liso vascular y cardl! 
ca, Potenclaliza la acciGn hipotensora de la d•tubocurari 
na, de los compuestos metonio, del trimetaf4n (arfonad) y 
de los derivados de la fenotiazlna, Con Gallaaina produce 
taquicardia moderada, Con sobredosis de succionilcolina • 
'!>Uede causar depresiGn cardiovascular severa, ::o produce· 
toxicidad renal, Lo mismo se dice del htgado, nunque exi~ 
ten reportes de hepatotxicidad relacionado con efectos de 
hipersensibilidad o reacciones al@rgicas, que pueden ser• 
severas y aGn mortales, 

~a funciGn y el flujo sangufneo renales estan -· 
disminuidos, Potencia la acciGn de los mGsculos relajan-· 
tes no depolarizantes y antagoniza la de los bloqueadores 
depolarizantes, 

Aumenta los niveles del azGcar en sangre, Produ~ 
ce acidosis respiratoria y dis111inuye el consumo del oxíg~ 
no en un 15\, Disminuye la contractilidad del mdsculo li, 
so intestinal, 

b) Oxido nitroso, Es un anestésico poco patente• 
Paul Birt, ~ice que para lograr anestesia a presión atmo~ 
férica es necesario que se inhale 6xido nitroso puro este 
gas sdlo lo podemos utilizar en operaciones muy cortas, -
puesto que hay peligro de asfixia para el paciente, desde 
el instante en que pierde el conocimiento, Birt demostr6• 
~ue la anestesia tenia un buen margen de seguridad con •• 
buena oxiRcnacidn si se hacia inhalar al paciente una me! 
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cla de 15 por 100 de oxl¡eno y 85 por 100 de 6xico nitro• 
so, con tal que se auaentara la presidn at•osffrica total 
a 1,2 at•6sferas en una cl•ara de presi6n, 

Su inducci6n es rApida, Su potencia anestfsica 
es igual al 25\ de la del fter (anestésico dfbil), En 2 -
horas de anestesia, se captan como 20 litros N20. La qula 
ta parte del vol6aen de 6xico nitroso se elimina a los 10 
minutos, Su acci6n en el S,N,C, es similar al de los otros 
agentes, Suprimen los potenciales de acci6n en la forma·­
ci6n reticular ascendente. La anestesia puede ser placen· 
tera o no, En estadios de analgesia, existo un grado de -
confusi6n mental y analgesia, En el 60\ de los casos, pr~ 
duce vdaito, En el aparta vardiovascular, sus efectos son 
mlnimos, ~tros autores sostienen que deprime al miocardio. 

Al SO\, con oxigeno, estimula la respiración, -­
Aumenta el volúmen circulante y el volOmen minuto y dismi 
nuye la concentraci6n final del COs, aumenta el COZ final 
cuando se administra despu~s de una medicaci6n con narc6-
tico y barbitúrico, produce depresi6n respiratoria. 

Durante la anestesia con ox!do nitroso, se elevan 
las catecolaminas circulantes, 

e) Metoxyfluorane (Penthrone) 
Debido a su baja presi6n de vapor, la inducciOn­

anestésicn dura de 8 a 10 minutos, No se metnboliza en el 
organismo y se excreta sin cambio al~:uno por Jos pulmones, 
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Produce dlsainuci6n aoderada de volthten ainuto respirato­
rio t1ual que de la frecuencia. Sus efectos en la presi6n 
arterial son alniaos, (Dentro del ran¡o de los 20 •• de -
H1). En todos los niveles de anestesia, sieapre hay un -­
ritao sinusal noraal. Produce retenci6n de la broaosulta­
le1na del tercero al sfptiao dla postoperatorio, Produce­
relajaci6n abdominal, probablemente por depresión iccn--.­
tral, Sus efectos sobre el metabolismo no tienen signifi­
cación, No altera los niveles de glucosa en sangre, de la 
eptnefrina o norepinefrina, Con hipercarbia, produce hi-­
pertensi6n arterial y disminuye las catecolominas circu·· 
lantes, Las secresiones salivales son mtniaas y la naGsea 
y vómitos son menos frecuentes con metoxifluorano que con 
otros antcst,sicos, 

