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INTROOUCCION 

Esta obra constituye una guía útil o más bien trata-­
mas de que sea útil, en el desempeño de la profesión odonto.. 
lógico, tanto para el estudiante como para el profesionista. 

Al odor.tólogo de la actuaiidód no le basta poseer un­
conocimiento memorizado de las causa5 comúnes de los sínto-­
mas; sino tsrr.Lién comprender los fármacos que le sean de ay!::!_ 
da para ataca: las enfermedades buceJ.us. 

Los e:fem.os no se acercan a) l'Bdico llevando un diall 
nóstico preví: CO!'l el nombre de su porJecimiento, sino al ca~ 
trario cada rr:;;.tíz de él, revela um; •nnni festación específica 
mientras q..;e sl cor-·junto representa <il complejo sintomático­
º síndrClfTle que puede tener múltiples causas. El diagnóstico 
del proceso ps.toló;¡ico se facilita r,or el conocimiento ini­
cial de un pa::rór. clínico. Así, el estudio de la enfermedad 
a través de la cor:-prensión '/ la apn;síación de sus manifest~ 
cienes clínicas, además de canducir a un diagnóstico cortero 
establece las bases de un tratamiento adecuado. 

Es importante que el odontólogo conozca las cerecte-­
rísticas ~an~o c::nicas son~ ~istoió1icas del parodonto para 
tener un5 ice::: ds lo que ;iueC:c ser L/1 síntoma anormal. 

Le en..-er:-'s::!ad parocmr.ta:. Sf.: resuelve con mayor fncilí 
dad y ca;, rr,ej::r::::: re.suit~cos ~;~1 S•.....Js :>rimeras fo.ses. El tra­

tamiento d8 ·l::.~. s-·f erined 'Jd;:,<e. v s.rf. ó '"'-"~JÚn la enferrr,edad y el­
grado dr; 1;1.1:::. .uci ;'.;n. 

; f!'"L:; e:C:::i:::.:·· tolóc10 ...:.::·, 0 - c1 rr ' .• ,., i profe!:.i oni sta tienen 
la ces~·~ ... :::.~:.-~ ... ::::::: se cJ:~~~r-:~;\.t.i.l_:ur· ';~·1·Jrt,1Jnarm:1 rit.p -:.:lgunu all:~ 
rctción ;:e.r::r.:.:;:-,:;;::_ C:- .. !"0 rJ~!~'~rJlCJ él ci,r 'F.l!r' 1il ri \<'.:i.e~ te y 8~;pe-
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cimiento total en la cavidad oral. 

Nuestra intención en este breve estudio fue o es el -
despertar en quienes lo lean, el interés de prevenir la en~ 
fermedad de los tejidos de soporte dentario, ya que desempe­
ñan una función oral importante en la salud, y así evitar -
hasta donde sea posible la mutilación de las arcadas denta-­
rías. 
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ANALCESICOS 

Llamamos analgesicos a los fármacos que actúan dismi-
1uyendo o suprimiendo selectivamente la sensación del dolor. 
~os diferenciamos de ésta manera de los anestésicos q~1e ac­
túan inespucificamente sobre toda la sensibilidad. 

No e;d sten analgésicos que pueden aplicarse eficazrnen 
te en forma local o tópica. 

Los distintos analgésicos varíen en su mecanismo de -
acción, en sus principales efectos adversos, y en su cupaci­
dad para actuar suprimiendo el dolor Un primer grupu llem~ 
do de Analgésicos fuertes o hipnoanalgósicos se caracteriz:e­
por su acción farmacológica poderosa, por provocar depresión 
del sistema nervioso central e inducir el sueño y por ser c~ 
paces de producir farmacodependencia. El segundo grupo es -
el de los Analgésicos antipirécticos, de acción más débil 
que los anteriores, pero de efectos adversos menos marcados. 
Finalmente quedan un tercer grupo formado por los analgési-­
cos que no pueden clasificarse en lo:,; dos anteriores. 

Puntos importantes en la evaluación de la acción anal 
gésica. Generalmente se hacen referencias a la capacidad de 
elevar el umbral del dolor. Esto siunifica que el estímula­
debe ser aumentEido para que pueda pasar el umbral y de esa -
manera ser percibido por el paciente. Cuanto mayor sea ese­
aumento menore<i las posibilidade!> dü Gontir do1or. Otra mti­
nera de evaluar la potencia anulaé:>i ca es e:tpr8~it1r el por--­
ciento de pac,ienLes que sufren un clr~tt?rtnino.do c1o1or' y que se 
ven aliviados por el fármaco. F i nn1!T1untr~ rccon:lr!mu:; qul; en­
una sensación tan cargada dt; sig11ifü:udD::, cin0r;i111,1<1l1!:,, e1 
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efecto placobo suele ser importante. Por eso carecen de 
trascendencia las evaluaciones que se hagan sin tomar las 
precausionuu de los diseños a "doble ciego" y sus resultados 
no deben sor tenidos en cuenta. Como resultado de los mu-­
chas experimentos realizados en ese sentido, puede afirmarse 
actualmente, que alrededor de un 30 porciento de la eficacia 
de un analgésico se debe al efecto placebo. 

HIPNDANALGESICOS 

Son analgésicos potentes, cupuces de actuar sobre 

cualquier tipo de dolor, profundo, superficial, débil o fue~ 
te. Lo hacen tanto sobre la percepción misma como sobre el­
tono afectivo y los compc11entes emocionales o "reacción do 
lorosa". 

Producen además sueño, por los que se los denomina -
hipnoanalgésicos / también narcóticos en la literatura angl~ 
sajona. Su efecto puede acompañarse de euforia y ocasionan­
tolerancia y farmacodependencia, llegando a la adición o t~ 
x'..comania (de allí deriva la designación de analgésicos de -
adición con que también se los conoce). 

Los hipnoanalgésicos comprenden: a) los alcaloides­
del opio; b) sus derivados semisiutéticos¡ y c) produc-­
tos sintéticos. Al conjunto de los dos primeros grupos ( a 
y b) se les co'.loce también con el nombre de opiáceos. 

Por otra parte los di ~itinLu:.. li.ipno<Jnalgé::•i.cos tienen­
propiedarJos similares. La morf111(-' nrr; c;orvir6 co1110 modelo -

descri.pUvo para todos ellos ya que lu,·, Liifororiciu,; ~;on cuan 
ti tativas y rachear, especialmente l!l1 lil potencio, la repidez 



y duración de la acción y en el grado en que unos efectos 
predominan sobre otros. Luego serán descriptos brevemente 
los otros compuestos generalmente usados en odontolog!a, c0-
deína, mepedidina, metedona para pasar a su utilidad en la -
práctica odontológica. 

a) Alcaloides del opio 

El opio es posiblemente la droga más antigua en uso.­
Figua en los primeros escitas babilonios y egipcios y posi-­
blemente el espíritu curioso e inquinitivo del hombre junto­
ª su capacidad para ingerir toda clüfje de alime•;tos lo lle-­
varan a su ru: temprano conocimiento. Así parecen atesti--­
guarlo los restos fósiles de semiJ.li.i ele adomidera. 

Llamarnos opio al exudado lechoso desecado de los fru­

tos de la adormidera (Papaver sominiferuw) obtenido por in­
cisiones cuando todavía está inmaduro. Es una mezcla compl2 
ja de sustancias que contiene por lo menos 20 alcaloides. 
Se clasifican en dos grupos: a) Derivados del fenantrono y 
de los bencil isoquinolímicos. 

b) Derivados semisintéticos 

Son medicamentos logrados por modificaciones de las -
moléculas de morfina o de C'.:ldeíra. En ellos se buscaron pro­
ductos capaces de conservar 1.as propiedades analgésicas de -
los compuestos naturales, di¿minu;~ndo o anulando los efec-­
tos inde:;eables. Corno vere1"0S, ecín no se ha logrado ese me­
dicamento ideal.. 

c) Productos de síntesis 
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En la elaboración de estos productos se ha buscado ca 
mo en la de los semisintéticas, producir analgésicos fuertes 
sin los efectos de fannacodependencias. Esto tampoco se ha-­

logrado, ya que los que tienen eficacia semejante a la morfh 
na en la analgesia terminan provocando farmacodependencia, y 

los que no tienen ese efecto adverso, carecen también de la-­
potencia analgésica característica del grupo. Estos últimos 
han pasado a formar una categorla espc.cial intermedia entre­
los narcóticos y los antipiréticos analgésicos, que algunos-­
llaman por ese motivo analgésicos "puente" y otros bajo el -
título de "Otros analgésicos". 

d) Morfina 

La morfina es el alcaloide mái; importante del opio y­

el que cuenta con más experiencia cHrüca. Se ha usado en -
odontología asociado a los anestésicus locales o generales. 

Se absorve lentamente en el tracto gastrointe~tinal -
pudiendo ser administrada por la bucel o rectal. Por vía 
parenteral es rápidamente absorbida. 

Pasa la barrera placentiva llegando al feto en la rn;­

jer embarazada. En cambio es muy poco excretada por la le~ 
che. Pasa también a la saliva donde puede ser detectada con 
fines legales. 

Se rnetaboliza, cünjugtmdose ''" pé!rte, en el hí.gado. -
Es excretrn.lü princ:i.palrnení:e por el r·ir'tf.n, aunque un iafo apr~ 
ximadamentc, lo hucen en los rieco.<•, : J •:vurJ¿: pCJr Li bl ·~ i '' y er 

pequeña propor-ció11 por le ::.<!Cr~:,::i.Gr, •hi 1nt:c:o~i.rm <]nJe50. 



La intoxicación aguda incluye, náuseas, mareos, v6rni­
tos, constipación, sueño profundo, hipotensión y depresión -
respiratoria. Puede haber manifestaciones alérgicas con ur­
ticaria o reacciones anafitactoideas. El efecto m~e peligr2 
so es la depresión respiratoria que suele llevar al paciente 
a la rwerte. Los niños pequeños son especialmente sensibles 
a este efecto. 

e) Codeína 

Generalmente se usa el fosfato de codeína por tratar­
se de una sal soluble. Es un analgésico menos potente que -
la morfina pero también es menos hipnótica, menos eufarizan­
te y provoca tolerancia mucho más lentnmente. 

Se usa por vía parental y bucal. 

f) Meperidina o petidina 

Es un hipnoanalgésico sintético, Su potencia es me­
nor que la de la morfina¡ a diferencia de la morfina tiene­
una acción ligeramente espasmolítica, debida a una acción ~ 
ticolinérgica, atropinica. Se usa como analgésico y como 
preanestésico acorrpañada frecuentemente por otros meéicarr,en­
tos, especialmente la prometazina. Es eficaz por vía bucal, 
pero su potencia disminuye a la cuarta parte. Cuar.do se ad­
ministra por vía endovenosa es más hipotensora que la morfi­
na. La depresión respiratoria (por cualquier vía), en cam­

bio, es menor. 

g) Metadona 

Es otro tüpnoonalnésico sir 1 Lól Leo. tierno ur,;¡ >:o::en­
cia semejante a la de la morfina IJLffü SlJ acción u'.. · ':::::i ·~ás-
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prolongada. Se diferencia de ella, también, por ser más 
efectiva por vía bucal y por desarrollar menores efectos hiE. 
noticos, de entreñimiento y eméticos. Es en cambio depreso­
ra del centra respiratorio y provoca dependencia. 

Usos odontológicos. 

Esta indicado en al tratamiento del dolor en todas 
sus formas. Por su acción hipnótica y sedante, sumada a la-­
analgésica, son muy útiles como medicamentos previos a la 
anestesia local o general, ya sea solos o combinados con 
otros medicamentos 

Cu a-ido los dolores son intenso¡; y no se calman con 
ellos puede recurrirse a las mezcles de analgésicos no narc~ 
ticos con codeína. Recién cuando esta medicación no sea 
efectiva podrá reunirse al uso de los hipnoanalgésicos. En­
ese caso se comienza con la metadona o la meperidina, en ese 
orden de preferencia y después la morfi na, administrando las 
ctósis más pequeñas que sean efectivan. 

N~ deben administrarse en sujetos neuróticos o con 
personalidez predipuestas a los trastornos psíquicos, por 
el peligr~ de una inducción más fácil a la adicción. Cuando 
se administra a traumatizados, cun fractura de los maxilares 
por ejemp:o, debe tenerse presente que si existen lesiones -
ceretrale~, están contraindicados. 

A~al1ósicos Antipiréticos. 

So" tina ls¡ésicm; de eficacia rnu1.l11rodu, cuyo u fue; to c0-
lateral f"ás Lmportante es lo acción ur1t..ipi rética. Su'; efec-
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tos adversos no son muy marcados si se los compara con los de 
los hipnoanalgésicos y por ese motivo son ampliamente usados. 
Son los más empleados en odontología para tratar los distin 
tos dolores de origen bucal. Se los utiliza solos, combina 
dos entre ellos o con los de otra clase: 

Comprenden cuatro grupos principales: 

a) el de los salicilatos 
b) el derivados de la anilina 
e) el derivados de la pirazolona 
d) analgésicos antipiréticos, nuevos 

a) Solici tedas 

Es el grupc más usado de los E:lntipiréticos analgési-­
cos. Especialmente el ácido acetil salicílico, de venta li-­
bre, que es la draga f1'BS brevemente auto prescripta. 

La acción analgésica se realiza sobre dolores no in-­
tensos, de origen traurr.ático o inf !amatorio que tienen asie~ 
to principalmente en rr.·jsculos, articulaciones, p· el y muca­
sas. Es efectivo en los dolores de cabeza y en los dolores­
de origen dental, pulpar, periodontal, postextracción, de la 
mucDs5 o la articulación. Su límite estará fijado más por -
la intensidad del coior que por el sitio de origen del mismo. 

Lu pérdida de calor se realizu mediante mecanismos f! 
sicos básic..os que ect'5<:;:-1 en l;y:: ciuporf'i.cies de conlacto del­

orgenisrro e.e..:\ el e ... _:(:;~:..cr, e~:. dc.:c1 e, t:~-, ltt piel y lo~·i muca-­

sas y c0e r, l rceca-i ;r-0 seró rnáG cf i e i u11te cuanto m.J,; n1pida­
r:¡:r·~te ~e t.cctr1 1.::p.::;r~:e e- :::.:.~or del ~1·1tHrior del orgt.Jn\ ~.mo a .su 
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superficie. Esto se logra por una mayor irrigación de la 
misma. 

La fiebre se produce por un aumento de la producción­
de calar (escalofrías) y en menor medida por una disminución 
de la pérdida ( vasoconstricción piel de gallina) 

Los antipiréticos, como la aspirina, actúan aparente­
mente reubicando el "termostato" central en el hipotálamo -
en su punto normal. Sin embargo ha¡ indicios de que existe­
también un mecanismo periférica que 1ictúa antes a concomitan 
temente can el central. 

Los antipiréticos provocan un descenso de la tempera­
tura anormalmente elevada pero tienon muy poca acción en el­
individuo sin fiebre. Su efecto en definitiva consiste en -
un aumento de la pérdida de calor sin variación en la produs 
ción del mismo. Este se lleva a cabo principalmente por va­
sodilatación cutánea y mayor sudoración. 

Las acciones metabólicas son: 
el volumer. sanguíneo (volemia) y el 
terfieren ló fijación detiroxina en 
nuye la glucemia en los diabéticos; 

a) tienden a aumentar 
agua corporal; 

el plasma normal. 
c) 

b) in­
Dismi 

Los s:::i.1ici latos se distri bu:1en ampliamente en el or­
ganismo. [r1 el plasma más del 5fJ~ r.le :.;alicilato vu unida­
ª proteÍnb'.:,, pr-ir.cipalrnente elbúmir1w; 1 en carnrJio el ttCl)tilsa 
licílica casi r·,o se une a ellas. 
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La excreción se hace principalmente por el riñón. lt> 

son eliminados por el tracto gastrointestinal salva una pe-­
queña cantidad por la saliva. La administración de bicarbo­
natos o de otros alcalinizantes aumenta la excresión runal -
de los salicilatos. Se supone que el mecanismo involucrado­
consiste en que esos agentes al elevar el pH urinario, las­
que al tener menos coeficiente aceite/agua se reabsorbrm con 
dificultad, siendo excretados en mayor cantidad. 

Con las dósis habitualmente usadas en odontología los 
efectos colaterales son escasos, consisten principalmente en 
irrigacióngástrica, aumento de la sangre oculta en las heces 
y cuando existe sensibilización en n~ucciO'les alérgicas. 

Usos odontológicas y contranidic.aciones 

En odontología estos compuestos son utilizados princ~ 
palmente como analgésicos, a veces como antipiréticos y tam­
bién como antiinflamatorios. 

El preparado de elección puro uso de odontológico es­
el ácido acetil salicílico y en segundo lugar la salicilami­
da. Son usados en todo tipo de dolor de origen dental. 

Están contraindicados en lo::., pesiE:ntes cc;" ~lceras 
gástricas y en los alérgicos ti 11:.i·c :,:el i c.ilatos, El odontólo 
go debe tener muy en cuento que p•Jcj en les con artritis reu-­
matoidea pueden ser tratados l~n for-r:io crónica con dósis ele­
vadas de suJ lcilatos de sod.i.o. L11 1~ 1 .t.c.i-:# ca~C:'> r10 ~juber-1 rece 

turse otro.·.~ :i,_dicílicos :~o.io·· .. u 1·:r.1r·.t;~r·f1:!·'J;: cur~ u~.r(J~¡ una~Jé­

si CWS, ya quu COn tri bui l"'ár~ U. uurp1_ji1 t; 1! , 'J C:Jr r .... nr ~- r í~¡., ! (1..-, -:_,.:!r·--
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guinea de salicilato ocasionando o agravando el solicilismo. 

En la mucosa bucal el ácido acetil salicílico prácti­

camente no se absorbe. En cambio lo hace a través de la mu­
cosa rectal aunque en una proporción menor que la gástrica. 

La rápida y completa absorción cuando se administra -
por vía bucal hace que sea ésta practicamente la única vía -
usada en odontología. 

Otra cosa a tener en cuenta es la frecuencia con que­
los niños se intoxican accidentalmente con estos preparados­

especialmente por ingestión de compr:í.midos de ácido aceti 152 
licílico infantiles, edulcorados y nromatizados. Será obli­

gación del profesional advertir a los pacientes sobre este -

peligro. 

b) Derivados de la Pirazolona 

Este importante grupo de analgésicos antipiréticos ~ 

presenta también una notable acción anti-inflamatoria. La.­
distinta relación entre los efectos analgés.1.cos y antj-infl~ 

materias casi como de los efectos adversos ha hecho conveni­
ente la separación de esta clase en dos grupos: las pira­
zolonas analgésicas antipiréticas y las pirazolonas antirre~ 
máticas o anl.L-inflamatorios. 

Otro rasgo destacado de rJ:.:.tu:,~ t:;umpuestos FJS ; '' ~¡rari -

sc!.•:bilidnd u11 agua de las sales rJL, ul~Juriu'.; ele su:.; n!Pre:en­
tantes. E~,tu µennite la admini5tru1;i•=.1r1 p<;rcriteral Ui• .. i l de-
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los mismos, lo que les ha dado cierta popularidad cuando la­
via bucal no es posible o cuando se quiere actuar con rápi-­
dez. 

Una última característica distintiva es su mayor tox~ 
cidad. Sus efectos adversos pueden ser graves y esa es la -
causa de que algunas entidades prestigiosas, como la Ameri-­
can Dental Association, a través de su Consejo de terapéut~ 
ca Dental, hayan desaconsejado su uso en la odontología, re­
~irándolas de la lista de drogas aceptadas. 

La antipirina, la aminopirina y la dipirona poseen 
una acción antipirética y analgésico de características seme 
jantes a las de los salicilatos. Este es su efecto -
principal aunque también desarrollan acciones anti-inflamato 
rias 

La fenilbutazona y la oxi fenbutazona si bien poseen­
acciones antipiréticas y analgésicas son poco efectivas como 
tales en afecciones no inflamatorias. Tienen en cambio efec­
tos anti-inflamatorios por un mecanismo semejante a la de la 
a~inopirina y dipircna, A esta acción se atribuye principal 
rr~nte la analgesia lograda en afecciones de tipo inflamata--
ria especialmente en procesos, reumáticos, Tienen acción -
uricosúrica. Las a~teriores no tienen acción uricosúrica. 