Todos los agentes inhalantes corrientes han sido 
empleados en el nifto, pero en estos Oltimos anos el halo· 
tano, ciclopropano y el 6xido nitroso con d~tubocurarina• 
para el bloqueo muscular han remplazado al !!ter dietilico 
coao aaente preferido, Para la inducción, la mayorta de -
los anestcsl6logos prefieren emplear el flujo de ciclopr~ 
pano o de óxido nitroso aplicados en la cara e impulsados 
por la acción de la gravedad, aon la aplicación de una ·­
mascarilla facial cuando el nifio hu perdido la conciencia. 
La anestesia regional tiene una limitada aplicación en •· 
los lactantes y nifios pequefios debido a sus temores y -·­
aprensión~ La experiencia ha demostrado que los relajan-· 
tes musculares no despolarizados, en especial la d·tuboc~ 
rarina, pueden emplearse con efectividad y seguridad in-­
cluso en el recién nacido, La intubación traqueal y la -· 
ventilación controlada proporcionan un 6ptimo intercambio 
gaseoso, 
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La tntubacl&n traqueal esta indicada en a) opc. 
?aciones alrededor de cabeza y cuello, b) en intervenci~ 
nes en ntftos pequeftos de •enos de 3 aftos, en prlcticas • 
de urgencia cuando hay inseauridad acerca del contenido. 
del estlS•aao. 

3,. Anest6sicos locales, 
Hay· pcuerdo general en que uno de los aspectos• 

mds importantes en la ortentaci6n de la conducta dol ni. 
no es la e1tminaci6n del dolor o cuando este aparece as~ 
ciado al procedimiento, est4 indicado un anest~sico lo•· 
cal siempre que se realice operatoria dental en dientes. 
per111anentes~ ~casi sin excepci6n en la preparaci6n con· 
traria de los temporales, El anest6sico local puede eli• 
Minar el malestar asociado a la colocaci6n de un dique -
de goma, ligaduras de dientes y tallado de los mismos, • 
Adn para el nifto mas pequefto no existen contraindicacio· 
nes para el uso de un anest6sico local, 

a) Anest6sicos T8picos, 
Los anest6sicos t6picos mejorados reducen muchi 

simo el ligero malestar de la inscrci6n de la aguja an-­
tes de la inyccci6n del anestésico local, Algunos ancst~ 
sicos tópicos, sin embargo, presentan claras desventajas 
porque tienen un gusto desagradable para el nifio. Ademds 
el tiempo adicional que tiene parn aplicarlos, puede to­
mar al nifio aprensivo hacia lo que vcndra, 

El clorhidrato de diclonina al 0,5\ ha sido utilizado co 
mo ancst6sico t6pico y antis&ptlco preinyccci6n para ni-
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nos, Su austo es agradable, su accidn es rlpida y no cau· 
sarl irritacidn ni desprendimiento de los tejidos, 

En los Glti•os aftos, en muchos consultorios se • 
ha convertido en rutina el uso de unguento anest@sico td­
pico, Ejemplo el (Novocol) que es de f4cil transferencia­
en la mucosa es la naepa!na benzocaina, tetracaina, La •• 
anestesia t6pica se logra en un minuto, 

b) Mecanismos de Accidn de los anest6sicos loca· 
les, 

La transmisi6n de los impulsos nerviosos a lo •• 
largo de la fibra nerviosa, est4 asociada a la alteracidn 
moment4nea del potencial normal de reposo de la membrana. 
Este proceso de depolarizaci6n est4 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, juegan un papel en la conduccidn nerviosa, producien 
do cambios en la permeabilidad de la membrana celular. La 
hip6tesis i6nica de la conducci6n del impulso, ha sido r~ 
visada por Ecclcs y Miledi, Se ha dicho que los anestGsi· 
cos locales, cuando se aplican a una fibra nerviosa, blo· 
quean la conducción sin alterar el estado de reposo de •• 
los nervios polarizados. En los nervios mielinizndos, la. 
migración iónlca se realiza solamente en los nódulos de • 
Ranvier, yn que las vainas de mielina son aisladores cfi. 
cientes, 
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El tie•po de latencia de una droga en partic!:!. 
lar, varia directaaente con la concentraci6n e indi­
rectaaente con la ratz cuadrada del radio del nervio. 
Por esto las fibras del sistema nervioso autOnomo, -
se bloquean mas facilmente. 