Todos son úien absorv idos en ol trae to gas tro in test~ 
nal, por lo que la vía bucal es lu rJr_1 elección, La absor--­
c:;.ón es corn¡:;'.ete C'~Lindo SE~ udmü,i.c,tron por esta vía. La fe-­
ni.lbutuzon:1 wf.....-cce ~2~ r~1ro ca...JO ~JG ~}cr· mús rápidamente abso!: 
r :,.::1 por v~~·..: t_.c::::l c;ue por !d i;11.r¡_u-r.u:.\C•Jlur, deb·irjo '::1 quE~ 011 
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este último caso se fija en el sitio de dep6sito, 

También es posible la vía rectal para todos los com-­
puestos, consiguiéndose una buena absorción. 

Los más solubles, como la sal sódica de la fenilbuta­
zona y la dipirina (sal sódica), así como su sal de magne-­
sio (Lisalgil, N.R.), pueden administrarse por vía parente~ 
ral. En este casa debe tenerse en cuenta lo apuntado para -
la fenilbutazona con respecta a su lentitud de absorción 
cuardo se administra por vía intramuf;cular. 

Todas son excretadas por el rífión 

Usos odontológicos y GOntraindicaciones 

Los únicos que se recomiendan en odontología son los­
componenteu del grupo de pirazolonas analgési cas-anti.piréti­
cas. Estos pueden usarse en reemplazo de los salicilatos 
que son los de primera elección. La posibilidad de producir 
agr5nulocitosis hace que se usen can precausión. Espectal-­
mente debe evitarse administrarlas en forma concomitante con 
otros medicamentos que tienen una acción semejante como el -
cloranfenical, las sulfamidas, las fenotiazinas, y algunos -
a~titiroides. La aparición de este efecto adverso es, no 
o::istante, poco frecuente, eso reaf.i rmaría la tesis de que se 
::rata de uno reacción primariemenLe alérgica. Por ella une~ 

seg:.:nc':l prm:uuctón es importante, no prolongar ] e administr~ 

ció:< ce e:.;ta:, fúrmacos. Una sernmia us un Hmlt.u aconsejable. 

u.1 udrni nistruci ón par vía rJurw1t.uroL ~~é; po~~i.ble dada­
la solubilidad de la dipirona y de ~;u ~;ul rle mm111uL>io. Esto 
pemite una reacción drástica y ró.pidu '..li.n reunir· a los J·iip-
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noanalgésicos, pero su efecto no es mayor que el de una dO-­
sis equivalente de acetilsalicílico y lleva a veces, al uso.. 
de dosis cercana a las tóxicas. Posiblemente esta vía refu­
erce el efecto placebo y tranquilice la conciencia de pre­
fesionales. 

Derivados de la llnilina 

Son también llamados derivados del paraminofenol o d.!:_ 
rivados del alquitrán de hulla, Fueron primero usados como -
antipiréticos. Luego se descubrió su acción analgésica pero 
carecen de propiedades antirreumáticas, anti-inflamatorias -
o antigotosas. El primer compuesto ulilizado en este gn.Jpo­
fue la acetar,ilida, pero debió descertnrse por sus acciones­
tóxicas siendo reE.mplazada primero por la acetofenetidina 0-

fenacetina y más tarde por la acetominofen que poseen las 
mismas caractéristicas terapéuticas pero menor toxicidad. 
El descubrimiento de que la acetof enetidina se transforma en 
el organismo en acetominofen y que su acción analgésica se -
debería a esto último, a llevado a su mayor empleo de la ace 
tominofen. 

La acción antipirética y analgésica de estos, es simi 
lar a la de los salicilatos. Pero carecen de la acción esti 
mulante de la respiración, no causan cambios en el equili--­
brio ácid0-base, y disminuyen la concentración de protrombi­
na. 

En el ser humano sus efectos centrales son más eviden 
tes que cor, los salicilatos; a 1Jf;';1_;~; ,_,13 not11 '.'lomnolenci a, -
relajación y disminución de L!J c.:r:~ir_,rJud pero no t!Uforia. Es 
te efecto 8'c. rP'-'/ poco irnportac-,t8 ¡:,r_,r::i •1<1 dado Juq<H" ¡:¡ que, -



exagerando sus alcances, el público abuse de las mezclas de-­
analgésicos que contienen estos preparados con fines de rel~ 
jar tensiones, disminuir el cansancio y eliminar angustias.­
En nuestro país este efecto placebo, ha sido trasladado al 
ácido acetilsalícilico que es ingerido con ese propósito 
por gran número de personas. 

Generalmente son administradas por vía bucal, absor~ 
viéndose rápidamente en el tracto gastrointestinal. Son eli 
minadas por el riñón. En los recién nacidos puede retardar­
se la conjugación del acetominofen por inmadurez del sistema 
enzimático, Esto retarda la excreción, dando lugar a un ma­
yor metabolismo y también a un eumento de las acciones tói<i­
cas. 

Usos odontológicos 

En ocJontologí a se usan como analgésicos antipiréticos. 
Reemplazan u los salicí tatos cuando exi.ste hipersensibilidad 
a los mism08. También entran en la composición de prepar~ 
cienes clásicas junto a otros analgésicos especialmente áci­
do acetil-salicilico con el agregado de cafeína, Se duda 
que esta mezcla ofrezca ventajas sobre el uso de los mismos-­
por separado en dosis adecuadas. 

Debe evitarse la administración crónica '/ el abuso en 
la administrución de estas drogue debido a la posibilidad de 
inducir de e;•,<J maner<J acciones tóxicu!;. En nuestro país ca­
si no exj sle este p1·otilemu que re;;u 1 t:u i mportorite en otros -

donde se in(]ioren, u.111 frucue~rcid, (HJr1.1 ;ilivlür t.r.:n•,iunes 

y sentirse mejor, ¡¡¡r~:_. yue corno anr:iJq(!•,¡r,o'.·_¡. [r1 rrJr.:·,Lro paÍ~'; 

ese papel h5 sido '-''"'Jmi do por e) ácido c1c1.;li; :.;d l ir~ í l i co. 
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Se recomienda no administrar estos preparados a ninos 
menores de 3 años por períodos superlores a los 10 días, de 
bido a la mayor posibilidad de efectos tóxicos. 

Analgésicos Antipiréticos Nuevos 

Este grupo es caracterizado por poseer las propiedo-­
des analgésicas y antipiréticas descriptas para toda clase -
y por ser de aparición relativamente reciente. Todos ellos-­
son además anti-inflamatorios y la mayoría también anlirrew-
mática. Se dividen en: 

a) Indometacina 
b) Bencidamina 
c) Glafenina 
d) Derivados del ácido 1) Acido Mefenamico 

antraní lico 2) Acido Flurenamico 
3) Acido ni flurnico 

e) Alclofemac 

a) Indometacina 

Se comporta como un analgésico antipirét~co y anti-iQ 
flamatorio. Su acción antipirética es más rápida y prolon­
gada que la del ácido acetilsal:i.cilico. La analgésia es se­
mejante a le de los salicilatos. 

Se absorbe ré'.\pidarnente máxi mus entre una '! dos horas.­
después de administrada. 

Usos odontológico~. 
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En odontología se ha demostrado su acción disminuyen­
do la tumefacción, el dolor y el trismos después de distin-­
tas intervenciones bucales, incluyendo la exodoncia, Cuando 
se administra por solamente dos o tres días se presentan po­
cos efectos colaterales, pero la incidencia de éstos aumenta 
sí se prolonga el tratamiento. La dosis usual en odontol0-­
gía es de 25 rrg. por vía bucal cada 6 horas, No debe pasar­
se de 50 rrg. por toma, 4 veces por día. También es posible­
por vía rectal. 

b) Bencidamina 

Se usa el clorhidrato que se presenta como cristales 
solubles en agua y en alcohol, con acción anestésica tópica.­
al aplicarse sobre las mucosas. 

Se comporta como analgésicos, antipirético y anti-in­
flamatorio. Actúa especialmente en el dolor de tipo inflamo!: 
torio por un mecanismo semejante al de los salicilatos. Ca­
rece de acciones uricosúricas y se duda de su eficacia como­
antirreumático. Parece ser bastante eficaz en el tratamien­
to del dolor de origen dental ocasionado por pulpitis, alve~ 
litis post-extracción y periodontitis, 

Es bie:1 e.osort:ida por todas las vía. Habitualmente -
se usa la bucal pero también existen preparados para la rec­
tal, la parentül y la tópica. Se excreta por vía renal pri~ 
cipciLmente. T5ir.ibién por vía hepát.i.cn en la forma conjugada, 
siendo 1.ilmrada y r8allsorbidu en el intestino. 



Pueden usarse en Odontología como antipiréticos, 
analgésicos y anti-inflamatorios. 
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Tiene poca contraindicaciones. Solamente en la hi-­
persensibilidad o alergia a la bencidamina y en las ulcarO-­
sas. Tener en cuenta la posibilidad de provocar insomnio en 
las personas predispuestas. 

c) Glafenina 

Se trata de un analgésica antipirética y anti-infla-
matorio. 

Pdministrada por la bucal es bien tolerada y cuande­
se ingiere en ayunas se consiguen niveles plasmáticos tera-­
péuticos en media a una hora. 

Se puede usar en odontología pura el tratamiento del 
dolor en dosis de 200 a 400 mg. por toma, por vía bucal, tia:!_ 
ta 1.200 a 1.600 mg. por día; siendo lu usual administrar 
4 a 6 comprimidas diarios de 200 mg (Glaf'enina,, R.R.) 

d) Derivados del ácido antranílico 

Son antipiréticos, analgésico~ y anti-inflmatorios,­
Con dosis altas el ácido mefenárnico, puede ser estimulante -
para el sistema nerviosa central, lo:.. otros carnpuest:os por -
el contrario parecen tener una acción dt~Pre:;¡ora. l.rJs efec-­
tas adversos son molestias gastrainte~Linales, can maleslar­
gástrico, anorexia, que puede lleger o nGusmis y vómitos, o-
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diarrea como todos los anti-inflamatorios, son ulcerígena5-
aunque el ácido niflúmico parece carecer de este efecto o t~ 
nerlo en menor grado. También comparten con todo el grupo -
las posibilidades de nefrotoxicidad. Con el ácido mefonámi­
co se han descripto reacciones alérgicas y en raros CB!írJS 

agranolocitosis, con disminución de las plaquetas, púrpura y 
peligros de hemorragias. El ácido hufená-r.ico produce en oca 
sienes ardor al orinar. 

Se absorben bien cuando se ac.Jministran por vía bucal 
que es la elección. Y es excretadas por el riñón. 

En odontología se usa el ácJdo mefenámico principal­
mente como analgésicos, con indicac~anes se"ejantes a las de 

la aspirina. Sin embargo el Consejo de Terapéutica Dental -
de la Asociación Dental Norteamericana ( Nnerica., Dental Ass2 
ciation) lo contraindica en menores de 14 aiias y en las em-­
barazadas, así como en los asmáticos o en aquellos que ten-­
gan una afección renal. Los otros das co~ouestos son usados 
principalmente como anti-inflamatorios. 

Otros Analgésicos 

Son un grupo de analgésicos que n::i ouedan ser j riclui 
dos entre los hipnoanalgésicos o narc6tic::.s ;:iorque no d<m 

adición y tampoco ent:-e lc:s anolgéd.r:o~; anti pi réticos porque 
carecen rJe acciones anti pi réticos u ''11ti-~rflamatoria'.~. 10-

dos han si do sintuti zedoc y prolvJLiu:-. !Ju·.c ¿¡n:::!'.J un ona1q8sico­
con la pott",.'cio de i'.J'.i n¿¡rc15Uco:. fll'ru ····e·;·~. incur1vr_·ni.en-­

tes y limiluc.i.ones. 
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la pentazocina, el compuesto de nuestra practica clínica, 
que tiene capacidad de provocar farmacodependencia y debe 
emigrar al de los narcóticos. Otras veces, como sucecti.6 con 
el propoxifeno, la potencia no resulta ser todo lo que las -
pruebas experimeritales daban a entender y su utilidad r:omo -
analgésico resulta semejante a la del grupo de los antlplré­

ticos. 

Se consideran 3 compuestos. Dos de ellos tienen una 
estructura semejante a la de la metarJona (pro¡:¡oxi feno y el -
carbifeno) y el otro la tilidina. 

Propoxifeno 

Es manalgésico de estructura similar a la del hipna­
analgésico sintético metadona. Habitualmente se usa el clor 
hidrato de propoxifeno que es soluble en agua en todas pro-­
prociones y soluble en alcohol y cloroformo. También el nae, 
si lato que es menos amargo y menos irritan te que el clorhidra 

to. 

La potencia analoósica es parecida a la de la codeí­
na y duración de la acción. Carece en cambio de acciones an 
tipiréticas. No puede catalogarse , ,,in embargo entre los -
hipnoanalgésicos o narcóticos, porque prácticamente no pr0-
duce farrnacodependencia o udlccióri, aunque existen casos 
ocasionales muy poco frecuenle5, y h:vr;s. Actualmente se ad­
vierte qur3 ';u potencie por vía oral e'. r,r2mejunte a la mitad-­

de la codcínn y E;o dude de que ::;u F1rjc;T:iu c;ea ma:;or que la-­

de la aspi rir~o. ~lo oLlsturite e~: úll.l !;·H'H t.rutur Jo<~ ~jolores­

leves o mocJf'r·c1dus, 
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Administrada por vía bucal se absorbe bien en el in­
testino delgado. La inyección subeutánea o intramuscular 
provoca irritación local. 

En dosis terapéutica, sólo se han observado ef'cictos­
adversos ligeros, del tipo trastornos gastrointestinuloo me­
nores. Se han registrado casos de alergia con erupcionurJ 
cutáneas. Con dosis más de dos veces superiores a la l;¡~ra-­

péutica suele producir un síndrome mixto de depresión y ost!_ 
mulación del sistema nervioso central. Así, provoca moreos, 
somnolencia, confusión mental, y depresión respiratorio por­
una parte; y desde contracciones fasciculares hasta convul­
ciones por la otra. Con dosis mayores se llega al coma y a­
la muerte. 

En odontología está indicada en el tratamiento de 
los dolores leves o moderados, ya sea solo o combinado por -
otros analgésicos. Con frecuencia lo es por la codeína o 
por el ácido acetilsalicílico. Este último le otorga a la -
combinación las acciones antipiréticas y anti-inflamatorias-­
de las que el propoxifeno carece. 

Carbifeno {Etimida) 

Su acción analgésica es semejante a la del propoxi-­
feno y la codeína. Es anl:itusiva como esta última, pero es­
rnenos potente que ella para deprimir la respiración. 

Aij:nín i ;.;trE!do por víu bucul, e~; tii un ubsorbi.do en el­
intestino, Se excreta principalmento pr;r el riñón. El híg2_ 
do parece ser el principul éiitio de mr~tuliolización. 
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En odontología se usa para el tratamiento de dolol'es 
moderados a fuertes por via bucal en dosis de 37.5 mg. de 
clorhidrato de cerbifeno (Ban-dd, N.R) repetidos 3 e 4 ve-­
ces por día. 

Tilidina 

Es analgésico no narcótico, ~e usa el clorhidrato 
que se presenta como un sólido criut;alino, inodoro de sabor 
amargo; muy soluble en agua, solublf.l en alcohol y cloroformo. 

Se comp·:>rta como un analgéoüco, sin acciones antip;!;_ 
réticas y sin inducir hasta ahora tolarancia o adicción. No.­

provoca depresión del centro respiratorio ni actuar sobre 
los m..Jsculos lisos del tracto gastro intesti.nal. 

Es oien absorbida por vía bucal alcanzándose los ni­
veles sanguíneos máximos al rededor de 90 minutos después. -
También puede usarse por vI a rectal o purenteral, en este 
último caso se prefiere la intrar.usculur. Sus efectos duran 
de 4 a 6 horas. Es excretada principalmente por el riñón 
(9a¡{,) y el resto por las ~eces. 

Los efectos é>dversos pueden presentarse como somn0-­
lenci'1, mareos, visi.ór' l:::irro::o·:1, vérU~¡o, nciuseas, vómitos y­

aumento ª'-' la tra:.spir¿;cióri. P-.i€;de oxl::;tir sen.:;ocíón de 

cansan::."u / li'.Jero omLmtomieC'ltG. EJ u jr"rcjc.io moderado au-­

rnenta e~_;li_.:.·~ m;:.i.ni f'cstDc:i.onest :~ ...... ó~ pc.irJr[dn ~~r;t· pDtr:i11ciud~1~3 pot' 
el alcc:.~-·u~.. r;or ul l c1 . .31.~rír.:.: recorrcrHJ·i! 1 l1~ qur! J o:i pucj_rH1Lt;~·,; -

a.;-r;bu1c.toc: -.~-. :1,r¡_r;rt,111 l;l ::.:·:21.uc::.:i.~.:e; f.'.rt ~,1i:_, 1.lr.:.1rL;r.i t 'iu~·.; por·a -

¡::D:Jt::r iCC.~....:.~~-·..;1··_,1~ 1...:r: r_:c~SO "1E::c~~J~3.rÍ.L . Í ·,t.iy· 1~f'cc1 ;:_·¡·_, 1,.JdvPrSO~l 



26 

cuando se presentan son transitorios y no suelen ser los su­
ficientemente graves como para interrumpir la medicación. 
Por las razones indicadas no se aconseja que el paciente ma 
neje un vehículo mientras se halla bajo los efectos del me-­
dicamento. Todavía no se conoce lo suficiente sobre sus p0-
sibilidades de producir acciones teratológicas, por lo que -
no se recomienda su uso durante el embarazo hasta que ~o com 
pleten esos estudios. 
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ANTIBIQTICOS 

Definición.-

Etimologicamento.- Es algo que produce la dest.ruc-­
ción de la vida. 

Le definición actual.- Antibiótico es una sus ton-­

cía química derivada o nrod:¿_ 
cido por rnicroorganismos, e~ 

ya prupi.edao es que a bajéls 

concunlraciones innibe el de 

sarrul lo o provoca la destru 

cción de bacterias y otros­

microorganismos: en la actu~ 

iida(J los antibióticos son -

producidos por síntesis pre­

viamente aislados de microor 
ganismos. 

El ~ecanismo de acción de las drogas quimioterápicas 

va a ser: 

F::-e:JorrJ.nantemente bactericidas (matan a ... os micro--­

bios,) o ~acteriostáticas (inhiben el crecimiento y el desa­
rrollo ae ::.:is microbios. 

La ncción de los antibiót-i CU!; so cuatro: 

e.; :·eac::l.ones aaverstls 

:.; ~-iesuo·:. ¡ at.usos 

c 1 ;;:·:::.>1cié1r1 de a:-itibió:.ico:; 

'j~' ¿-:iner-1_¡Í'.:.mo y an:.n.goni .::imo 
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a) Reacciones aoversas.-

El uso indiscriminado de estos medicamentos provoca-­

e reacciones: 

1) reacciones tóxicas por dosis excesivas de lo dro 

ga. 
2) reacciones de sensibilidad alérgica. 
3) infecciones sobre agregadas o superlnfecciones. 

Tox.icida .-

Se presenta raramente ya quf: los antibióticos gdne­

ralmente son poco tóx.icos, la estrc:::ptomic1na y kanarr:ci.na"pu~ 
den producir lesiones del Vlll par cra1eal producida por la 
primera y nefrotoxi.cidad por la segunda. 

Son comúnes en el ce.su de Ja penicilina procando 

ervpciones cutáneas, accesos asmát]cos y posible en shock 
analfilactico. 

Superinfección.-

Se desarrcila por la :;upre.,,i6n de lDs gérmenes sensi 

bles y desorrol lo excesiva de rni e roorgani smos resistentes a­

es tos medicurnBntos o bien gérmw1es ria susceptibles a ellos.­

Esto se produce con les antlbiólicu~ u~ amplio espectro como 

la tetreciclina. 
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b) Riesgos y abusos.-

Actualmente su uso se ha generalizado, llegando en 

ocaciones hasta el abuso de ellos, pudiendo provocar shock 
anaf'iláctico (penicilinas), otro peligro en el abuso e:, el 
desarrollo de la resistencia bacteriana que cada vez 5{; va -

extendiendo para distintos antibióticos y diferentes tacte-­
rias. 

c) Asociación de antibióticos.-

En ocaciones es frecuente el U':>o simulténeo ce dos o 

más antibiótic.Js y las indicaciones necesarias a segu.r pare 
dicha administración son las siguient(rn: 

1) aumentar la acción quimioterúpica sobre ur, micr2 
organismo que no es afectado en forma convenien­
te por cada una de las dragos. 

2) ensancriar el espectro entimicrobiano en caso de­
infecciones mixtas. 

3) Para tratami.entos de emergencias de casos graves 
antes de co11ocerse los resultados del antioiogra 
ma. 

4) Para impedir o retardar el desarrollo de la re-­
sistencia microbiana 

d) Sinergi:.;mo y antagonismo.-

No siempre es venteja la admi11istruci6n ~~LciaGa Ce-
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los antibióticos ya que puede provocar fenómenos como el an­
tagonismo, es decir, que un antibiótico inhibe le acción de­
otro. 



33 

1.- Beta-lactámicos - Pe.iicilinas y cafa 
losporinas. 

2.- Arninoglúcidos - Estroptomicina, nea­
micina, kanamicina. 

3, - Azucares complejos - Lincomicj na, 

4.-
5.-

clindamicina. 
Poliptídicos - Polimixina, coHstina 
Baci tracina. 

ANTIBIOTICDS 6.- t..lacr61idos - Eritromicina, espirami­
cina, oleandomicina (*) 
Oepsipépticos - Vírginiamicina ( l~) 7.-

8.-
9.-

Rifamicina. 
Tetraciclina { ~· J 

10.- Cloranfenicol y dedvados (*) 
11.- Nistatine. 
12.- Anfotericina B 

(i<) Antibióticos de amplio espectro 

Antibióticos du espectro reducido 

Los antibióticos de ampli.o e~1pectro GOn aquellos ., 
que poseen actividad antimicrobiana subre múltiples grupos· 
de gérmenes ¡ s.::in bacteri astáticos; los medicomentos de am­
pli.o espectro son muy reduc1d1Js a diferencia de los antibió­

ticos de espectro reducido que son muy numerosas y bacteri--

cides. 

Uota - lactámicos.-

Punici.lina 

Es una :.,ustanci.d producido o ai:jJ.wJa en su rnoyor par, 



te por bacterias y hongos con propiedades antíbacterianas 

características. 
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Penecillium r:otatum fue el nombre que le dió 1;Jl bot~ 

nico alemán Lunk, en estudios realizados en el año 1824. Po~ 

teriorme .. te el profe.sor Alejandro Fleming lo examinó en unas 
placas de cultivos de estafilococos observando el ef'Hcto,,ba~ 
teriostático producido por el honrJO en estos microorgenisn;os 
y fue hasta el mes de junio del afio de 1929 cuando publicó -
sus observaciones en el "Bri tish .Jourrial of E><perimerital Pa­
thology". 

F::..:-s.lr:-ente el profesor H.\'/. Flure:r de Inglaterra ju::!. 

to con los investigéCores estadounidencr::s de la fundeción 
Hocke.feller cocifirmar.do i.a eficac.iu dr;l rJevo agente con 

otras ciertas enfermedades infecciosa"' pur los estudios rea­

lizados. 

La peniciline es un antis¿ptico interno efic~z y su­
perior a las sulfona:c-,:i.-<::las, :i.. dicade en r~l tratamiento de las 
infecci.o .. 1es producidas pcir St.apnylococcus a'-'reus y al bus, y­

el estreptococcus vir:.::¿.,-:., 

Este l'l'ediCElrr'e~tc, la penici lir1¡;, 3e ve11de en el CO-­

merici o nn forr:-.a de sa~as, célcicu, pottisi.ca y sódica. 

Es 1Jn pulva ds s~lor· anarun,~~do r~,;y solubJ.e en ague­
que se de~.::;co1r1por1t~ léf-!:_~r .. er;tr: ::.:o.--i t!'. ~. í~1r;1u; e~. r;n\;asudu e;1 -

ampolleta:::. c:~'..r:.::r·i. 2.r.:~. ,. ·.:.e!··~-c~~:¡¿·!s nr;rrrr;::j c.¿_¡r-:-er"tC! r!t\ Furr.-i:J Ces­

nicJcatadó, f;¿1~_tdn::E: 1:_:~:_--_::.~:~e ;_:. l.::i tf:::ff,fJ~-.r·i.1·.:r·,:-:: otr.Lr·1:Jr.i~i -..:in -
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necesl dad de refrigeración. 

Ltl velocidad de absorción de la penicilina depende -

del siticJ un que sea administrada, la vfa bucal y !"e-::.tt1l son 

inadecuudu&, siendo las mejores vías de administrs::.:..Gn las -

inyeccionos hipodérmicas e IM cuya acción es rei:arciru::a, el -
método sublíngual se concidera un método eficaz :..:-':er1'1';dio. 

La inyección IV 5.000 U produce erecto t:a,::e:-i::,t6t~ 

ca por un tiempo de 30' a 40 '', y las demás de 3C. GGG U 

tienen un efecto de 3 a 4 horas. 

La penicilina es eficaz contra infeccio:-oes ;:;:--cc,_.::.1-­

das por microbios, patógenos, gra~ positivos, aer5t~cos o 
anaeróbicos, corno el estafilococo, estreptococo d~;:;~ococo,­

los clostridios, ln<> treponemas y en algunos bs.c:.. lcs. 

En terapéutica dental y bucal ~e recomienda para tr~ 

tar las enfermedades de la pulpa dent<,1, abscesos alve::il::ide!l 
tales, pericoroni tis, osteítis, osteomelítis / celulitis ce­
rno agente preventivo y curativo. 

Estos antibióticos según su acción se divi::6'1 e;-:~ 

a) penicilinas de ucción rÉlpida; b) penicilincs ::e E.:CCi (;n 

intermedia¡ y e) penicilinas de acción prolongada. 

a) l'urücil.inas de acción rGp;d1.,; se adr,;ir'cs:ra-1 

por vía bucul. y parenterul, en w.,~.;.i'., ·.•! •1nr.uer•trac, :..a ;;ec·1ici_ 

lina G¡ pe1.1icilina F (arnilpenic.i .i.inuj, ¡;r~nic.ilina I (p-hi-­

droxi bencil pun i.ci lina), pen:icilir1a K ( r ll!Ot il penic.'.. ~: "5 j, 
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penicilina O, la cual es biosintética en comparación a lt1s -
anteriores; también dentro de este grupo se encuentra la me­
tacilina (sintética)' la cefalosporina e (natural) y cel'ala­
tina (semisintética); penicilina V (biosintética) y la ff!no­
xietilpenicilina, oxacilina y la ampicilina las cuales :ion -

sintéticas. 

b) Penicilinas de acción intermedia; en este grupo 
encontramos la penicilina G procaina, penicilina colina que­
.son sintéticas. 

c) Penicilinas de acción prolongada¡ se encuentran 

en este gupo la penicilina G benzatina, la penicilina G hi-­
drobamina y el PA.V. o penicilina G procoína-monoestearato de­
aluminio, las cuales son sintéticas. 

La penicilina G benzatínica la dosis es de 600 000-
U por vía IM, penicilina G potásica a una dosis de 200 000 
U por vía bucal ó 50 000 por vía IM, cuatro veces al día,­
la penicilina G procaína es de 30 000 U por vía IM, una a 
dos veces por día, la penicilina G sódica 20 000 U por vía 
bucal ó 50 000 U por vía IM cuatro veces por día. 

Las penicilinas sódica y potásica son los antibióti­
cos más poderosos contra las infecciones ordinarias que se -
presentan en el hombre. La penicilina u dosis de 250 mg ca 
da seis hrs. ó 500 ma cada ocho r1rs. por via bucal y 250 a 

500 mg cada cuatr'o o seis hrs. por "í u µaren ter al. 

La oxacilina de 250 a 500 mg cada cuatro u ~ais hrs. 
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la cloxacilina de 250 mg seis veces por día y la metacilina 
sódica 1g par vía IM 6 IV 

Los preparados penicilínicas usadas para aplicaci0-­
nes locales en terapéutica dental san: 

Pastillas de penicilina de 500 U cada una, una de las 
cuales se disuelve lentamente en la baca 2 ó 3 hrs, mien­
tras el paciente esté despierto. 

Pastillas que se mastican de 20 000 U; masticéndase des-­
pués de cada comic a. 

Pomada de penicilina de 10 000 U por gr. que se aplica en 
la mañana y en la noct-.e en la parte infectada. 

Tabletas o conos estériles de penicilina de 20 000 a 50 -

OGO U las que se eplican en alveólos después de extrac-­
ciones dentarias. 

Penicilina G cristalina 30 U, para mezclar con el anesté­
sico local o can solución isotónica de cloruro de sódio -
en inyección hasta infiltrarlo en el tejido infectado, 

La penicill.na cristalina se excreta en forma rápida­
por :os riñones y en sangre; por lo que se deberá inyectar­
una cosí s de penicilina soluble cada 3 ó 4 hrs, día y noche­

para que cori dicha dosi.s admini5trad!:l se mantenga en la san­
gre una concentraci Ó'1 bac teri ostát.i.c!:l. En i nfecci enes buca­
les graves es recorce:-:::::::ole edmini::;trur pnni.c ib.no con t>ulfa­
di ecina. 

La lw,icidud ::e-·· ;:ien.i.cili11.1 f.!~j bajo, man.i.f~?st.ándD-



se efectos adversos como escalofríos, fiebre, urticaria , 
prurito, náuseas, vómitos, diarrea, dolores articularmi, c6-
licos y edema. 

Esto se puede evitar y tratar los síntomas con nlgún 
antihistamínico; pero si los efectos adversos son muy vlolen 
tos se suspenderá la administración. 

Cefalosporin as 

El hongo cefalosporum acremonium fue aislado del 
cual se origina;--. varias sustMcias con actividad antibiótica 
a los que se conocen con el nombre genérico de cefalospori-­
nas¡ entre las cuales se concideran las más importantes las 
que se menci~nan a continuación: 

Cefalosporina P, que actúa sobre microorganismot 
gram po5itivos. 

Cefalosporina N, que actúa sobro microorganismoc -
grarn positivos y negativos. 

Cefalosporina C, única de trascendencia clínica, -
de estas se derivan las otras cefalosporinas. 

Los estafilococos son sensibles a las cefalosporinas, 
especi alment2 los formadores de penLc:l linas a como los q•Je -
no son; nctúa tamoién sobre di.st'lnto" Upas de estreptoco-­
cos¡ bucterias intnstinales incluynnt.lu 111 Coli¡ Slligella -
y KlebseEu ¡ edt:rn<'1•; lo!,; Corynebacler'iu y Llm~licjin. 



39 

tes a la acción de las penicilínasas, ya que no son destruí­
das por los gérmenes que lo producen actuando sobre microor­
ganismos resistentes a las penicilinas; además existe resis 
tencia por parte de algunas cepas de estafilococos y de Kleb 
si ellas. 

Lacefalot_na y cefalorídina cuando se administran 
por vía bucal no son bien absorbidas por lo que se recomien 
da utilizar la vía parenteral. Cuando son administradas por 
vía IM se consiguen niveles sanguíneos altos, en los que St3-

ha demostrado que son más prolongados los de lacefaloridina­
que los de la cefalotina; lo cual se debe a la excreción re­
nal que as ~á~ rápida. 

La::efalotina se une a las proteínas plasmáticas en -
mayor proporción que la cefaloridina que se difunde al líqu~ 
do cefalorranquídeo. 

La biotransformación se lleva a cabo en el hígado ,­
pero se e/creta la mayor parte por el riñón; la cefaloridina 
es más estable que la cef alotina y por el riñón en forma más 
lenta es excretada. 

Los efectos adversos principales que se presentan 
son el de to/icidar:I renal, dañándose los túbulos contornea-­
dos proximales. 

Er; tn:itamientos .largos con cefalori.dina se tomará en 
cuenta ht posibLt.idad de acuniulac:!.ón dudo por su estabilidad 
y su eliminación que es ~ás lenta. Lu Gefelotina ofrece me­
nos riesgos de to,..icidad renal., lJ.e<;w1rju ü ~;uceder únicamen­
te, cuando'.:..(! 1..:.crr.ir.::.s~.ron dosis rru; 1¡riJ11dcs¡ llegando a ceu 



ªº 
sar prueba Coombs, anemia y en ocasiones trombocitopénia y -
granuloci topenia. 

La cefalotina es má irritante cuando so Btlminiatra -
localmente, las inyecciones IM de 500 mg son bien tolerodas, 
sin embargo, aquellas de 1 g son dolorosas. tia existe n:in-­
guna alergia cruzada de estos medicamentos con las pe:iíci li­

nas. 

Son particularmente útiles en tratamientos por gérm~ 

nes resistentes a las penicilinas, también en aquellos pa--­
cientes los cuales son sensibles a lf1 pe'licil:i.rm con infec­

ciones graves. 

Estos medicamentos se ad mini atran con el debido cui­
dado y se evitaré totalmente ser administrados er. pacientes­
con hipersensibilidad y con insuficicmcia renal. 

Cefalotina ( Ceflorin. N .R.) sal sódica frasco am­

polla 500 mg y 1 g W dosis 500 mg a 1 g c/ll­
a 6 hrs. En casos graves IV dosis 25 ~:g por­
Kg de peso corporal c/6 a 3 hrs. 

Cefaloridina (Ceflorin, N.A.; Keflovina, N.R.); -

frasco arrpolla 250, 500 1000 rng. Infecci0-­
nes leves dosis 250 a SCO mg IM c /6 hrs. Ir•­
fecciones graves doc,i s ', S mg por Kg de peso -

c/6 hrs. IM e IV. 

Cefalexina(Ceforexina, ~!.H.; J<eforne, ~-Lrl.); 

Cépsulas, comprimido'.> 2'_',, '~C:L ,,,.¡. ,Jan_,>;c;, ·:uspen-

síón 6 vI'u cucal 125 "''J ¿c;u '''.i. 

Adulto::; 2SO rrg c/G hrs. 
Niños 2S-50 ""S por Kg d1:e P•~·~ri por d fu c/L ··rs. 
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Aminoglucidos 

Estreptomicina - Descubierta en 1943 por Weksman. 
La casi universalmente adoptada es el sulfato de estreptomi­
cina, que se presenta como un sólido blanquecino, casi inc0-
loro y de un sabor ligeramente amargo. Es muy soluble rm 
agua, bastante estable y en polvo o en ::,oluci ón acuosa refri. 
gerada conserva su actividad por más de un año. 

Posee efecto bactericida actuundo sobre la pared ce­
lular; presenta un espectro de acci.ón amplio; act:Ja especial 
mente sobre bacilos gram negativos :1 o lgunos cocos gram po-­
si ti vos; algurias cepas de es ti lococu•;, rr.uy poco sobre el e::_ 
treptococo hemolítico y en menor ~:ir··.1do en el virida-is, el -
neumococo o el enterococo. 

Existen tres caracte:-:ística~• del espectro a;itíbacte­
r'iano de la estreptornicina; a) actúa sobre un es,:ectro que 
generalmente es complementario de la penicilina; ei) activo 
contra el bacilo de la tuberculosis y contra él alcanza su -
mayor utilidad; y c) cuando es administrado junto con la­
penicilina presenta una acción sinéruici.l para algunos micra­
organismos (estreptococo, enterococo, estafi loe oc o). 

Por el tracto guc.trointestlnnl la absorción de la es 

treptomicina es nula; es bien absorbida por v:ía IM ; se eli 
mina por el riñón por filtreción glomerular. Tar:>bié:-, se ex­

creta por la bil.is en proporciones pnqueñas. 

[;1Jele provocur i rri taci óri í oc el y dolor cuar,do se in 

yecta por vía IM¡ el erecto más 'Jnindu es el. que prD"JOca en 
el octuvo nur crer.ee.'.-10 ( rit~rvio auo~ t.. vcJ nn su ;1orT .. ió~" vesti­
bular, pr·ovLl: .. cHHJO trc:n~1LLJrnus de L:··.i'...ii J tt1r·i.U r;,.j-_:. ~.~1 .. t.; rj¡:! ~:Jr--

) . - . . "'r ··:. .,,.,,, ·~~-'l·-r-., ,--.~ ·1 -:1Y'"'·1··,r dt::.:. O , L.,;.~r;-;1. .. ,.~ .• • rec....._._.._O!.CJ ul~ .. ':-i._L-. ...• 

or:..Jpcior.es cut(-H1eas) ~ fi ebrc. 



Llegan a presentarse efectos raros como neuriti3 pe­
riféricas, irritación renal con albuminuria y hematuria, 

Usos por su rápido desarrollo de resitencia y ~u ta­
xicidad la etreptomicina en odontología se usa muy poco. 

Puede administrarse combinada con penicilina , tetr~ 

ciclinas o cloranfenicol. La de mayor uso odontológico es -
la combinación penicilinaestreptomic.i.na. 

Se recomienda su uso específicamente para el trata-­
miento de la tuberculosis. La esteptomicina debe adminis--­
trarse con cuidado¡ reduciendose la dosis en caso de insu-­
ficiencia renal con los ancianos; no !.le usará en odontología 
durante el embarazo ya que puede provocar sordera el feto. 

Sulfato de estreptomicina por vía IM, dosis usuales-
1 g di ario repartido en dos i nyecci anos de O. 5 g. 

En infecciones no tuberculosas se puede llegar hasta 
5 g diarios por no más de 5 días. 

Estreptomicina, sulfato: frasco ampolla con ig. 

Neomicina 

Aislada en el año 1949 por Welksman y Lechevalier a 
;::iarti r del Streptomycesradial de ln que se obtuvo neomicina 
A. B. C., siendo Gnicamente utilizadua la neomicina 8 y C. 

Se presenta como sulfato du rie1irnic.i.1111, en forma de -
sólido c:-islul.i.no muy solul.Jle en rn¡uu, i r1odu1·u, muy esteb1e­
en polvo '.< en soluci.611 acuosd. Presont.11 ucciún boch!ricido­

cua:.do s:m admini.•:;Lradas dosis oproplwlu~;, oiu Uéipect.ro es 



43 

reducido, actuando únicamente contra g6rmenes gram negativos 
como gonococos, meningococos, klebsiella, salmonellas y 
otras bacterias intestinales y sobre el estafilococo. 

Llega a formar o desarrollar resistencia al igunl 
que la estreptomicina pero más lentamente. 

La toxicidad que presenta es notoria en el o:'. do .l n-­
terno y pasando de cierta dosis produce toxicidad renal; 
cuando se administra tópicamente causa efectos alérgicos lEJ­

ves. 

Es usada tópicamente en forma <Je colutorios, buches­
/ pastas , pero no son absorbidas por la vía bucal. Solc-ime!:!_ 
te está indicada en la práctica odontológica en forma tópica 
para tratamientos coadyuvante en las infeccio.-.es por gérme­
nes gram negativos o estafilococos. Suele usarse combinada.... 
con otros antibióticos como bacitracina o bien polimixins B. 

Kanernicina 

Descubierta en Japón en el año de 1957, aislada del­
Streptomyces Kanamycetus. Se usa sulfato de kanamicina A. 

Presenta un efecto bactericida y a menores concentr~ 
ciones acción bacteriost~tica. El espectro que presenta es­
simi lar al de la neomicina, reducido. pero se diferencia de 
ésta por la mayor eficiencia contra el bac:i lo de la tubercu­
losis. 

Pre:0i:ntu cr1pacidad de qenerur n~:.;i stenci a con menos 
facil.idad qu1: Jo 1l:3tc:ptomicina, la rec." «l.1Jnci n suele ser cru 
zar:!e. 



No se absorbe en el tracto gastrointestinal, por vía 
IM, es absorbida bien y es eliminada por riñón. Es muy te-­
xlca para el oído interno y también para el riñón, 

En la práctica odontológica es muy restringido su 
uso, sólo se utiliza pera infecc_ones por bacterias gram ne­
gativas o por estafilococos, sierrpre y cuenda no exista, se­
gún el antibiograma, antibiótico menos tóxico; este medlca­
mento puede asociarse con penicilino. 