c) Efectos en el sistema nervioso central. 
1.- EstimulnciOn. 
a) Corteza cerebral-convulsiones 
b) Medula-Aumento en la actividad cardiovasc~ 

lar y respiratoria nausea y vOmito. 
2.- Depresi6n. 
a) Corteza cerebral·inconciencia 
b) M~dula-Colapso vasomotor, apnea. 
Efectos Perif6ricos 
1.- Cardiovascular 
a) Cardlacos-Depresi6n directa miocdrdica, ·-

bradicardia. 
b) Vascular-VasodilataciOn. 
Respuestas Alcrgicas 
1.- Picl·Dcrmatitis, cte. 
2.· Respiraci6n, Depresión 
3.· Circulaci6n·Shock anafilftctico. 
d) Absorci.6n, destino y el im inaci6n, 
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L• procalna y algunos anestésicos locales, 
ligeramente solubles, se absorben t6picamente con mucha 
aayor facilidad de lo que se admite en general. Esté es 
un factor importante que explica muchas reacciones por· 
dosis excesivas, 

El destino metab6lico de los anest6sicos · 
locales ha merecido poca atencidn. 

e) Clasificación de anest~sicos locales. 
Se clasifican segan su composición qulmica 

o su empleo en cllnica. 

Los mls utili2ados en fannacologla infan--
til son los siguientes del grupo de las amidus. 

Lidocaina {Xilocaina) 

Dibucaina (Nupercaina) 

Mepicaina (Carbocalna) 

Prilocaina (Citanest) 

Naipaina, bcnzocaina, tetracaina (novocol). 

M6todos para producir anestesia local. 

1 .·Bloqueo nervioso qu!mico. 
2.· Depresión pasajera 
3,· Dcstrucci6n permanente 
4.· Bloqueo nervioso ffslco, 



s.· T6nico 
6, • M6canico 

Lodocalna (Xilocaina) 

Esta dro1a puede sustituir a la procaina ~ 

coao estlndar de co•paraciGn para anest6sicos locales,~ 
es a«s potente y••• versltil, adecuado no solaaente •~ 

para infiltraciGn y bloqueo nervioso, sino taabl&n para 
anestesia de superficie. isto tiene por consecuencia un 
efecto anest&sico, r&ptdo y entr1lco, 

Xllocalna.· Anest&sico local y regional, ' 
tllllbi&n conocido co•o lidocaina. 

AcciGn e indicaciones' 

Reune varias propiedades que no se encuen~ 
tran en otros anestestcos, su pertodo de latensia es ·• 
breve, !a extensiOn o profundidad es tres veces mayor a 
la que producen los anest8sicos procatnicos, 

Variando su contenido vasoconstrictor, se• 
puede controlar su duraciOn, 

rndicaciones. 

Aplicado a heridas constituye una excelen. 
te anest6sico, que carece de efectos al6rgicos. Se uti­
liza en cirug!a bucal y anestesia local, Tnmbi6n puede­
ser utilizado como t6pico. 
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!Jo1is: 

Cartuchos dentales al 2\ con cartucho de --
1,8 ml. con o sin epinefrina. Aplicar 1 o 2, segQn crit~ 
rio. 

Spray en aerosol al 10\ y pomada. 

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

Ci tanest. 

Anesttsico local regional. Clorhidrato de • 
prilocaina. 

Acci6n e indicaciones. 
El citanest tiene el mismo periodo de laten. 

cia, la excelente profundiad, la buena difusi6n y la mi~ 
ma insidencia de anestesia satisfactoria, que la lodica!_ 
na, ofrece asl, ~ayor seguridad y eficacia, Considerado­
el anest@sico de eleccidn en las siguientes modalidades: 
local, regional e indovenosa. 

Dosis 
Uso dental, cartuchos de 1,8 ml, Dosis m~!_i 

mas para ~olucioncs 400 ml, de Citnncst simple o con ep! 
nefrina, en anestesia epidural ln dosis estn determinada 
segan los segmentos. 

Contraindicaciones 
En persona hipersensible a cualquier compo• 

nentc de ln fOrrnuln, 
Reacciones secundarias, 
Marco, cscnlofrio, nerviosidad, 
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~asoconstrictores 

Dos tipos de droaas vasoconstrictoras son • 
de utilidad en las soluciones bloqueadoras. 

10.- A aenos que actGan sobre los recepto·· 
res adrinergicos. 

a) A minas alifAticas. 

b) A minas aroa&ticas (epinefrina, norepin~ 
frina). 