Gentamicina 

Descubierta en el año de 1963, aislada del MicronoS­
pora purpurea. Se usa como sulfato de gentamicina, muy est~ 
ble en agua. Se le concidera bactericida cuya potencia es -
mayor que la neomicina y la kanamicina. Su espectro presen­
ta una acción más efectiva sobre las pseudomonas aeruginosa­
Y sobre el estafilococo. 

Cuando se administra por vía bucal no se absorbe pe­
ro lo hace de manera ré.pida cuando se administra por vía IM. 
Se elimine por el riñón por filtración glomerilar. 

Produce toY~cided renal y sobre la parte vestibular­
del octavo par craneano (equilibrio) y en menor prtiporción -
la coclear (sordera); esto sucede cuando existe dificulta-­
des renalus. 

En la prácticéi adontolónicu '-~í.l recomienda para las -
infecciones por pseúdomonas aerugir.o:;u, lü'.i que se presentan 
posteriorrnonte de alsuna quemadur•'> •:; r:r:mu i r1fr?cción óseas se 
cundarias en forma tópica. 

Adrnini:::;trada por vía IM ero •Jr;', i ·~ ¡fo 2 o ~J rng por Kg. 
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de peso por día repartido en 2 6 3 inyecciones. 

Gentamicina (N. R.) arrpollas 20.40, 60, 80 mg. 

Azucares Complejos 

Línc.:imicina Clindamicina 

Líncomicina - Antibiótico nuevo. aislado del StreP­
tomyces lincolmmenus, descubierto en 1962, el cual presenta.­
un espectro antimicrobiano restringido especialmente con los 
gérmenes gram positivos. 

Actúa de tal manera que inhibe la síntesis de pra-­
teínas y suele presentar resistencia cnJzada co'"l la eri tromi 
cina. 

Se presenta en forma de clorhidrato de líncomicina -
soluble en agua y alcohol y en menor proporción en solventes 
oegánicos; actúa en general como bacteriostático, con algu­
nos microorganismos in vi tro actúa como bactericida. Efec 
tivo contra cocos gram positivos a excepción del enterococo, 
los cocos gram negativos son menos sensibles¡ algunas cepas 
de gonococos son inhibidas con concentraciones bajas¡ sin -
emt,argo el meningococo es resistente. 

Clindamici.na - Derh ado ::.e:;.:. si nt:8tico ce la l.'.:ncomí­
cina prmmntando menos efectos adv<~rsos, mayor potencia y m~ 
jor absorc.ión, uctúa sobre la sfr.ti:;c,í :; proteíc=i del micra-­
organismo. 

En Ludu~~ l.o~. cc1~10::.l preser·,t_:.: rní:/Or pot~r c.lG lu el.inda 

irle ina que Ju l i 11corni. c:i na. 
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Cuando son administradas por vía bucal son bien ab-­
sorbidas en el tracto gastrointestinal. Existe cierta di fe­
rencia entre ambos medicamentos; la absorción de la líncomi­
ci11a es incompleta y variable siendo disminuida cuando se l!:! 
giere en las comidas. la clinde.micina en cambio es comple­
ta y no se modif~ca por la presencia de alimentos. 

Ambas se edmin~stron por vía IM e IV siendo por am-­
bas vías bien absorbidas y en forma corno;cta y completo. la 

8 xcrec_órl urinaria de la líncomicina es baja; la clindwnici­
na se elimina también por metabolización y excreción renal -
hepática. Cuando ambas se administran por vía bucal di.smi­
nuye la consistencia de las heces pro11ocando diarrm1. 

Por vía parenteral no cauDa irritación ni dolor, con 
la inyección IV rápida de líncomic:i.nu a dosis altas causa -
colápso circulatorio y parocardiáco y respiratorio; sin em­
bargo, cc;i la:::lindamicina no se han observado estos transtor 

nos. 

Estos medicamentos son tolerados por pacientes alér­
gicos a la penicilina. 

La lincomicina está indicada en infecciones gram po­
si tivas en especial si hay alérgia o resistencia a otros an­
tibióticos, su baja toxicidad y escaso poder alérgico junto-­
a una bue,.-;a concentración, las convierten en buenas opciones 
para el tratamiento de muchas infecciones odontol6gicas, 
siendo de mayor elección la clíndomi cinu por su mayor poten­
cia y ~e~or absorción. 

Lfr.c:Jmina (Frademicina, N.n.) (Lir1coc.In, N.R.) víD -

bucal, clorhldrut.u d!J !"iOO rng 3 11cco::; por· 
día, llegando a tl 11c1~t!~.; t;r1 caso~> r¡ro11e:.;, . 
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Jarabe - Cápsulas 500 mg. 

Niños 30-50 mg/Kg/día repartido en va­
rias tómas. 

IW.- 600 mg 2 veces por día, ampollas­
ECD-300 mg 

IV- niños 10 mg/Kg 1-2 veces por día 

Clíndamicina (Dalacin, N.A.) 
300 mg c/6 hrs, 

vía bucal 150 mg .... 
Cápsulas de clorhidra 

to de clinda~~cinu 150 mg niños 8-16 -
mg/Kg/día. 

Polipeptídicos 

Polimixi.na - Aislada en 194'/ del Bacillus Polimyxa -

dando como resultado: polimixina A,8,C,D,E,¡ posteriormente 

en Japón se encentro la colisti.na resultado del Aerobacter -

coli stinus, el cuál es igual a la poli mi xi na E. 

Jl.ctualmente se '-san con mayor Frecuencia la polimi-­
xina 6,E y la colistina. Son solubles en agua, las polimixl 
nas oresentan acción bactericida sobre la membrana plástica­
y en "B:<Dres dos.is se co:-noorta cc:-no bacteriostático, 

C. espectro ant:. r:-.icrobiano es semE:ijante para la pal;!;_ 
niAina 3 ;1 la colisUne, ucb.Jando :..;obre los bacterias gram -
nes;at i vas u exccpció:-i d-:: la-:; del C1~;,.... ~:re p roteus, el mcrd noo­
c:.ic:¡ ¡- JOnoc~.:co quE ::)o-· tt;< ..... ~ ter; te::.. ; Ju uc ti.ion sobre~ } O!.; 



Cuando son adminístredos por vía bucal no son bien -
absorbidos a diferencía de lo bien absorbidas por vía paren­
tal. 

Se excreta por el riñón principalmente, se difunde -
poco¡ le colistina se dif~~de en mayor proporción que la 
polímbüna 8. 

La polimixina 8 pre;senta toxicidad renal nerviosa y 

neuromuscular, la más importante es la renal, ya que el efes_ 
to es directo sobre el epitelio de los túbulos contorneados­
que llevar, a la aparición de albuminuria hematuria, cil.lndru 
ria e insuficiencia renal. 

Ader..ás presenta toxicidad nerviosa en forma de pare.:!, 
tésía. cefaleas, confusión, vértigos, visión borrosa y oca-­
cionalmente transtornos en lengua con carácter reversible. 

En la práctica odontológica dichos medicamentos ~o 
usan para combatir infecciones graves bacterianas gram nega­
tivos, especialmente la pseúdcmona eeruginosa siempre y cuan 
do el antibiograma lo indique. 

La dosis dependerá de la función renal desempeñada;­
contraindi.cada en pacientes bajo la acción de relajantes mus 
culares periféricas. 

La polorráxina B en odontología es usada tópicemente­
asociada a otros antibióticos de acción local. 

Se administra en dosis de 15 ¡, :?..~.:¡ mg/Kc¡/día.; r10 -

pasando de 200 ~ diarios repurt:da en :: í r1¡ecciones IM 1c -
8 hrs. 

Tópi cur.iente en concentrac:.. ~:-,e:-. 'h: ü. 1 a O. 25°/o 



49 

Polimixina 8 (N.A.) frasco ampolla 500 000 U 

Polimixina 8 o Colistine- Totazina (N.A,) frasco am­
polla 1 000,000 U 

Baci tracina 

Fue aislada de una cepa de bacilos derivados del ba­
cilo subtilis, es soluble en agua y alcohol, sus soluciones­
son inestables inactivendose con ropidez a la terrperatura am 

biente. 

Actúa interfiriendo la sintesi·~ de la pared bacteri~ 
na; presenta un efecto b&ctericida abarct:ndo las bacterias -
gram positivas y cocos gram positivos. 

No se absorbe si es administrada por v{a bucal y se­
concidera demasiado tópica. 

En odontología se usa localmente sola o acompañada -
por otros antibióticos como la polimixina y la neomicina, 
es útil aplicada sobre la mucosa bucal, en pastillas en for­
ma de colutorios, pastillas para dL;olver; también en los -
conductos radiculares y en periodóncia, y además agregada 
como bacitracina en algunos cementos quirúrgicos. 

En el comercio se encuentra junto a otros antibióti­
cos o antisépticos. 

Macrólidos 

Es un 9rupo de en t.L blóticoé'> en cü;, que se e la~ü ficarr 
a la eritromi.cina, espinrnücina '/ ol.é!é1nllür-1icin¡;¡ 1 cuyo espec-



tro antimicrobiano es semejante al de las penicilinas que 
presentan acción bacteriostática. 
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Existe resistencia a este medicamento por parte de -
los estafilococos produce ciertos efectos adversos por lo 
que suelen reemplazar a las penicilinas. Cuando se unan -
en odontología presentan la ventaja adicional de concentrar­
se bien en los tejidos bucales 

Eritromicina.- Es el antibiótico más antiguo de eS­
te grupo, descubierto en 1952, aislada en Filipl.nas a partir 
del Streptomyces erytreus. Por 5er ln que már, potencia in -
vitro desarrclla, se toma como rnedicurnento patrón pm·a la 
descripción de los otros medicamento~;. 

Se concidera sólidos de sabor amargo, solubles en 
agua y solventes orgánicos. Estos antibióticos actúan de 
tal forma que es inhibiendo la síntesis de proteínas, unien­
dose a sub-unidades del ribosoma microbj.ano, In vitro lo 
er.:.tromicina llega a desarrollar una acción bacteriostática. 

El espectro antibacteriano de la eritrom:i.cina en 10-

que respecta a odontología es muy semejante al de la bencil­
pen.'..cilina. 

Actúa sobre cocos piógenos gram positivos y gram ne­

gativos y en ocaciones el estaf-i lococo. 

Otros microorgani ~3mm> sens:i blo!J de importancia odon­
tológica son los clostridiw; y J.o~; usp:irDquetan. 

~u U~!;undonrLcino. y 1.:.spirc.ur:.:c1r.:t ¡irc~~.unta;i un o~µec-­

trci similüJ' <:.il. rfo lu er1.t.1·omi.c:inu. 
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La eri tromic.ina se ha usado en combinación con las -
sulfonamidas y la oleandomicina con tetraciclinas. 

Eritromicina Base. Comprimidos con cubierta entéri­
ca vía bucal 250 mg 4 veces por día (EMN-VE, N.A.) estolato 
de gritromicina.- Cápsulas, comprimidos, gotas, suspención­
(PANTDMICINA) (ILOSCJ.JE. N.A.) 25 Mg base 4 veces al día -
vía bucal. 

Oepsipéptidos 

Virginiarnicina.- Antibiótica aislado de un Strepto­
rnyces semejante al Streptomyces virglnlae, se presenta en 
forma de polvo sernicristalino, muy soluble en agua y sal ven­
tes orgánicos. 

Actúa sobre la mayoría de los cocos gram positivos,­
ínactivo contra las pseúdomonas proteuo y otros bacilos gram 
negativos, actua~do sobre la síntesis proteica del microorg~ 
nismo. 

Es útil en infecciones estafilococicas y otros micro­
organismos resistentes a los antibióticos de uso común. 

Se administra por vía bucal on dosis de 250 mg c/6 h. 
con una dosis de ataque de 500 mg. 

Los efectos adversos que •_:;¡; mani f le~itan son moles--­
ti as gastrointestinales, náuseas, vómitos y algún es fenóme­
nos alérqicos. 

Eskomicin, (N.A.) cópsulac;, ;~!10 rnu. 
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Rifamicina 

Se obtuvo del Strptomyces mediterranei, siendo la -
rifamicina B la más activa, de la que se derivan la rifamici 
na SV y rifamicina, concidera. dose ambas como sólidos crista 
linos de color rojizo. 

Ri farnicina SV .- k:túa como microbiostático y en con 
centraciones altas actúa como bactericida. Su :;cción se rea 
liza in'rlibiendo la síntesis de proteinas. 

Su espectro es sobre los cocos grum positivos y baci 
lo tuberculoso y en menor grado lo'~ nram negativos; puede 
causar resistencia en algunas o::ac·ionf:~=~. 

Se absorbe mal en el tracto ~¡astrointestir.al usándo.. 
se la vía pare:iteral y prefiere temnnte la vra 1'.1. 

Se distribuye por tOdos los tejidos; su vía de excre 
ción es la hepática y es eliminado por las heces. Es usada­
por vía general pard el tratamiento de las infecciones por -
cocos gram positivos, para infecciones por estafilococos rn­
sistentos a otros in ti bióticos; útil también para el trata­
miento de tunerculosis, los cocos grarn negativos sólo alcan­
zan concentraciones suficientes en las vías biliares por 10-
que no es útil en odontología. 

Ri fampicina.- Es un deri.vado de la ri foy.,icina B y­

rJe la r.ifomicina SV. 58 concic!lc!ra bacteriostático pudiendo­
llegar o bactericida al igual qur, liJ ri fümicina SV. 

Pre::;1~1i1:a un u::;pectro mayor CtJntr·a los g;urr negativos 
especialmentr: corit.ru F.:l bacilo tuLrJr'Cu]U'..>ü. 
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ta por bilis. 

Es útil contra el bacilo tuberculoso. 

En odontología no es un a~tibiótic~ de primera elec 
cidn sólo cuando el Bntibiograma lo indicue. 
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"Tetraciclinas" 

La primera en ser descubierta fue la clortetracicli­
na aisladas del estroptomyces aebreofasicus en el año de 
1948 que presenta un color amarillo oro, llamada por lo tan­
to, aureom1c1na. Después se obtuvo la oxitetraciclina en -
el año de 1950 y posteriormente la tetraciclina en el año de 
1953, las cuales forman el grupo clásico de las tetracicli­
nas. 

En 1948, significe.ron la disponibilidad por primera 
vez de antibióticos de amplio espectro efectivas por vía bu­
cal, toxicidad relativamente baja. 

Su utilidad en odontología es limitada por la apari­
~ión en propon::iones importantes de estofilococus y estrept~ 

cocos emolíticos resistentes. 

La tetraciclina se ha incluido en pastas que se uti­
lizan en dodoncia haciéndose de gran interés por sus caracte 
rísticas fisicoquímicas. 

Las tetraciclinas clásicas son sólidas cristalinas -
de color amarillento., pocos solubles en agua, pueden formar 
sales , ta~to con ácidos como con bases. 

Cuando se mantienen en forma de polvo son estables -
conservándo'.:.e por tiempo indefinido, en solución acuosa pier 
den propiedudBs. Lu más inestaLllu es la cl.ortetraciclina,: 
la oxitetraciclina y la metacilinu os menos inestable; sien­
do la más esl.uble la di.metilclorte\:rociclina más resisten­
te. 

Las tutracicli nas al de~Jt ·c11Jur!.;u forr~w1 cornpuest::is 
que resulta~ tóxicos, sucediendo ~~Lu cuando reciben luz in-



tensa ennegreciéndose. 

La solubilidad de las tetraciclinas dependen del 
pH del medio (ejem: clorhidrato de tetraciclína soluble 
1 en 10 a pH

2 
y a medida que aumenta el pH disminuye). 
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Otra propiedad fisicoquímica es el de la quelación,­
propiedad responsable de la presipitación de la tetracicli.na 
en hueso y en los tejidos duros del dierite; otra capacided -
es la de la fluorescencias, que consiste, en la emisión de -
luz por parte de un compuesto mientras es iluminado por una­
lJZ ajena a él; sobre todo en presencia de luz ultravioleta­
º negra, ya que está fuera del especl:ro visible. 

El fenómeno de fluorescencia ¡Je dichos medicamentos­
:-,os sirve para detectar su presencia en tejidos, especialme!:!_ 
te las del diente pigmentado por la fijación del antibiótico. 

Su princ~.pal acción la ejerce sobre los microorgani~ 
mas sensibles inhibiendo la síntesis protéica, dando como r~ 
sultado un efecto bacteriostático. 

Las tetraciclinas se caracterizan por su amplio eS-­
pectro de acción sobre bacterias rickettias, clamidios y pr0-
~o:::oarios siendo resistentes a estas los hongos y los virus. 

En lo que respecta a un espectro abarca las cosas 
gra:n positivo y gram negativo, bacter!.as anaerobias, parli-­
culamente ul. estrectococos anoerabio¡ bacterias intestinB­
les bacilo~ gram positivo y gram negutivo espurolodos y no -
eso::irulado!;; uctinomü;es; c.spiroquulas (sífilis); sin erll-­

::ar;o no r-"·,; d'ect.:.vo er1 el tratamieritu de la tuberculosis 0-

::.::: :!.:; ieptuf i rc.1::..:i::. SoL;rc lo:. prut.<J:uurios actúa sobre la-



La resistencia a estos medicamentos se realiza en 
forma lenta y generalmente es cruzada por todas. 

Fueron los primeros antibióticos de auxilio espectro 
administrados por vía bucal se absorbe a lo largo del tracto 
gastrointestinal (estómago - colón), pero dicha absorción no 
es completa, que dando una parte sin absorber, lo cuál dePe!:!_ 
derá del preparado administrado. 

Por vía rectal las tetraciclinas se absorben muy mal 
por vía IM - IV se absorben en forma correcta. 

Pasan a la leche materna atruvezando la placenta, 
tienen afinidad especia~ por lu tejidos en crecimiento y se 
fijan en el hueso y tejidas duros del diente en proceso de -
formación, 

Respecto a esto se dice que la acción quelante de e~ 
tos antibióticos al unirse al calcio, se incorporan a la su­
perficie del cristal de apotita, Esta pigmentación va de un 
color amarillo ó amarillo grisóceo a un marrón o pardo obs-­
curo, cambiando a tintes de color anaranjado; en algunos ca­
sos cuando erupciona el diente tiende o aclararse la pigmen­
tación. 

En odontología realmente se usa poco tetraciclina¡ -
se usa en infecciones de brucelosis, cólera, fiebres recu--­
rrentes, neurnovi tis er¡fermedades por el ornidios. 

Para las infecciones locul.i zudas ni, boca no son los­
antibiótico~º de elección oero ~•on úti lec; pura casos de ca-­
cos piógeno~ y los gre~ negetivos productores de gangreno 
gaseoso y por i nfecc;_o,-,es de Vi cr!'·it.. No rcco~em.lnble como -
rnedicarr.ento profi.16stir:o c-__,0r.do r .. :,yd ra'1 iur·o de i;r1docardi tis 
ni eri infeccJ ones bacterianas, ni o~_;l;f;urnic litis crónicas 
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agudas. 

En cambio es el antibiótico de elección para el tra­
tamiento de infecciones por estreptococos anaeróbicos y en -
infecciones mixtas con participación de Klebiella y Hem0--­
phylus. 

Las tetraciclinas se encuentran contraindicadas par­
las efectos producidos en huesos y dientes en mujeres embara 
zedas a partir del 4° mes y en niños hasta los 7 años. 

Estos medicamentos deben o.dministrarse con preocupa­
ción en las insuficiencias renales reduciendose la dosis. 
En los casos en que se lleJaron a <>drni.ni:::;trar en mujeres em­
barazadas cuando se use la vía par·e- ttJral r,:J deberán exceder 
se la dosis de ·1 g. diario. 

Se excretan por el riñón pro filtración glomerular -
aparecie do un 5í1'/o de la dosis administrado p~r vía paren--­
teral y por la bilis siendo más notable cua'ldo se usan vías­
que dan picos altos de tetraciclinas en la sangre. 

Los efectos adversos de las tetraciclir.as, son los -
transtornos gastrointestinales, lo que sucede por la acción­
directa del a'ltibiótico . .Lendo irritante al tracto gastroin­
testinal presentándose malesce.r, anorexia náuseas, vómito 
y a veces diarreas; también ejercE: acción sobre ia flora 
microbiana normal del trctl, to gsstrointestine.l. 

Otros efectos adv!c!r!.;os son cd. tH3pátic.o, el cuál apa­

rece con dü!Üs alta:~ por víe IV; l;_,mbién efectos renales -
f ... ,anife.stéinrJu~:~e corro sir~drorne de F,~..;.ntJ.J~1 en los niños caracto­
rizado por 11:\u~Juas, vór:-.i to, c:c.ido:i·l :_, r_¡ 1.uc'.J3wr::. a y amino aci 

duria. 
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Las tetracicL.nas se concentran en la piel y son ca­
paces de producir fototoxicidad, es decir, provocar eritemas 
o ampollas con figmentación residual. Provoca efectos hemó­
ticas (anemia) aumento de presión intra craneana en los 16!:, 
tantes con globulación de la fontanela, son fenómenos raros-­
Y si se presenta son reversibles, por lo que restan impor--­
tancia. 

En odontología es importante la capacidad de las to­
traciclinas de producir pigmentaciones endógenas de la coro­
na dentaria, cuando ésta es administrada en la época del pe­
ríodo de rormación de los dientes a dosis suficientes. 

Di.cha pigmentación se presenta tanto en la dentic:ón 
permanente, en período de formación, esto se produce por la-­
incorporación de las tetraciclinas ul tejido que está calci­
ficándose por un mecanismo no muy bien definido. 

2 
3 
4 

Tetraciclina Clorhidrato 

Mibrarnicina (N.A.) 
A--solmicina (N,R.) Natural 
Acromacina (N.A.) 
Ciclotetryl (N.A.) 

o 

Comprimidos 250 
mg. 

2 Frasco ampolla-
100 mg 

5 Steclin (N.A.) semisent.·· . .,.,, .. : 3 Compr::.midos 250 

mg. 

Clortetrac.iclina 
Oxi tetracic 1 ina 

Aureornicinu 
T errrnnicinu 

11 

Frasco arr.polla-
100 mg. 

Natural - 1-2 r¡/díe 
Natural 1-2 g/~íu 
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Metacilina - Rondomicina - semj.sintética 600 mg/dfo 

Clorhidrato de tetraciclina 

vía bucal - 250-500 mg c/6 hrs. niños 25-50 mg/Kg/día repa~ 
tidos en 4 tomas 

vía IM - i00-150 rrg c/8 hrs. niños 15-25 mg/Kg/día repa~ 
tidos en 2-3 dosis 

vía IV - i 0-·15 mg/Kg/día repartidos en 2 a 3 dosis 

Fosfoc.iclina 

vía bucal - 300 mg c/6 hrs. niños 2~¡ mg/Kg/día repartido 
en 4 tomos 

vía IM - X 
vía IV - X 

Roli~etraciclina 

vía bucal 
vía IM -
vía IV 

X 

350 mg por día. 
350 mg por día. 

Limeciclina 

Niños 10..15 mg/Kg/día 
Niños 10..15 mg/Kg/día 

vía bucal 
vía IM 

1::G r.g c/6 hrs. 0300 mg c/12 hrs. 
100 :.s c/S-12 hrs. Niños B-10 mg/Kg/día repar­

tidos en 2-3 dosis. 

vía IV '/, 

Clort~traciclina 

":u bucal. - ¿:,O-'.)Qú ·n~¡ c/6 hrs. ilí i1ué, 25-50 mo /Kr;_¡/dfo rn-­
pnrt.i.dos en 4 tomas. 
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via IM X 

via IV X 

Cloranfenicol y derivados 

Fue descubierto y utilizado en forma simultánea a 
las tetreciclinas en el año 19ll8, es un antibiótico de am--.:. 
plio espectro de ~ción bacteriostática. En el año de 1952-
llamo la atención sobre la capacidad que presentaba en prov2 
car discracías sanguir.eas; raras veces causu arritmias 
aplásticas que pr0\1oca-1 la muerte del paciente; por lo que -
se aconseja desde r.;ucllos puntos de vista evitar éste anti bió 

tico en odon"t:ilogía, a r.:enos que SE: haya establecido que es­
el único que ~jede ser efectivo en el tratamiento de algunas 
infecciones e5~ecíficas. 

Este nedicamento fue obtenida de un mircroorgani sm0-
aislado en Caracas a partir del Streptomyces venezuelal, ae­
tualmente este antibiótico se produce de manera sintética, 

Es un sólido cristalino de color blanco amarillenta­
que presenta un intenso sabor amargo, ligeramente soluble en 
agua, es bastante estable y soluble también en alcohol y pr2 
pilenglicol. Para au~entar su solubilidad o evitar su sabor 
amargo se uti~iz~' esteres del cloranfenicol. 

El sv::c:rato sódico lo hace más so.uble y permi t:o la 
vía IV e 11/,. el '.Ji:Jlm i tato, csteorato y dernás esteres lo ha­

cen insoLut.le, lr~ qui tan el sabor amorgo pura admi.nistrarla­
por vía bue•>! e~. forcra li:quida corr.o .iur·abe y susperición. El 
tianfen:icol ;;: ~- sólido blé:r~c;.;ecirir) de sabor amar~JO CCH1 ca­
racterístic...¿:. ;~ ... -~r¿;:_es si clur·iJ~fr~rdcol con diferonciu en -

la absorci é ... f -J:s::ectro e.;itin.:_crot:;i ur~o; se bictréJnrorind me-



nos. se elimina por orina y bilis y posee en menor potencia 
antimicrobiano in vitre. 

Su uso es más limitado que el del cloranfenicol, só­
lo se usa en infecciones localizadas en el tracto urinarlo -
o vías biliares. 

El cloranfenicol y tianfenicol presentan un espectro 
bacteriostático llegando el cloranfeni col a ser bactericida­
en algunos casos; sobre todo en los casos por microorganis­
mos. Actúa mejor y con mayor eficiencia 5abre los negativos 
que sobre los gram positivos. 

No actúa sobre hongos, v: n.i=: J<!ri:lgdero::. o protozoa-­
rios para algunas bacteriac:;, sobre el ¡,acilo de la tubercul9, 
sis y los pseúdomonas. En e:'"ectivo purticularmente en el 
tratamiento de fiebre tifoidea y de l1i-:. r:.ckettsias.El tian­
fenicol presenta un amplio esoectro ontibacteriano semejante 
al cloranfenicol con alguClas eY.cepciv·es CO!T·'.J el gonococo. 

Lu resistencia al cloranfe-d cu!. es lenta en su desa­
rrollo con las bacterias gram posi tivu·:; como el estafilococo 
y el enterococo; y en tacterias gram negativas como la ES-­
cherichia Proteus y Pseudomoras y Solrr,onellas. 

El cloranfenicol se atsorbe b en a nivel intestinal­
sobre todo en el intestino del.:;a'..lo cwando se adrr.inistra por­
vía bucal, realizándose en forr-:J r-~;:;:..da '/ corr.;::¡leta, Cuanda­
se administro por vía recta- r.o [;'... m·~y efect.i. va y su absor-­
ción es menor. 

ción y 
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ranfenicol pero se biotransforma en mucho menor proporción -
y la excreción realizándose también por las mismas vías an-­
tes mencionadas. 

Puede provocar dos efectos adversos el cloranfenicol: 

a) Oiscracias sanguíneas.- El cloranfenicol 8$ ca­
paz de provocar discraciás sanguíneas: disminu­
ción de globulos rojos (anómia), disminución de­
globulos blancos (leucopenia) por descenso de 
los leucocitos polimorfonucleares o granuloci tos 
(granulocitopenia) y destrucción de médula ósea­
(aplasia medular) acompeñada de caída de todo -
tipo de glóbulos sanguíneos (pancitopenia). 

b) Síndrome grí s del recién nacido. - Esta intoxica 
ción se presenta en el recién nacido debido a su 
incapacidad de biotransformar el cloranfenicol .­
Se localizan otros transtornos en el t~acto gas­
trointestinal provocando resistencia microorga-­
nismos como candida albicans manifestada por gl2 
si tis o estornati tis, vóml tos y di arreas. 

Cuando se usa en forma tópica en la piel, el cloran­
fenicol es capáz de provocar hipersensibilidad. Cuando se -
administra por un tiempo prolongado aparece neuritis peri fé­
rica y neurrtis óptica, llegando hasta la ceguera. Estas 
neuritis se pueden provenir con lo administración de vi to.mi­

nas del gn,po 8, particularmente de lo vi.tamina B y B
1

,_ 
6 ¿ 

El cloranfenicol y derivmJo'..> 1~:;\..'ir1 indicados en lüó',­

l:ratarni ento:, de .i nfeccio•1es. buca1l·~!.i lf•i xt>J·,, cuando !"·On pro-­

voc ad as por r¡1.'irrnenes gram negati vw;. qn1:t, poo:;i li vos y por -

estafilocococ; ce~>.islentes a lo·3 demú:. unlil.1ióticos comúnrnerc­

te usados. 
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Se encuentran contraindicadas en las mujeres embara­
~adas a term_no y en el niño recién nacido o niños prematu~ 
ros En padecimientos renales o hepáticos se usan dosis dis 
minuidas y cuando el tratamiento tenga que ser largo se com­
binará con vitamina 8. 

la dosis usual en todos los casos es de 50 rng/Kg/ -

día dividido e~ 4 a 6 tomas por vfa bucal; 3 a 4 inyeccio..­
nes por vía parenteral. 

El cloranfenicol por vía bucal se administra en for­

ma de comprir.1i dos o cápsulas de 125 a 250 mg; jarabe y suS­

aensión. 

(Clora'lfenicol, N.A.; Farmacntina, N.R.; Q.;enicet;!;_ 

r,a, N.R.) 

El tia--,fenicol se recomienda u dosis de 1 .5 a 2 mg -

por día; se presenta en forma de comprimidos y cápsulas de -

250 y 500 mg. 

Nistatina 

Antibiótico aislado del Streptomyces moursei que pa­

see acción antibacteria'la, efectivo contra varias especies -
de hongos. Se presenta en forma de sólido cristalino amari­
llento inso1t.:ole en agua y ligeramente soluble en alcohol, -

:'..ne::table r:.n solución alcal:i,na y fJC do:;, si:: delJu proteger de 

la luz, lo terrperatura y lo hurnedod. 

Prc:,1,,;nta um1 acción fungi.~>U1ttca y fungicida su es-­
::ectro incL, '' c·:ongüé>, e~peci i.ilrnc,:.t,•! di,; crn1dicl::i, ;;obre hist~ 
;:có::rr:; cap:,.;c;c,_:>>Jm, cucc:cJioüles i1nn1; ti·>, l:Jla,~to1nyces denna-­

!:j ji.des, t·lc.:~~t.:J'".'",/Ces L1r:J:-Ji liensis 1 cr)'plocuccu:i ngofrornous;-
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sobre el aspegillus funigatus, hongo de amplip distribución­
de color verde, que se ve en el pan húmedo, el cuál provoce­
micosis en la boca (aspergilosis) . 

. Cuando se administra por vía bucal no se absorlJe en­
el tracto gastrointestinal, ni es absorbida por mucoco bucal 
ni por la piel. 

Se usa en forma tópica sobre la mucosa bucal cuande­
es administrada por vía bucal, pudiendo causar malestar, náu 
seas, vómitos y diarrea. 

El uso en la préctica odontológica es en el trata--­
miento de las candidiasis ( r.1onili~;L3) bucales, apl.icada en 
forma tópica. 

En el adulto conviene usar comprimidos (micostatin,­
N .R.; Nilstat, N.A.) de 500 000 U que se disuolven en la bo 
ca 4 veces por día. 

En los niños en suspención acuosa (1 ml 100 000 U) -
(micastatín, N.R.) trando de que permanezca el mayor tiempa­
posible en boca. 

Unguento con 100 000 U por gr. (micostatín, N.R.}­
aplicada en la semimucosa varias veces por día, especialmen­
te en las candidiasis por dentaduras en la superficie de la­
mucosa antes de colocar la prótesis. 
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"Anfotericina B" 

Aislado del Streptomyces nodosus, se presenta en po! 
vo amarillo o anaranjado, insoluble en agua y metavol. 

Es Fungistico y fungicida, útil en el tratamiento 
de la mucosis profundas. 

Administrada por vía D-Cal se absorte escasamente, 
habitualmente es administrada endoveriosamente, 

Los efectos adversos :J'Je presente son: tuxicidad re 
nal, hepática / descracios sar.g'.JÍne:Js. Por vía e,-,dovenosa -
se presenta trenstornos ner\.1iosos~ car:.~.:JvascularE;s y ga~-/~.r_e 

intestinales, y en aflicación t6,.:ic¡; :;¡;,·.,,sa :rritoción y en -
ocacianes dermatitis de tipo alérgico. 

Es el antibiótico de elecci6~ para la ma1oria de las 
nucosis profundos por víe sis~émice, 

Comprimidos 100 rng para desolver en la boca 
Anfotericina 8 

Amfostal (N.A.) comprimidos 100 mg 
Frasco a~polla de 500 mg 
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SEDAATES E HIRJDTICDS 

Hipn6'.:icos.-

Definición.- Son drogas que producen sueño, este ti 
JO de ager.tes se asemejen en menor grado a la acción de los­
:inéstesicos gensraies. y a los analgésicos. 

Dsprir.en las áreas sensitivas y motores de lu corte­
za cerebral y proeucen efecto sedente, se conocen tamb:i.én 
con los norntrss de so:nfacientes , somníferos y soporíficos. 

Indicscicr€s.- En la terapéutica dental y/o bucal -
sstas drogss s:::ir c_,tilizadas antes de una operaci. ón en pacie_!2 
tes muy aorensivos con lo cual el paciente estaré con mayor­
disposición csra dicha intervención. 

l~ice.ctos tar.ibién para después de las intervenciones 
ya que es un ;ran auxiliar para el reposo del paciente y ev~ 
tan el aumento de la presión sanguínea. Favorable para evi­
tar el desprendirr.iento del coágulo con los movimientos de la 
lengua, succi5n o con los enguegatorio3, 

Seo antes.-

Definición.- Drogas que se encargan de reducir la -
irritabilidad del sistema Gervirso central y las áreas sen-­
sitivas y 17'0tora~ por lo que serán sedantes sensitivos y se­
dantes motores. 

Le ~::cié:. de :..os sedrJnte:.; e:.:~ u se realiza en un cor-
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~uelen sustituir a los bromuros como sedantes en odontología 
~ en cirugía bUcal. 

SEOMJTES 

E 

HIPNOTICOS 

c L A s I F I c A e I o N 

a) , BARBI TURICOS 

b), TRMJQUILIZJl/'lTES 

B. DE /CCIDN PRO...(}JG.AilA 
B. DE ACCIOO INTERMEDIA 
B. DE PCCIO<J CORTA 
B. DE .occrrn LL TAACORTA 

O FUG/>Z 

T, MAYORES O NEUROLEPTI 
CDS 

T. MENORES O PROPIAWEN­
TE DICHOS 

a) Barbituricos.- Son compuestos de color blanco, cristali 
zedas e insolubles en agua, Se concideran sustancias in0-­
cuas y poco tóxicas, pero, debe tenerse e:i cuenta, sin ember 
go, a los pacientes que padecen de trnnstornos hepáticos y­

renales, en los que los barbituricos deberán de administrar­
se con el muyor cuidado ya que en el hígado se metabolizan -
dichos medicementos y se eliminan por el riñón, pudiendo 
existir una mola función. 

Su administración se reali/~ por diversas vías, a sa 

ber: l.a víe digestiva, la vía iritn;.rr.u~,cular o vía int.raveno 
sa. 



70 

Su empleo en forma de hipnóticos es cuando son admi­
nistrados por vía digestiva y usados como antisépticos y ~~­
ticonvulsivos cuando son administrados por vía intravenosa. 

La acción que ejercen se desarrolla entre los 15 y -

30 minutos. 

El empleo más común y frecuente es en forma de hipn~ 
ticus, siendo drogas peligrosas con las cuales muchas veces­
sehace uso inmoderado. 

Cua..,do son usadas como drogas para combatir el insomnio 
podrán ser de acción pasajera o rápida y/o tard!.a y sosteni­
da según sea el caso de grado del insomnio, 

Cuando son usados como anestésicos se usan para anes 
tésia de base y medicación anestésico. 

Tienen otras indicaciones especializadas en psiquia­
tría como son: narcoanálisis, narcoterápia, etc, 

La intoxicación que producen m1tas drogas dependeré-­
de la frecuencia con que sean administradas, pudiendo produ­
cirse riesgos tales como: riesgo agudo por parálisis respi­
ratoria y otro tardío por desarrollo de shock irreversible,­
respiración superficial y a veces arrítmica, anorexia, y por­
último producirse la muerte. 

A estas droaas algunas personas les h11n t.lado un •.JSC­

i.11adecuado1 pudiendo llegar a usarlo.!.; hasta llegar al s..J::.ci­
dio, 

BarbiLúricos de acci6n prolonquda.-

El estado de hípnosi s que prU\1ücan es de una>'; f3 r-.r ~. 

.''·i?f·1:·····. 

! .. ;r. 

'," 
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coma mínimo, de d••raci6n, persisitienda dicho efecto 
de 24 a 48 horas. Se eliminan muy lentamente, y den 
tro de este grupo encontramos al barbital sodico ( -
veronal) y el fenobarbital. (luminal), siendo los -
más importani.es, 

Barbit1.;ricos de acción intermnctia.-

El estado de hipnosis que provocan es de 3 a 6 horas 
de duración, persistiendo dicho efecto de 12 a 24 

horas. Oentro de este grupo encontramos al amobarbi 
tal, arnobarbital sódico (amytal) aprobarbital, cicl~ 
barbi te:l, heptobarbi tal; lo;;; cuales son usados como.. 
sedantes e hipnóticos. 

Barbi tu ricos de acción cortu, -

El estado de hipnósis que provocan es de menos 3 ho­
ras de duración, persistiendo dicho efecto de 6 a 18 

horas. Dentro de este grupo encontramos al pentobar 
bital sódico (nembutal), se cobarbital sódico (secO: 
nal sódico), los más importantes. 

Barbituricos de acción ultracorta o fugaz.-

Estas drogas se emplear. como anestésicos de base y -

administrados por vía i~travenosa producen anestésia 
quircírgica instantúnea que tiene un tiempo de dura-­
ción de 20 H 40 minutos. 

Dentro de este gruo encontrnrnos ol tiaminal. 

b) .- Tronq>..Ji i.izaritcs .- Sor: ':louel 111:; clr·oqo;; cr. ltEi que su -



efecto consiste en calmar la hiperexitabilidad nerviosa, 
embotamiento de la conciencia y sin provocar sueño con las -
dosis usuales que son administradas. 

Son depresores selectivos del sistema nervioso, cap~ 

ces de modificar procesos psicopatol6gicos de enfermos ment~ 
les como en pacientes esquizofrénicos, transtornos mentalea­
leves, neurosis, etc. La acci6n que ejercen la realizan a -
nivel subcortical, en el hipotálamo, sistema activador mes~ 
diencefálico y sistema límbico, 

Estas drogas se conocen también con el nombre de ata 
:áxicas y el abuso de los tranquilizantes trae como canse-~ 
cuencia los siguientes peligros: 

a.- peligro físico del paciente, produciéndose reas_ 
cienes adversas que lo llevarían a la muerte, 

b,- provabilidad de dependencia, 

c.- peligro emocional para el paciente pudiéndose -
producir reacciones de ansiedad en personas nor 
males, y 

d.- existir un gran peligro para la sociedad. 

Es~os se clasifican según su pooer de acción en a) -
tranquilizantes mayores o neurolépticos, y, b) trar.quili-­
zantes propiamente dichos o tranquil i.z e.in tes menores. 

a) 1·runq1Jilizantes ~uyores Ll neurol.~pticos.-

Los tranqui 1.i1antes rr.ayore·•. o neuro1éptico5 s.:in dro­
ga3 con gran eficiencia eri c:.1::.0·; dr, w•Jl.co•;i s, rio [lroducen de 
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pendencia y dentro de este grupo enc~tramos al grupo de las 
fenotiazinas, butirofenonas y al grupo de los alcaloides de­
la rauwolfia. 

b) Tranqulizantes propiamente dichos o tr"lr1qullzan­
t:es menores.-

Los trenquilizantes propiarr.erite dichos o tranquili­
zantes menores son drogras de menor potencia y se usan en e~ 
sos de neurosis cuando existe ter.si6n y ansiedad, Su acción 
es semejante a la de los se::antes, por lo que se les a dado... 
el nombre de tranquilosedantes, los cueles son capaces de 
provocar de;:iendenci a, der.tro de este gnJpo er.contrarnos a los 
alquildioles y benz cxliazepir.a.s. 