2o.- Poliplptidos que actOan sobre el mQsc~ 
lo liso de los vasos capilares. 

a) Vasopresin Octaprisin 

b) Angiotensln 

Las drogas que han demostrado mayor utili·· 
dad son: la epinefrina y octaprisln. Sin embargo, siendo 
la epinefrina el a&s efectivo de todos, es cap&z de des· 
pertar reacciones t6xicas sistemAticas. De ah!, que es · 
recomendable usar las dilusiones recomendables. 

El actapresln. Es una hormona sint@tica se• 
mejante al vasoprisin, hormona natural del 16bulo poste• 
rior de la hip6fisis. Tiene muy bnjn toxicidad en el ra· 
t6n, Josis de 1000 a 3000 U.I del vnsoconstrictor por •· 
vla subcutánea no fueron letales para el rat6n, La dosis 
LD·SO intravenosa fu@ de 7000 U.I. por Kg. de peso, 
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CAPITULO V 

e o N e L u s 1 o N E s 

La farmacolog!n como rama de la medicina que se 
encarga del estudio de las drogas, su aplicación, tr~ 

tamiento y mitigación y prevenci~n de lns enfermeda-· 
des. También la podemos considerar como el brazo de· 
rccho de la odontologla, ya que es un auxiliar en te· 
rap&utica odonto16gica. 

En la actualidad, la terapéutica medicamentosa· 
ha avanzado gracias a que la slntesis qulmica propor· 
cion6 al hombre cientos de miles de compuestos que 
hasta hace unas cuantas décadas no se conoclan. 

Actualmente, lo primero que debemos tomar en •• 

cuenta para emplear algún medicamento nuevo es revi-· 
sar todos los datos de farmacología experimental co-· 
rrespondientes y sobre todo analizar cuidadosamente -
toda la inrormución referente a su toxicidud cuyos d2 
tal les en ocas iones 110 son del conoc i.miento del tera· 
peuta que los emplea en la prftctica m~dica. Otro con· 

cepto importante en In actualidad es el de la intera~ 
ción medicamentosa, lloy en din se prefiere administrar 

a los pacientes el menor número de drogas para evitar 
al máximo las interacciones entre los meclicamentos o· 
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sus •etabolitos y evitar la adainistraci6n simult4n~tt 
de varios flr•acos en un solo vehlculo, ya que la do· 
sificaci6n y las pautas de administración se regulan· 
mejor cuando los medica•entos se administran por sep~ 
rado. Y adem4s porque se sabe poco de los efectos sl­
nErgicos y antagonistas de los fdrmacos administrados 
juntos. Entre mAs medicamentos se empleen, tanto may2 
res serAn las probabilidades de que se presenten rea~ 
ciones indeseables que puedan oscurecer el curso clf· 
~ico del paciente, 

Por lo que es preferible que el m6dico selecci2 
ne uno o dos f4rmacos de cada clase, para su uso, de· 
~anera 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 tambi~n es necesario estar aler 
tas en cuanto a la propaganda comercial desmedida que 
se hace a ciertos productos medicamentosos, que en m~ 
chos ca~os no se basan en datos cientificos, lo cual· 
nos trae como consecuencia unn terapéutica médica in· 
correctn y un aumento de enfermedades iatrogénicas. 

En la administración de antimicrobianos el cll· 
nico deber§ usar su criterio o su juicio cientTfico y 
no basarse en conjeturas para el tratamiento de infe~ 
ciones de la cavidad oral • 
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Al repasar los microorganismos causales, se - -
vuelve evidente que la mayorla de las infecciones de­
la cavidad bucal se deben a estTeptococos y estafilo­
cocos, Por lo que es 16gico suponer que el agente - -
antimicrobiano eficáz es contra cocos gram positivos­
como la penicilina. A este fármaco se le considera el 
agente más eficaz para controlar estos microorga11is-­
mos. s de gran importancia la evaluaci6n de los ries­
sos al aplicar un agente antimicrobiano y también los 
beneficios que podemos obtener al administrarlo. Esto 
evitará el uso indiscriminado de agentes antimicrobi~ 
nos, Además considerando que la mayoría de los micro­
organismos causales de infecciones dentales son sensi 
bles a la penicilina, Pero cuando el paciente presen· 
ta alergia a la penicilina, en este caso el medicame~ 
to de elecci6n es la eritromicina, Y al tratar infec· 
clones mixtas, provocadas por microorganismos gram p~ 
sitivos y gramnegativos se pueden emplear las tetraci 
clinas¡ sin embargo por su efecto en las dentaduras • 
es mejor evitar su uso en periodos de calcificaci6n • 
dental, Otros ngentes antimicrobianos como sulfas pu~ 
den administrarse pnrn infecciones resistentes, La d~ 
sis del medicamento debe individualizarse para cada • 
paciente¡ y antes de recetar el medicamento, dcberl • 
comprobarse la dosis. 