BAABITURICOS 

Barbital - Barbital sódico - (Veronal- medinal, bar-
bileno) 

Barbitúrico de acción prolongada, cuya presentoción­
es en forma de polvo de color blarn::o, el cuál es casi insolu 
ble y que presenta un sabor amargo, 

Su acción es la de provocar sueño en un límite de me 
dia hora el cual dura aproximadamente B horas y que suele 
persistir dicho efecto de 24 a 48 horas. Su uso continuo.­
puede provocar erupciones cutáneas y efectos acumulativos, -
no se deberá de administrar por más de una semana. !lonnal­
mente se administra con leche caliente, 

Cuando el paciente se recupera del sueño, se ec.cuen­
tra tranquilo pudiendo existir en ocaciones cefaleas, verti­
go y náuseas. 

Este medicamento se elimina en la orina, 

Usos.- Se utiliza en pacientes que padecen insomnio 
de carácter aprensivo, inquietud, etc., produciéndoles sueño 
deprimir y aliviar la inquietud en obstreticia, como premedi 
cación antes de la anestesia general o local y en aquellos -
pacientes que sufren tratamientos por diversas toxico~anías. 

Tabletas de barbi tal tl ,F. (table tus de bar::i tcr:e, 
B.P., tabletas de medinal) -ú,3 g por 'Jl3. bucal, 
dosis máxima 1 g. 

Tobletas de barb.Ltnl '.;Ódiui, U,S.P. ( tabletas de 
burbi tona sódico, f3. P., t uhl rc::.·.a" de vero~.:;.l ::cÓdi­

co) -0.3g por vfa bucal, d6·,1s m~xima. 
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En leche caliente media hora antes de acostarse. 
Existen también en forma de elixir, pildoras o taOletas las­
cuales se pueden tomar pulverizadas en agua, y, además, en -
forma de caramelo 

Fenobarbital - Fenobarbital sódico - (Luminal, gard~ 
nal) 

Barbitúrico de acción prolongada polvo blanco, amar­
go, y poco soluble en H

2
0, la acción de ambas drogas es serna 

jantes a las del barbital pero en mayor intensidad, por lo -
~ue en este caso las dosis administradas son menores. 

El efecto de hipnósis que se provoca al administrar­
esta droga dura aproximadamente 8 horas y suele persistir 
cicho efecto de 36 a 72 horas. 

Esta droga se elimina en mayor parte en la orina y -
el resto por el hígado. 

Usos.- Se usa ampliamente en tratamiento de persa~ 
nas epilépticas, en aquellas con baile de sambito y con b~ 
cio exoftálmico por su gran eficiencia dominando la hiperi-­
rri tabilidad motora y laE. convulsiones. 

Si el empleo de esta droga se prolonga puede llegar­
a producir exantemas cutáneos y otras manifestaciones. 

Tabletas de fenobarbital, U.S.P., (tabletas de f~ 
barbitona B.P., tabletas do luminal) -0.03 g por 
la boca. 

ÜJ~is máxima, de 0.1B y. 
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3 
Elixir de fenobarbital, U.S.P. 5 cm por la boca 

Tabletas de fenobarbital s6dico, U~S.P. (tablettllj 
áe fenobarbital s6dica, B.P., tabletas de luminul 
sódico) - 0.03 g por la boca, 

Dosis máxima, 0, 18 g. 

Fenobarbital sódico estéril, U.S.P.- 30 mg Pfit'n­
uso parenteral, 

Inyección de fenobarbital sódico, N.F. - 30 mg 
por vía subcutánea o intramuscular. 

/lmobarbital - Jlmobarbital sódico - ( Amytal) .-

Barbitúrico de acción intermedia, medica~ento de ca­
lor blanco, inodor, amargo. 

Droga que produce efecto hipnótico semejante a las -
antes mencionadas, pero de duración mucho menor. 

El efecto de hipnósis que se provoca al administrar­
esta drogra dura aproximadamente de 4 a B horas y suele per­
sistir dicho efecto de 12 a 18 horas. 

Se concidera un poderoso anticonvulsivo que se ul::il_:h 
za paro casos de intoxicación por estricnina y para medica-­
ción anestésica. 

Amobarbi.tfil, tabletas, U.S.P. (tabletas de arnyhü) 
0.03 g 

Dü'.,i s máxima, O. J g. 

~-----------..... -
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Amobarbital, elixir (elixir de amytal) - 4 cm , 

Amorbabital sódico estéril, u.s.P. (amytal sódico} 
0,01 g. por vía subcutánea, intramuscular o in-­
travenosa. 

Amobarbital sódico (cápsulas) U,S,P. - 0.01 g por 
vía bucal. 

Aprobarbital, N,F. (alurate) - 0.05 g por la boca 

Ciclabarbital. fj,F. (tabletas de fanodomo) - 0.2 
g por la boca. 

Heptabarbite.l, •,,t.;,o, (rr:edomina) - 0.2 a 0,4 g 

por la boca. 

Pentobarbi tal s6di co - ( Nembutal) .-

Barbitúrico de acci6~ corta, droga en forma de gran!:!. 
los cristalinos blancos, o polvo, inodoro, amargo y soluble­
en agua y alcohol. 

La acción que prt:-ser.ta, es de menor duración que la­
anterior ya que su efecto hipr:ótico dura aproximadamente de-
3 a 6 horas y suele persis~ir dicho efecto de 6 a 12 horas, 

Drrn¡u de el0cci.~-: oor s0 corta duración para rnedicB­
ción preanesLúsica, se t.";& cara di::;rninl.lir la toxicidad de 
los anestésicos lor>Ües, ec ob'O,tetrlcia y en tratamiento por 
intoxicación por es~r~c~i~a. 

-



Pentobarbital sódico inyecci6n, N.F. g por vía 
parenteral 

Pentobarbital sódico, inyección, 0.2 g por vía 
venosa 
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Pentobarbital sódico cáp~ulas, que contienen de -
30 a 100 mg 

Dosis media, 0,1 g U,S,P. 

Pentobarbi tal sódico tabletas, que contienen de -
30, 50 a 100 mg 

Dosis media, 0.1 g u.s.P. 

Secobarbital s6dico, N.~l.O. (seconal) - O. 1 a -
0,2 g por la boca o por vía rectal 



"TRPNQUILIZANTES MAYORES O NEURll.EPT!COS" 

Drogas potentes que actúan con gran eficiencia en 
s psicosis y las cuales no provocan dependencia alguna. 

?9 

Estas drogas en s! no provocan acción tranquilizan-­
~. pero las adquiere cuando con el grupo amino propilo <m -

1e, encontrándose por lo tanto tres grupos distintos que 
on: Fenotiazinas dimetílicas, fenotiazinas piperazímicas 
las fenotiazínas piperidílicas, 

Son varios las acciones de los fenotiazinas, peros -
se ha tomado corno droga standar a la clorpromazina como de~ 
rivado principal de las fenotiazina::,. 

Fenotiazinas,-

No pr'Jducen dependencia y e=1dicción estp.s drogas, pr.!!_ 
sentan una acción depresora selectiva sobre ciertas estruc­
turas subcorticales, el sistema active.dar reticular, hipotá­
lamo y sistema límbico, 

Actúan directamente sobre el mt.bculo esquelético de­

primiendolo de tal menera, que causa lo parálisis e inexcit~ 
tilidad absoluta cuando la dosificación es muy elevada. 

Presentan una acción antiemética el grupo de fen0-­
tiazinas piperazínico; pueden provocar ictericia, acción 
antihistrnnínica débil, 

El uso continuo provoca t.ol •:rnncio, en lo que respe~ 
·~a a '.,orr.nolt:mci a, elqur·as vece:' Í'l" ., Ir· ¡:. rovocur la, 

Se: ulJ~»orbe~ por vÍcJ oru1 1 r·1!c;t.;J\ '/ ;)t:..:.rur·:tera:.. '/ son­

cxcretadus por la orins; durante [, ínJr':J'.i c!~cbJ cfect'J, Por-
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su administración continua provocan reacciones como somnolB!:!, 
cia, depresión psíquica, astenia, desorientación, confusión 
hipotención arterial en fonna erecta, transtornos gastroin-­
testinales (sequedad de la bcx:a, anorexia náuseas, diarrea, 
vómitos, constipación }, en estos caos algunas veces se de-­
berá suprimir totalmente la droga o si no disminuir la can-­
tidad de droga. t4o se utilizan en casos de depresión cer~ 
tral o corna producido por agentes por agentes depresores del 
sistema nervioso en pacientes con transtornos hepáticos y 

epilépticos. 

Usos.- Las fenotiazinas se emplean en las esquize-­
frenias, en ~sicosis maniacodepresoras, en estados deliran-­
tes y en el siGdrorne de abstinencia de les toxicomanías, en-
1.as neurosis, en procesos alérgicos con componente psicoló-­
gico. 

En cin;gía se emplea cano medicación preanestesice,­
ya que tranquiliza al individuo, las fenotiazinas disminuyen 
la apresión pre-operatoria, permiten que el uso de anestési­
co sea menor, son depresores del vómito posoperatorio en pe~ 
sanas embarazadas, y un tanto por ciento en el shock quirúr­
gico. Depresores de vómitos que se nroducen en las infecci2 
nes agudas en adultos y niños, sobre todo infecciones gastr2 
i, 1testinales, uremia, carcinornatosi s. 

Clorprornazina (fenotiazina dirnetílica}.-

Droga de una gran potencia, por lo que se toma coma­
droga standar para la descripción de los demás drogas. 

Orog<> que tr<mquil iza y recluCl! 1 a oc tividod motora 
la apatia, incJiferencia, despreocupuc1ó11, no produce sueño,­
pero si la pn~::;entéro el paciente du'.,pierlu fácilmente, no -
produce t::irpe2a ment<:ü ni confución. 



Se presenta la presión baj~, falta de interés por 
el ambiente retardo en la presión, en los pacientes psicóti­
cos y exi tados se calman rápido, desaparecen las alucinaciO­
nes y los transtornos del pensamiento. 

No produce bloqueo neuromu5Cular; S11ula los efectos­
hipertensores de adrenalina, produce descenso de la presión­
arteri al por vasodilatación periférica y taquicardia, 

Baja la temperatura corporal, Se absorve fácilmen-­
te cuando se administra por vía oral, rectal y parenterales, 
se excreta por riñón. 

Usos. - Se usa una ó 2 hora5 antes rie la operaci 6n -
50 mg por vía IM se refuerza con prornetazina 50 mg o meperi­
dina 100 rng. 

A dosis continuadas la clorpromazina produce icteri­
cia, hipersensibilidad rnedicamentos, y tra'<stornos hemáticos, 
en estos casos la que se procederá ha realizar es disminuir­
º suprimir la dorga según sea el caso de gravedad. 

En casos agudos se emplea la e lorpromaz.ina por vía -
IM a dosis de 25 a 50 mg cada 8 horas en adultos, y para an­
cianos la mitad de dic~a administración; al segundo día se -
duplica la cantidad ¡ se administrará después de los dos 
días por vía oral 5G mg aumentando 400 a 500 mg, cuatro ve-­
ces al día. 

En casos crónic.os se ru:ln1i.nic;tr·a por vía oral a 25 m;::¡ 

de 3 a 4 v(;ces al dia, aur:-.entando J.1.> dosis hasta 1 o 2 gr. -
diarios; di :;rnin'..J;é~.dose posteriorrrr:r·.l.u la dosis, seg1.ín la 
reacción favon;:;i8 del. ;J5S i ente o fY;·, 1 s de mnntenLrn1ento de-
200 a 250 rny. 
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La metotrimeprazina, se caracteriza por poseer efec­
tos analgésicos y sedantes, pero de menor acción que el de -
1.e clorpromazina. 

Este medicamento se usa 1 hora entes de la operación 
de 25 a 50 mg por vía IM reforzándola con prometazino a Su -
mg o meperidina 100 mg. 

A dosis continuadas produce somnolencia y depresión­
psíquica. 

Preparados.-

Fenotiazinas dimetílicas.-

Clorhidrato de clorpromazina, F .N.A. (u.s.P. Fh, I,­
Ph. F.) 

(Ampliactil, N.A.) se expende en tabletas de 25 a 
100 mg, solución para ingestión al 4°(,,, supositorias­
de 25 y 100 mg, en arrpallas para uso IM de 5 ml con-
25 mg y para le vía IV, 2 ml con 50 mg. Dosis usual 
25 mg, 3 veces par día. 

Clorhidrato de promozina, N .F. (Esparinal, N.A., Pr:2_ 
milene, N.A.) se encuer:tra en el comercio en forma­
de ámpulas con 50 mg por rnl, gr~geas de 25 mgm, soiu 
ción al Sf,, y suposi tor:ius de 50 rna. 
Dosis usual, 50 rng, 3 'Jeces FJl dí rl. 

Malea to de rnetotrimepre.zi r1ü o levomepromazina ( nozi­
nan, N, R,) se cncui:;ntr'J (!n (:; cory1r2rci o en tabletas­
de 2 o 2S rnD y ampf)llc:.:s rjc) í rnl L:CJ1·, 25 mg. 

Oo!",.Ü.i usual., 2~j mg, t.r·o:... ·,,.,c.~<~'.·, ol día. 
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Fenotiazinas piperazinicas.-

Maleato de proclorperazina, U.S.P. (Ph.I) (maleato -
de proclorpemazina, Ph, F.) (Stemetil N.A., Compazi­
ne, N.A.), Edisilato deproclorperazina, u.s.P. (com 
pazine, N. R.): se expende el primero en tableta~ d; 
5, 1 O y 25 mg y suposi toriof, de 1 O mg, el sc9undo en 
forma de jarabe de 5 mg/5 ml y ampollas de 2 ml con-
10 mg. 
Dosis usual, 10 mg 3 veces por día. 

Clorhidrato de trifluoperazina, N.O. (Stelazíne, N.A. 
se expende en tabletas del 1, 2 y 5 mg y ampollas de 
1 ml cor, 2 mg 
Dosis usual, 2 mg dos veces ul día. 

Perfenazina, N.O. (Tri1ofon, 1-l.R.) se ex.pende en 
forma de grageas de 2, 4 y 8 mg, jarabe con 2 mg/5ml 
ampollas de 1 ml con 5 mg, y supositorios de 2 y 4 -
mg. 
Dosis usual, 4 mg, tres veces por día. 

Fenotiazinas Piperidilicas.-

Clorhidrato de tioridazina, N .D. (Meleril N.A.) se­
encuentra en el comercio en forma de grageas de 10,-
25 y 100 mg 
Oasis usual, 25 mg, tres veces por día. 

Nota.- La vía de elección es la tiucol., empleándose la vía -
IM en el caso de vónii tos y r:n psicóticos excitados. 
Ln vía lV ::;e usa en pocas uc;i~;Lorms. 



84 

BUTIRCFENDNAS 

Compuestos sintéticos cuyas drogas principales son -
el Haloperidol {halopidol) y el Droperidol. . 

Son tranquilizantes mayores cuya acción es semejante 
a las de las fenotiazinas pero que presentan mayor actividad 
producen un estado tranquilizante pero que presentan mayor -
actividad, producen un estado tranquilizante sin provocar 
sueño, sobre todo en la psicosis con exitación, desaparecen­
las alucinaciones, aumentan la acción de los anestésicos ge­
nerales. 

Por su í:J.cción analgésica y por su sinergísmo con 
otros agentes analgésicos se emplean pa.ru producir neurolep­
toanalgésia que en la actualidad se efectua por la adminis-­
tración de un butirofenona y un hipnoanalgésico, lo que es -
usado en cirugía. Se emplean principalmente en las p:ücosis 
con excitación. 

Se concideran drogas antieméticas, las cuales se ab 
sorben por todas las vías y se excretan por el riñón. 

Pueden producir manifestecionE1s de tipo nervioso y -

psíquico, manifestaciones cardiovasculares, gastrointestina­
les. y cutáneas. 

Haloperidol .-

Se emplean especialmente en cusas de esquizofrenia,­
psicosis manü1codepresiva, en los delirios, etc. 

En los casos de psicosis, u l hu1 oper) dol se adminis­
trará según sea el caso de la ps:i.cos.L_; yu sea psicosis aguda 
o psicosis crónica. 
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Psicosis aguda - En este caso el haloperidol se ad­
ministrará por vía parenteral, la vía intramuscular, o la 
intravenosa, con una dosis inicial de 2.5 a 5 mg la cual se­
podrá repetir nuevamente a la media hora si no dió el resul­
tado satisfactorio. Se aumentará la dosis a 2.5 mg cada 2 -
a 3 días hasta que el paciente responda en forma máxima. 

Posteriormente se hará la administración por vía bu­
cal, con la rni sr.-,a dosis diaria durante una a dos semonm:; dis 
minuyendo el medicamento de 1 a 3 mg diarios. 

Psicosis crónica - la administración inicial ~;orá de 
í a 2 rrg 3 veces al día lo que se hará por vía bucal, dupli­

cando la dosis cada semana (cada 7 di'u!~) - de 10 a 20 m<::1 dia 

rios. 

Para la medicación preanestésico se administra por -
vía intrafT'uscular media hora antes ele la operación 5 mg de -

--Oroperidol, O, í rrg de fentanilo y 1 mg de atropina. 

Para inducción anestésica se administra por vía 1 n-­
travenosa lentamente 5 a 10 mg de droperidol y 0.1 a O .2 rng. 

de fentar.ilo. 

Para el rnaritenirn:: en to de la anestesia la dosis es de 
20 a 30 rng de droper~l y 0.1 a 0.3 de fentanilo, 

Tabletas de l rr:g 

Solución con 2 mg/rr.l 
Jl.mpallas de í ml con 5 rnr¡ 

Ú:-'O[JE!ridol '/ fenta;1~ le l í 1 >r1o•Jan, N .R.) dcoperi.---

001)' 



Indicado en neuroleptoanalgésia, no se usa en esttt-­
d.os depresivos psíquicos, en 1500 veves más potente­
que la clorpromasina. 

Ampollas de 2 y 10 ml con 2.5 mg y 0.5 mg de fen­
tanilo por ml. 

Dosis usual, 10 mg por vía intravenosa. 



ALCJlLOIOES !E LA AAUWOLFIA 

Drogas hipotensoras o antihipertensivas, concidera-­
das también como neurolépticos potentes pera que en la ectu~ 
lid ad no se util i.~an como tal. 

La reserpina se toma como droga tipo o droga princi­
pal para la descripción de los otros derivados de la rauwol­
fina, ya que en esta se resúmen su acción. 

Reserpina.-

Droga principal de los alcaloides de la rauwolfia. -
Produce en el nombre tranqui liz:ación, rJi.!',rnLnucíón de la irr;!;_ 
tabilidad y ansiedad sinque esta acción provoque sueño ni 

torpeza intelectual, suele en ocecionmi produc:i.r insomnio. 

Se asemejan en su acción a las fenotiez:inas, solo 
que en la reserpina se necesitan un período latente. Esto -
se produce en personas normales afectadas por neurosis y 

psicosis. 

Dicha droga y derivados posoen acción depresora se­
lectiva central afectando estructuras subcorticales. 

Además la reserpina procluce depleación de noradrene­
lina en todos los tejidos del organismo con desaparición in­
cluyendo el sistema nervioso central, suprarrenales, corazón 
bazo y arterias. 

Provoca aumento de la sccrL:c.i ón gástrica. 

En E· l ~iornlJre la resurpi n<J ¡ i:il'r·i vado:; provocar. des­
censo de lD 1wrs:ión arterial y LL ':.minuci ón de la frecuencia-­
cardíaca. 



Se absorven 
bucal y parenteral. 
mo en forma parcial 
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bien cuando son aclministraclos por vía ~ 
La reserpina se hidroliza en el organi~ 

y se exc1"8ta con la orina. 

Dichas drogas no son muy tóxicas, pero en ocasiones­
producen reacciones adversas que son: manifestaciones ner-­
viosas, transtornos gastrointestinales, manifestaciones car­
diovasculares. El tratam~ento que se realiza, consiste en -
disminuir la dosis o en suprimir por completo el medicumento 
según sea el caso. 

Uso.- La reserpina y demás al~aloides se utilizan -
:.'.inicanente en el frasco de las fenotiazinas y butirofenonas. 

No se emplean en casos de que el paciente tenga an-­
tecedentes de depresión mental; y utilizados en pacientes 
que padecen úlcera gastroduodenal se deberá tener mucho cui­
dado. 

Aeserpina, F.N.A. (U.S.P., Ph.I., Ph.F) Serpasol­
N.A., Serpiloid, N.A. 

Tabletas de 0,1, D.25 y 1 g. 

Inyección o ampollas de ml con 1 y 2.5 mg. 

Dosis usual, 1 mg, 2 veces por día. 

TRANQUILIZJl.NTES PROPIAMEN1E DICms o TAIWQUILIZANTES 

MENORES 

Son drogas que se les conc.i Ll1!ro también como tranqu~ 
losedanc.es /ª que producen una occ:t 611 '.;mJanto, además provo­
ca-1 una acc).ón relajante muscular. 
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Dentro de este grupo encontramos dos grupos: 

a) grupo propanodial (meprobamato) 
b) grupo de las benzodiazepinas Clordiazepán - L.!:_ 

brium 

Meprobamato.- (Equanil).-

Diazepán 
Oxazapán 
ten 

Droga sintética, tranquilizante menor, de 

valium 
Prmd-

Acción tranquilizante, calma le ansiedad, tensi6n, -
aprensión especialmente en los sujetos neuróticos. Provocan 
sueño por lo que son útiles en el insomnio por ansiedad, pr2 
ducen somnolericia durante el dí a a dosis elevadas, 

Además de clasificarse como un tranquilizante propi~ 
mente dicho tiene cierta acci6n relajante muscular, la que -
es acompañada en los estados o transtornos emocionales. 

La acción no se encuentra exactamente definida o es­
pecificada, pero tiene cierta acc~6n depresora sobre el sis­
tema activador ascendente reticular incluyendo el tálamo ÓP­

tico. Pdemás inhiben las descargas a la corteza cerebral, -
mejorando a los pacientes neuróticos , acción que se asemeja 
a la de las fenotiazinas, 

Esta droga puede provocar tolerancia, por lo que en­
ocaciones sen utilizadas dosis e lovw.Jos mayores, a las norma 
les. 

Se dbtribuye por todo el uruanismo especialmente en 
el h!gado, riAón ¡ pulmón, 
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Se absorve bien cuando se administran por vía paren­
teral, vía rectan y b:l'.a bucal¡ la absorci6n gastrointestinal 
es muy completa apareciendo el 1~ en las heces, y se excre­
ta por el riñón. 

Según sea la dosificaci6n puede producir transtornos 
como intoxicación eguda, la cuál es poco frecuente solo cua~ 
do las dosis son muy elevadas produciendo inconsciencia, de­
preci6n respiratoria, caída de la presi6n arterial provocan­
do posteriormente la muerte. La intoxicaci6n crónica, pre­
senta transtornos nerviosos frecuentes, transtornos gastro-­
intestinales, perturbaciones hemátices y manifestaciones 
alérgicas. 

En tales casos el tratarr~ento será la supresión inm!:_ 
dieta de dicho medicamento o disminución de la dosis, según, 
sea el caso. 

Meprobamato, N.N.O. (Ecuanil, Miltown) 
40 mg x la boca 
3 - 4 veces x día. 
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C A P I TU LO IV 
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VITAMINAS 
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VITMIINAS 

Las vitaminas son principios nutritivos con funci6n­
reguladora, que resultan indispensables para el mantenimien­
to de la salud, Son componentes normales del régimen alime~ 
ticio adecuado y su deficiencia lleva a enfermedades caren­
ciales. 

La finalidad principal de la prescripción de vitami­
nas es el tratamiento de esas enfermedades, No obstante, en 
condiciones mu; contadas y particulares, las vitaminas pue-­
den desarTollar acciones farmacológicos cuando se adminis-­
tran en dosis superiores a las necesarias en la .dieta. La -
utilidad de esas acciones es variable y a veces discutible.-

Para su descripción se clasifican, de acuerdo a su -
solubilidad, en liposolubles e hidrosolubles, Las liposolu­
bles incluyen a las vitaminas A, O, E y K; se caracte-­
rizan porque su absorción en el tracto gastrointestinal de-­
pende de la buena absorci6n de los lípidos, y por ser las -
que con más frecuencia producen intoxicaci6n por hipen1i tam_h 
nosis. Las hidrosolubles han sido divididas en viteminan -
del complejo B y vitamina c. Se caracterizan por absorber­
se con mayor facilidad (salvo la s

12 
que necesita un mecani.;! 

mo especial) y por no ocasionar intoxicación por hiper­
vi taminosis. 

VITN.IINA A 

Es un líquido que se presento en forma de cristales­
de color amarillo. Poco soluble en anua y solventes orgáni­
cos, Se oxida fácilr:-.e!"\te por la pru:mncia de varias ligadu­
ras dobles e- su molécula. Sus ésturrJ:; (acetato, palmitato) 
y sus sGlucio~as oieosas so~: más ULlLubluG. 
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La vitamina A se encuentra principalmente en los -
animales o sus productos, cano leche y huevos. Es abundante 
en los aceites de h!ga:io de pescado, en los que se halla a-­
compaña:ia de vitamina O en grames cantidades. En las ve­
getales se encuentran precursores de la vitamina A o pre­
vi taminas A. Consisten en pigmentos amarillos, como los ca 
rotenes, que en el orgánismo se transforman parcialmente en­
vitamina A, Los más importantes de estos compuestos son el 
beta caroteno y la eriptox.antina, 

Se conocen dos tipos de vitamina A: 

a) 

b} 

la vitamina a o retinol que se halla en los pe-
1 

ces de agua sálada y que se obtiene también en -
forma sintética: 

la vitamina a
2 

o dehidrorretinol de los peces de 
agva dulce, posee una doble ligadura más que­
la a o retinol y a ella nos referimos al mencio 

11 . . A nar a vi tam:i.na • 

La vitamina A es indispensable para la normalidad­
de los epitelios¡ para la síntesis del pigmento rojo visual­
(rodopsina} ¡ para la formaci6n normal del esmalte dentaria­
y del colágeno¡ y para la estabilidad normal de las membra-­
nas celulares y de las partículas subcelulares. La carencia 
de esta ocasiona además un exceso de que ratinización, fenó­
meno también provocado por un exceso de estrógenos. 

La deficiencia de vitamina A provoca queratiniza-­
ci6n patológica de los epitelios, evi.dente en la piel, corno­
xerosis e r-.ipc"rqueratosis folicular¡ xeroftalmía, y "cegue­
ra nocturr,¡.i". En la boca, se produce hipoplasia del esmalte 
cuando falta está en su formación. 
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Se absorbe normalmente en el intestino y se excrets­
por las haces, También se usa por vía intramuscular, aunque 
es dolorosa y de absorción lenta. 

A dosis grandes hay: anorexia, pérdida de peso, pi~ 
mentación cutánea, prurito alopecia, hiperostosis y dolores 
articulares. En los niños pequeños: aufllento de tamaño del­
hígado y el bazo, aumento de la densidad ósea, detención del 
crecimiento, aparición de nódulos subcutáneos dolorosos, a~2 

rexia. No se debe de administrar a mujeres embarazado::; por­
provocar teratogénesis. 

Usos odontológicos. 

En odontología la vi tarnina A se usa principalrnente­
p ara el tratamiento de los correspondientes estados carenci~ 
les. A altas dosis para el tratamiento de las hiperquerat2 
sis de la mucosa bucal. En las leucoplasias parece especial:, 
mente útil en los grados iniciales cuando no existe disquer~ 
tosis. Si se usa como único tratamiento, la lesión general­
mente recidiya cuando deja de administrarse. Las dosis usa­
das en estos tratamientos son cercanos a las tóxicas y deben 
manejarse con precausiones. El embarazo es una contraindica 
ción formal. 

Dosis y formas farmacéuticas 

La potencia de los preparados se valora en unidades­
internacionales. Una unidad internacional equivale a o, 3 -
microgramos de vitamina A. 

Los preparados de vitamina A se clasifican de 
acuerdo a la LJSP: 

1) Olcovi tarnina A. Pui:ocle '...Cr acci te de pescudo 0-

solución aceitosa de í.o vitamina A natural o 
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sintética ya sea libre o esterificada con ace-­
tato o palmitato. Se presenta en 300,000 Unid. 
inter. 

2) Vitamina A hidromiscible. Es una dispersión­
acuosa de vitamina A (preparados) 

Las cantidades diarias recomendadas de vi tominu A -
para el adulto son de 5.000 UI. En la embarazada y un la . -
lactancia pueden elevarse de 6.000 a 10.000 UI por d!o. En 
los casos de enfermedades por carencia de vitamina A, se re­
comiendan 15.000 a 25.00 UI por vía bucal o intramuscular -
una a dos veces por día. Para el tralamiento de las leuc0-­
plasias se recomiendan dosis mucho mayores, tales como 500 -
000 UI diarias por períodos de 30 a 45 días con descansos ~ 

intermedios. 

El tratamiento de las leucoplasias bucales con vita­
mina A cuando esté indicado debe ir precedido de un correc­
to diagnóstico y acompañado de las otras medidas terapéuti~ 
casque correspondan (eliminación de causas irritativas, ci­
rugía, electrocoagulación, radioterapia, etc.) 

Preparados 



VITAMINA 8 

Tiemina (vitamina B
1

) 

Es un sólido en forma de cristales inocuos, muy solu 
bles en agua y ligerarrente soluble en alcohol (1,100). Se -
oxida en forma irreversible a tiocromo, Es más estable en -
medio ácido que en medio alcalino o neutro. 

Se absorbe por el intestino delgado, por vía intra-­
muscular la absorción es rápida y completa, también se usan­
las vías bucales y la endovenosa, 

La ti amina puede presentar rrn1cciones colaterales -
que incluyen estados de hipersensibilidad, El llamado shock 
tiamínico, que suele ser mortal, especialmente en las inyec­
ciones endovenosas de dosis grandes. 

Las necesidades diarias son de D.5 mg por cada 100(}.. 
calorías de la dieta, sin bajar nunca de 1 mg diario. 

Usos.- Su uso más directo es en el uso de la preve~ 
ci6n y tratamiento del beri-beri. 

Para el tratamie~to de afecciones provocadas por su­
defici encia o mala absorci6n (embarazo). 

El uso odontol6gico es de manera de analgésico en el 
tratamiento de neuralgias, especialmente la neuralgia del 
trigémino. 

Se usa el clorhidrato de Liurnina en comprimidos o 
grageas de 1 DO y 300 rrg y er> ompollus de 100 y 150 mg, y ta!!!. 
bién en formu lipso!.uble: el rnonot'o:,f ato llu benzoilo en cáE_ 
sulas de 500 rng. 
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Benerva (N.A~) , comprimidos con 300 mg 1 grageas con-
100 mg; ampollas de 2 mil con 100 -
mg. 

Benevrin fuerte (N~R.} empollas de 1 ml con 150 mg­
Berdi (N.A.} monofosfato de benzoiltiamina en cáps~ 

las de 50 mg. 

Ribaflavina (vitamina B
2

) 

Es un s6lido cristalino de color amarillo intenso,-­
que es apenas soluble en agua siendo más soluble en álcalis­
diluida, insoluble en alcohol. 

Expuesta a la luz se destr<Jye rápidamente en medio -
alcalino, es más estable en medio ácido, es más estable seca 
en polvo. 

La carencia de vitamina s
2 

se maní fiesta por queilo­
sis (fisuras en el ángulo de la bo::;a), palidez de la rruco­
sa bucal y cambio en el color y el a!.ipccto de la mucosa lin­
gual, hiperemia de la conjuntiva acular con irritaci6n y se­
quedad de la misma, malestar debilidoc! y pérdida de peso, 
progresivamente puede establecer un edema moderado, anémia,­
diasfágia, vascularizaci6n de la córr1ea y der!Tlatitis sebo--­
rreíca. 

Es bien absorbida en el intest.ino, también por la 
vía parenteral. En sobredosis no r.u; efe e tos adversos. 

Las necesidades diarias alcan¿i}n o 0.6 mg por cada -
1000 calorfo.:... de la dieta. 

Usos.- 5u indicación prir-,c; pal es en las casos de -
carencia, los cuales se tratan c::on 'Jo:.i:;; dE! 40 a 50 rng dia­
rios por vía bucal o parenteral. 
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En alimentos (dietas pobres) que contienen ribofla-­
vina, se administran suplementos diarios de esta vitamina de 
3 mg, generalmente acompañados por otras vitaminas dol gru-­
po B. 

La riboflavina sola se e:.cuentra (Beflavina, H,R,) -

en forma de grageas de 10 mg. 

Niacir.a (ácido nicotínico) 

Es ur. sólido cristalino, incoloro, soluble en agua -
especialmente en medio alcalino, es soluble en alcohol. 

Las csficiencias de niacina ~rooucen la oelagra, que 
posee una importante sintomatología t>Jcal, presente tempra­
namente en el desarrollo de la enfer'"'"€dad. Las carencias 
aisladas de niacina son muy raras. 

Tanto el ácido nicotínic::i co•no la nicotinarnida son -
fácilmente absorvidos cuando se administran por vía bucal o­
parenteral. 

Usos.- Su indicación principal son en los estados -
de carencia de dicha vitamina. 

Posee propiedades v83o::lilat¡¡.¡Joras y se a usado en 
otras afecciones no asociadas con deficiencias vi taminicas. 

Para el tratamiento en l~s dt":ticiencias vitarninicas­
se administran dosis diarias dt: r.icuür:iJ.mida (r.iacinamida) -
de 50 a 500 mg por vra bucal, ir:tr':J.m ... :.c;·.;lar o intravenosa, -
hasta la dP.sopürició:". de los si':--. t:;-- 'L. 

diarias. 



100 

Vitamina s
6 

natural 

Está constituída por tres componentes. 

Piridoxamina, piridoxal y piridoxol. 

Sus acciones son iguales y en la práctica se utiliza 
el clorhidrato de piridoxal o piridoxina, 

Se presenta como un s6lido blanco, cristalino, muy -
soluble en agua y moderadamente solublf.l en alcohol ( 1, 100) .­
En solución acuosa es poco estable al calor y la luz sienda­
destruída por los procesos de cocción. 

Son absorbidas por el intestino fácilrr.ente cuando se 
administran por vía parenteral. 

Se encuentra en el comercio como clorhidrato de la 
piridoxina en comprimidos de 20 a 200 mg y arrpollas de 50 y 

300 mg. 

Se utiliza terapé1Jticamente en el tratamiento conca­
mi tante de deficiencias de otras vitamin'3.s del corr.plejo 8, -
tarnbién se 8mplo:;a en preparados multivi taminicos con fineS­
profilácticos ya que es esencial en la dieta hu~ana, 

xina. 
Las necesidades diarias son de '15 a 2J rrg ce pirid0-

Preparados.-

Benmlon ( N .R.) comprimido~ t.lu 28 y 200 ""•9; arnpol la.s 
de 2 ml con SO y 30 ~g. 

Be seis ( N .R.) ampollas de 1 rnl con 500 rrig 
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Dif - vitamina s
6 

(N.A~) comprimidos con 200 mg, am­
pollas de 2 ml con 300 rng. 

Acido pantotémico 

Es un líquido, higrose6pico, soluble en todas las 
proporciones en agua y en alcohol, 

Se absorbe bier. por todas las vías, En el comercio­
existe co~o Pantotenato de calcio en co~primidos de 10 mg; y 
comQ alcohol pantoténico o pantenol en comprimidos de 25 mg, 
ampollas de 50 mg. soluci6n y pomada al 5~ y crema al 'C'/o ~ 
(Bepanten, N.R,) 

Se ha usado en el tratamiento concomitante de otras-­
deficiencias de vitamina 8 en dosis de 50 mg. 

Vitamina 8
12 

(Cianocobalamina) 

El término vitamina 8
12 

puede interpretarse en dos­
sentidos. 

a) Químico - significa cionocobalamina 

b) Farmacológico - más difuso, engloba a todas las­
cobalaminas activas en el hombre 
( hidrocobalamina ni trocobalamina 
etc.) 

Los cobalaminas sor. sólidos cristalinos, rojos oscu­
ros muy solubles en agua; son estables al calor pero altera­
das por la luz. 

L.os cobulorni:-;o:; :i.r:'~c~·viencn C0'.110 coenzirnas en numero 
3:J3 procesos r;ic'Labóllcc1 s en el h·:i;i;~JT'E~. 
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Es indispensable para los procesos normales siguien­

tes: 

1.- Mantenimiento de la mielina en el sistema ner-­
vioso, 

2,- Prod~cci6n de células epiteliales, 

3.- Hematopoyesis, 

4 .- Crecimiento somático y nutrici6n, 

La dosb diaria es de '¡ mg. La vi tEllllÍna s
12

, se ab­

sorve en el irtestino, por vía parentunü es rápida y com-­
pletamente absorbida. 

Usos.- Se usa en el tratamiento de la anemia perni­
' ciosa con dosis masiva de 100 rrcg día por medio, espaciando 

luego la dosis a rr.edida que se presenta la mejoría. 

También se usa en el tratamiento de transtornos neu­
rológicos como neuritis y especiall':len te neuralgias. ( trigé­
mino), 

Preparados.-

Bedocelen ( 1.000 ~ •• R.) Ampollas con 5.000 mcg 

Be>:osol (~i.R,) Ampollas con 1.00 mcg de hidroxicoba­
lamina 

P'11··'i"'l 1 • R ) ._... ¡ ...:~ ...... " ' 1 • ' • le'lto, fra'...':u 11mpolla de 1 .000 mcg de 
hidr:::xic:o'.:,:.Jlurnir1a. 

RQpido, f !"a:..c:J arn::ic;:..l s. de 1 • ODO rncg de hidroxlcollola 

mina. 
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VITAMINA C (ácido asc6rbico) 
~;..;.;..=;;..;;.,;_ __ 

Es un s6lido cristalino muy soluble en agua y alco-­
hol. Se oxida y deteriora con facilidad en presencia del 
aire, lo que le otorga un gran poder reductor. 

Es necesario para el mantenimiento normal de la sus­
tancia provoca defectos de formación del tejido con~untivo -
del cartílago, el ~ueso y la dentina. 

En las deficiencias menos severas puede observarse 
edema y hemorragia de las encías y un aurc·ento de porosidad 
de la dentina. 

El ácido ascórbico se absorbl'.l bien cuando se adminis 
tra por vía bucal e intramuscular en forma de ascorbato de -
sodio. 

El uso de la vitamina C es en lo prevención y trata­
miento del escorbuto. Las necesidadmi diarias del adulto 
son de 100 mg diarias, en mayores requerimientos se usan 120 
mg diarios. 

En el tratamiento del escorbuto se utilizan dosis 
diarias de la vitamina o hasta la desaparición de la sintom!:! 
tologia. Dentro los sintomas más rerrisos están la movilidad 
de los dientes y los transtornos de la encia. 

La vita..,.,i~1a C posee una ec.:ciún antitóxico, por lo 
cual es usada en dosis masivas, ¡_;n di ::.tintos estados infec­
ciosos, Pese al a:wlio u3o clír1jLu "" ,.,::;tos y otros muchos­
estados corm cadt.:s rJental, pariuJu•1lu¡ii.ll.Í:J~;, etc., tJo se -
ha podido demostrar que esta indic11ción terapéutico sea de -
utilidad. 



104 

Los preparados contienen, 

a) ácido asc6rbíco en comprimidos de 100 rrg hasta 2 g. con-­
frecuencia acompañados con sustancias buffer para evitar 
la i~rítaci6n gástrica, también en solución para emplear 
en forma de gotas. 

b) Como ascorbato de sodio en ampollas para inyeccióG IM -
de 500 mg a 1 g. 
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VITAMINA O 

Se llaman vitaminas D, a una serie de sustancias de­
naturaleza esteroide que tienen la propiedad común de curar­
el raquitismo. 