Los indicaciones y contraindicaciones de un fá~ 

maco son las mismas cuando se van a aplicar, ya sea -
en un nifío o en un adulto, a excepción de ciertos an-



tiaicrobianos que tienen especiales indicaciones y 
contraindicaciones como en las tetraciclinas las • 
cuales presentan cieTta afinidad en huesos y dien· 
tes en desaTrollo, 

El cloTanfelicol no estA indicado en ninos -
ya que pyoduce el slndToae gTis en los Tecien naci 
dos. También puede pyoduciT aflasia medular o tra~ 
toTnos en la médula ósea. Un medicamento siempre -
lo vamos a administrar por las indicaciones que ·­
presenta más no por las contraindicaciones. 

lln el tratamiento del nil\o paciente dental -
es de importancia primordial el enfoque psicol6gi­
co adecuado. Ya que aliviará las aprensiones del -
nifto y esto promover~ una buena relación entre el­
nifto y el odontólogo. 

La premedicaci6n a veces puede ser una ayuda 
en el manejo del nifto, pero es aconseja ti.e que en· 
cuanto aprenda los procedimientos odonto16gicos, -
por la técnica del "cuente, J'\uestre, '.1aga" poT lo­
que el odont6logo necesitará cada vez menos del -­
uso de la prcmcdicación o si no, un uso más conser 
vador de ella, 

l.u elecci6n de agentes nnnl.g~sicos o combin!!_ 
ciones, siempre su uso deberá ser determinado des­
pu6s de evaluar la necesidad que tiene el paciente 
de ayuda especial para elevar el umbral del dolor, 
y para reducir la ansiedad y miedo por medio de la 
ayuda de tranquilizantes o sedantes. 



(80).-

La dosis de analg8sicos, sedantes o tranquili-­
zantes que deber4 usarse antes y durante el tratamie~ 
to dental, ser•n determinadas por las condiciones que 
rigen su uso efic4z y con la consideraciOn especial · 
de que no solo debemos tomar en cuenta la dosis de -· 
las farmacopias, sino que además tener en cuenta que· 
el paciente puede estar sobreexcitado, por lo que la­
dosis deberá ser mayor que la dosis que se utilizuria 
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 más 
pcquefia de barbitúricos, 

Lu unestesia general, tiene su lugar propio en­
el tratamiento dental de los nifios, Generalmente se -
usa como último recurso cuando todas las alternativas 
han sido ineficaces además de que no se debe tomar a­
la ligera la hospitalizacidn porque puede ser una ex­
~eriencia, traumática, psicol6gicamente al activar -­
los temores infantiles de abandono o mutilación. Para 
proporcionarle una asistencia segura y efic4z a los • 
nifios, el clínico deberá conocer a fondo los princi·· 
pios básicos de la moderna práctica anest6sicn y la -
farmacologla de los medicamentos administrados, las • 
diferencias que separan n los pacientes pcdldtricos -
de los adultos en lo que respecta a la anatomía, fi-· 
siologln y respuesta a los fármacos y por último las• 
respuestas emocionales u los ancst6sicos, 
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La utilizacidn de un anest~sico general co•o • 
auxiliar de una atenci6n odonto16gica completa, en • 
los si¡uientes grupos de niftos ha sido aconsejada: 

lo, Niftos con retraso mental al punto de que -
el odont8logo no puede comunicar la necesidad de la· 
atención odontológica, 

Zo, Niftos en quienes no se puede lograr un cou 
trol adecuado de la conducta, 

3o, Pacientes con alergia a los anestésicos l~ 
cales, 

4o, Pacientes hemofilicos porque el anestésico 
puede provocar una hemorragia interna. 

So, Niftos con movimientos involuntarios 
60. lliftos con trastornos generales o anomalias 

cong~nitas que imponen el uso de un anest@sico gene• 
ral. 
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