Son s6lidos blancos, insolubles en agua y solubles -
en alcohol y solventes orgánicos. San poco estables, oxidá;l 
dose en presencia del aire y deteriorándose en los prepara­
das farmacéuticos (se mezclan con minerales en un 2S'fo, 

Existen sustancias que por acción de diversos agen-­
tes, especial'"'.'!'lte de los rayos ultravioletas, se trerisfor­
c.an en vitami~.'l O, son las provitaminar, D, de las que se co... 
nacen dos principalmente, una de oríucn animal y otra de 
origen vegetal. 

Las acciones de la vitamina D están intimamente rela 
cionadas con las de la hormona paratiroidea. 

En cantidades normales desarrolla una acción sobre -
el hueso, proooto!'a de la calcificac1~1ri del cartílago raquí­
tico. En dosis al tas y en presenciu t.lll la hormona paratiro;!;_ 
dea produce descalcificación del r1ue•30, y con dosis masivas, 
hipercalcemia, lostaturia y calciuria. Esta propiedad es -
aprovechada para el tratamie:-.to del hipoparatiroidismo. En­
el riñón aumenta la reabsorción t J::J'.Jlar de calcio y del fos­
fato, favoreciendo su aumento en el pl6sma, 

Lae1 accionas de .La vi taminu [J consisten t:o:r, rnantener­
niveles uder.:uados de calcio y fosfato un el líquido extrace­
lular que Pt?rmi t:.1 u:io corTec l:ci cnh:: 1 i cuci6n. 

L::i at:our'ci.6n intec;tin¿il cit.' l u "Ltami:1a O, e:; buena;­
ta!Tlbién a través de la piel y por vfn parentonll subcc.Jtá:iea-
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o intramuscular. Siendo la v!a bucal la vía de preferencia. 

Se biotransforma y se excreta lentamente, aún a pe~ 
sar de varios meses de suspendida la administraci6n, se en­
cuentran niveles altos de esta. 

Los efectos adversos se presentan con la adminintra­
ci6n prolongada (durante meses) de dosis muy altas de 
5.000 a más de 150,0!Xl unidades diarias. 

Los síntomas principales derivan de la hipercalcemia 
oue puede llegar a más de 20 mg por ciento y son semejantes­
ª los descritos para el exceso de hormona paratiroidea. 

La dosificación es en unidades internacionales (VI)­
que es la actividad desarrollada por O, 025 microgramos de la 
vitamina o

3 
o colecalciferol. 

Uso.- El uso principal de la vitamina O es el tra­
tamiento y la prevención del raquitismo y de la 

3
osteomala-­

cia. 

El segundo uso es en la hipocalcemia producida por -
el hipoparatiroidismo. 
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VITAMINA K 

Son elementos indispensables en la dieta del hombre-
Y se encuentran en numerosos alimentos naturales, animales o 
vegetales ( a) la parte de los vegetales relacionados con la 
fotosíntesis; b) en los aceites vegetales; c) en el hí­
gado de distintos animales; d) como producto de srntesis -
bacteriana, en pr::iteínas (como la harina de pescado en pu­
trefacción y en les heces de numerosos animales incluido el­
hombre. Su uuser.cia determina fallas en la coagulación y de 
este hecho d8r'..va s•; nombre (Koag:.;latian). Su 1-ntervención­
sin embargo, r·a es directa, sino a través de su participa-­
:; ión en la s:'.::-.tesis hepática c'.e la :::rotroíl'binu y otros fact~ 
res de la coe.;;ula::::ión. Por lo ten•:-:o la vitamina K no tie­

r~e acciones i:-. vi tro o cuar,do es e.p!.icada localmente en las­
~'eridas. fo adr.inistración pcr vi:::. general será efectiva -
solamente en :!.::is casos de transtor:o::; de la coagulación deb:!:_ 
dos a déficit de la protrombina y d8 los otros factores, ca~ 
soidas por la falta de vitamina K. 3,.., indicación indiscrimi­
nada en todo 'tipo de transtornos ;je 1 ¡i coagulación es irra-.:. 
cional, crea una falsa convicción r.h:: haber protegido al pa-­
ciente contra laf:'. hemorragias e ir.:;~ .'.J•: que se llegue al diag­
nóstico y trat~~iento correctos. 

Las vitaminas K son bien a=sorbidas en el intestine-
delgado. 

Usos odontológicos y co~.trair,cicaciones al tratamien 
to de su c.Jefici.encic:i. Esta :>e hará 'Ji si ble por una tenden-­
cia a las hcr:iorragias muchas veces '.'i.mi festada por equimosis 
y hematuriu. 

Lü~:i c'::! .. t.;rc.ias de v:..ta·:.ir:5 ;.· :son rara~.), yE.! G'...:8 se 11~ 

..:...10 o.;,1plio.rr.t2ntc di.:~t:ribuída en lei:, :.tl..i~~~ntos, pr:incioalmen-

tr..: cr··; lo~ vL~JBlé!lc:. verdes: el r:. ·;.:j_:J: ¡ lo cu.rnc. ,fl._::;s;·ná..s 
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es sintetizada en el intestino por las bacterias de la flora 
normal. Por eso sus carencias se hallan asociadas a proble­
mas en la absorci6n de los lípidos o a ausencia de la flora­
intestinal. Esto último se da en el recién nacido y por el­
uso de antibacterianos como las antibi6ticos de amplio Hspec 
tro y los usados en la antisepsia intesti:ial, esoecial•N3r¡+:e: 
estreptomicina, neomicina y les solfonamidas. 

De esta manera se pueden tener en cuente 3 tipos di.:! 
tintos de insuficiencia de la vitamina K; les cueles se tra 
tan también en diferente forma. Ellas son: a) falta de -
producci6n intestinal; b) mala absorción; e) por antagc­
ni smos medicamentosos, 

En el prif'ler caso se e:::qpl;:ia cual:¡uier tipo de vi ta­

~dna K por vía bcical en dosis sufic.ientes. 

En el segundo caso: si se trata de trárisi tu intes­
tinal acelerado, se recurrirá a la vío parer.::eral; y ~;i. es -
por mala absorci6n de los lípidos, se Uf,Orá la pare:-:tcrul 0-

las sales hidrosolubles de menadiona ( K) pc:r vÍ'3 bucul. 

Cuando estén usando medicamento!:.> an+:agoni::,tas con el 
propósito de mantener una baja co9gulabi1i.:Jed de la sa:::;¡re -
antes de prescribir la vitamina K, deber6 consultar3e con -
el médico de cabecera, y solamente bajo su con::rol '/ super­
visión se restaurará el TQ G su vnlor norri9l, Esto se lle­
va a cabo mediante la administración de dosis c;rarides de vi­
tamina K, generalmente por vía parentcral. 
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CAPITULO V 
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ANTISEPTICOS 
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ANTISEPITCDS 

Definición.- Son sustancias o soluciones de sabor-­
agradable y aromáticas que son utilizadas para la inv~ci6n -
del organísr;o por bacterias y para la elimineci6n de rosi-­
duos de la cavidad Gral. 

La "1ayoría de los antisépticos producen disminuci6n­
trar.si toria de las bacterias bucales e impiden el progreso -
de la ir.fec8i6n inhibiendo la multiplicaci6n bacteriana, 

La acción de los antiséptico~ se produce principal~ 
-,ente sobre l:;s :Jroteínas, l:i.s cuale~:; se concideran como ma-. 
léculas r-.' .. (t grandes que se clasifican como coloides, 

El ::icde!"" antiséptico de muctms de las sustancias usa 
jas, precipita.."'l a las proteínas y PHra que eso suceda se 11.§_ 
va a cabo dos cosas. 

a) deberá pen::ler su cubierta acuosa, 
(proceso de deshidrataci6n o acción astringente) 

b) deberá neutralizarse la carga eléctrica de las -
moléculas. 

A continuación nos ocuparemos de los antisépticos 
que por su acción revisten mayor importancia en el uso odon­
tológico. 



112 

Antisépticos derivados de la Hulla 

Antisépticos Colorantes 

antisépticos Halogenodos 

Clasificación P..ntisépti cos derivados de la Plata 

Antisépticos Oxide.ritos 

Antisépticos - Acido inorg6nico - ácido ba-.... 

rico 

Antiséptico:; ::::rgánknu - Alcohol etilico 

Otros antisép~icos 

f-.~tisépticas derivados de la Hulla 

Dentro de este grupo encontrarnos a los fenoles de 
los cuales se hablará a co~tinuación: 

Feriales.-

Les fenoles se clasifican en tres grupos como anti-~ 

sépticos. 

a) Fenoles.-
t) Alquilfenoles.­
c) ~!alofenoles .-

f.::i.ja· f0.·. :.r.o o áci::!o car!:J6lici:.', se extrae por des ti-
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laci6n del alquitran de hulla o bien se obtiene por síntesis. 

En soluci6n concentrada tiene acción cáustico sobre­
la piel y mucosas¡ sobre la primera produce una película 
blanca de proteína precipitada, que se vuelve roja - oxida-­
ci6n del fenal - , la escara después se desprende y si el fe 
nal queda en contacto con la piel penetra y provoca necrosi";;; 
gangrena profunda. 

En solución débil acuosa (2 a 51') penetra en la piel 
y actúa sobre las terminaciones nerviases sensitivas - por -
combinaCi.6n con las proteínas - provocando anestésia locol,­
precedida de calor y homigueo. Perr.:: aún estas concentrocio 
nes son rwy irritantes para mucosas y heridad, y pueden pro­
vocar necrosis extensas. 

El fenal en solución aceitosa, alcohólicas y en gli­
cerina tiene mayor acción local como también antiséptica, 

Los fenoles una vez absorbidos se concideran t6xicos 
y afectan el sistema nervioso central - en el hombre tiene ~ 
poca acción estimulante y la manifestwJa es la depresora que 
puede llevar a la inconciencia y el coma. En dosis menores­
es analgésico y antipirético en formu semejante a los salic2:_ 
latos, pero dichas acciones son fugaces y no se aprovecha~ -
por la toxicidad de la droga. La presión arterial disminuye 
por depresión del centro vctsomotor y rJrc:l corazón. 

Fenal 
S.P.; Ph,F,) 
al 1 °/o 

(ácido fénico corbólic.u), F .N.A. (ph.I.; V. 
No se co:icideran dO!:iÍ '., 'c.í no concentraciones -

cri~;Lules acicu:u:ire:c,, incolur·,-,r, r.J r~é;.:.'.CUS cri~:talines 

blancas, de olor característico y r.Jr: .ill;ur i'.ícre. Soluble en 
agua, muy soluble en alcohol, gliceririj y acaites. 
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b).- Alquilfenoles.-

Cresoles - Liquido incoloro o amarillo parduzco, de­
olor característico a fenal. Poco soluble en agua, soluble­
en alcohol, glicerina, aceites y soluciones de hidróxidos 
alcalinos. 

Son tres veces más patenten que el fenal, en la práS 
tica se utiliza una mezcla de los tres isómeros - tricresol­
o simplemente cresol.-

Los cresoles tienen acciones semejantes al fenal, en 
acción al Z'/o se emplean para la desinfección de objetos ina­
nimados y generalmente en solución jubonosa. 

c).- Halofenoles.-

Son fenoles halogenados de origen sintético siendo -
los más importantes los siguientes: 

a) Cloroxifenol (Espadd) 
b) Hexaclorofeno (Fisohex) 

Son poco irritantes sobre todo para la piel e inclu­
sive pueden aplicarse directamente sobre la ~isma sin daño -
alguno. 

a) Cloroxifenol (Espadd).-

Son cristalos o polvo cristalinos de color blanco 0-­

blanco cremouo, con olor caracterí~;tico. MuJI poco soluble -
en agua, pero sol u ti le! en alcohol y ucui Lr~'.;. 

Se expende rm forma de soluci 1'.in ou..msa al S'~, siendo 
solubilizada la drD[]i.l con alcohol / jotJón, y de una solución 
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para uso quirúrgico al 1.5~ con jab6n y alcohol al 60'/o, 

b) Hexaclorofenol (Fisohex).-

Es un polvo blanco y cristalino o ligeramente pardu~ 
co, inodoro, insoluble en agua, pero soluble en alcohol, 

En el mercado se encuentra en forma de errulsión con­
el ;f'/o de la droga junto con detergente, vaselina y coloote~ 
rol, y en aerosol al O.<$ con benzoceina 0.5"/o. 

Los medicamentos Cloroxi fenal y Hexaclorofenol, se -
utilizan para la antisépcia de los brazos y manos. 

Antisépticos Colorantes 

Son sustancias de compuestos orgánicos sintéticos -­
cuya propiedad es la de colorear la~i fibras y tejidos, 

Dentro de este grupo los más importantes son: 

a) derivados del trifenilmetano o rosanilina 
b) derivados de la tiomina 

a) Derivados del Trifenilrnetano o rosanilina,-

Antisépticos colorantes quu derivan del trifelinme­
tano o conocido también con c; l noml,r·c dol clon1ro de para-­
rrosani l~na. 

La accit5n que e js:rce~1 le rud l i ;: un sobre las bacte­
ri. os qruni positivas (est:i.filococo, r1uumucocos y b€icilo dif-
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térico) tiñendolas y matandolas. 

La sustancia de mayor eficacia es~ cloruro de metil 
rosanilina conocida con el nombre de violeta de gencitma, 

Violeta de genciana.- Sen cristales brilloso!J o pol:_ 
vo de color verde, inodoro, insoluble en agua y fácilmente -
soluble en alcohol, es poco irritante local y se concidera -
muy poco tóxica. 

Su empleo es tópico a nivel de mucosas especialmente 
en los casos por candidiasis, empleundose en solución acuosa 
o alco~olica al 1 a C'/o con la cuál por ~edio de in hisopo se 
pinta~ las lesiones dos veces al díu, y en los casos de esto 
matitis producida por la Candida elbicans. 

b) Derivados de la Tionina,-

Antisépticos colorantes y dentro de este grupo se e~ 
cuentra el Azúl de metilo, El cuál se concidera como un pal:, 
vo cristalino o cristales de color verde oscuro, el cual es-­
inodoro, soluble en agua y escasamente en alcohol. 

se concidera un antiséptico débil que presenta pocas 
características como agente bactericida y que además es poco 
irritante local. 

Azúl de metilo F.N.A. (u.s.P. Ph, F.) cloruro de -
metiltiomina, Ph, l. Colorante sobre e1 agua, 

En c;cJontolo~1ra se usa dicro colorante ~obre el agua, 

A'1 tü,éoticos Halogenodo~, 
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Se concidera como antisépticos halogenados a aquellas 
sustancias antisépticas que contienen alguno de estos haló­
genos: cloro, yodo o bromo. 

El uso en odontología es poco práctico. 

c+aro.-

Haloger.o con diversos usos que presentan sus distin­
tos preparados. 

Solución de hipoclorito sódico (solución qui~rgica­
de soda, solución de Dakin m0dificaj9), la cuál debe de uti 
lizarse antes de un tiempo ce 42 horas ya que después es 
irritante, Pr.tiséptico eficaz en muchas clases de herida -
ya que disuelve el pus, bacterias y los tejidos muertos, 
Irritante para las pieles pero ~o pera los tejidos lesiona­
dos, cuando se usa como aposita se deberá cambiar ceda 2 
horas, 

Otros usas del claro son paro lavado de instrumen--­
tos, de usa interno, 

Yodo.-

El yodo U.S.P., 8.P., es ur. sólida pesado de color -
negro azulado lustre ~etálico y olor característico. 

Se e:.<trae de las algas r-arinus, es poca soluble en -
egua y soluble en alcor1ol.. El 10:.Jo posee acciones germici­
das y fungicidas en ~ert~culer. 

El y=r:.:c ei_ere::-xe.·.:. c~s 1_.--· ~enr~L;r_lu r.iu 1 ;.;ol~;:::r.tt:, de 

acción rápica ::src .=.e c:J;:::;~r;::;::::; ir:L_: .• 1 i·Jr:1 r:; 1:.:r ~u rr:~teria O!"­

gf~T1:..co. Preoc.:!.;:i:!. 4~5 ..:..FJ·~ ;_re;te~:-:;;;.:: r.:;; ~.-:JntE.!ctc :.oi: F:l. suero, 
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sangre o tejidos y se transforma particularmente en ioduros 
inactivos, de ah! su escasa actividad para la antiscpcia de 
las heridas, eKiemás de su acci6n irritante local. 

Destruye bacterias, esporas y virus. Sobre l~ piel­
tiene acción irritante, provocando en primer lugar ed.tems­
y vesicaci6n y en segundo en mucosas efectos corrosivos, 

Tintura ae yodo U.S.P. (solución débil de yodo B.P.) 
la preparación de la u.S.P. contiene 'Cf, de yodo en alcohol­
Y la de 8.P. 2.5~. 

Solución fuerte de yodo U.S.P. (sobción acuosa de -
yodo B.P. solución de Lugol) contienn 'fE de yodo y 10}(, de­
yoduro de potasio en agua. 

Antisépticos derivados de la Plata 

Estos compuestos derivados de la plata se reducen en 
la actualidad solamente a las sales de plata, las cuales 
tienen la propiedad de precipitar a las ~roteínas. 

Las sales de plata son potentes gernücidas, el nitra 
to de plata destruye la mayor parte de l~s gérmenes en for­
ma rápida. En concentraciones b•3jas y al tes presenta ac-­
ción bacteriostática. 

La plata metálica en contacto con agua destila.de la­
hace bac te r.ic:i.da. 

El .i.üíl plata del nitrato rJu plata ;:Jrecipit;;; las Prv­
teínas de L protoplasma bacteriano, rJebiéc-.::lose a e:o \ ri rasgo­
s u acción antiséptica. 
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Las sales de plata actuan en dos tiempos: 

a) por acci6n precipitante protéica de los iones 
plata con efectos rápidos. 

b) el proteínato de plata formada, en contacto con­
los tejidos se solubiliza e ioniza lentarr.ante -
con acci6n lenta y sostenida. 

Cuando los compuestos de plata se absorben y pene­
tran en el organismo por las mucosa5 en forma continuada se 
desarrolla el argirismo, requiriendose generalmente de 2 a-
3 años aunque a veces se produce mfü> precozmente. 

La argina consiste en la coloración azul grisáceo de 
la piel y mucosas - conjuntiva, enc!as - debido a depositas 
en el tejido conectivo del carian compuesto orgánico de 
plata (la compo3ici6n se desconoce) y de plata misma, no­
tiene consecuencia para el organismo, salvo la pigmentación 
que aparece especialmente en zonas expuestas a la luz solar 
La argina dura toda la vida no tiene tratamiento eficaz, 

Poderosos astringentes y eficacez anticépticos por -
la capacidad de los iones de plata para precipitar las pro­
teínas. 

Nitrato de plata fundido, U.S.P., 8, P, (cautico lu­
nar, lápices de nitrato de plata) 

Picrato de plata N.N.O. (picracol) 

Se usa sólido en forma de lópices para extirpar ve­
rrugas, tejidos muertos y fungos1d11r.les de heridas, úlceras, 
etc., y para cuuterizar la úlcera!1 de la bocu, ese es su -
~so practico en odontología. 
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Antisépticas Oxidantes 

Se cancideran cano liquida lin~ida e inodoro do aebar 
acídulo que produce espuma en la baca y los cuales ~on ca­
paces de ceder oxigeno. 

Dentro de este grupo se encuentra el Peróxido de hi~ 
drógeno y al Permanganato potásico, de los cuales se habla 
rá a continuación. 

Peróxido de hidrógeno.-

El peróxido de hidrógeno o conocida también con el 
nombre de agua oxigenada es de origen sintético. En con-­
tacto con catalizadores orgánicos e inorgánicos, tales co­
mo la enzill'a catalaza, presente en todos los tejidos, se -
descorrponen liberando oxígeno y produciendo efervecencia. 

Es un germicida no muy potente cuya, acción es desi-­
gual en los microorganismos, siendo más sensibles los ana~ 
rabias. Es eficaz mientras libereoxi.geno, de manera que -
aplicado a los tejidos, su efecto os breve, siendo inacti­
vado rápidamente por la materia orgánica. 

Este produce efectos mecánicos de lirrpieza de restos­
de tejidos para despegar las curas de las heridas y ulcer~ 

cienes fétidas. 

El agua oxigenada es irritanto para las mucosas y el­
uso continuo de buches puede llevar n la r1ipertrofia de 
las papila'., ·je la lengua; pre~.>entn udomás acción desodori­
zarte. 

1·;c •c:e errplea en cavidades corruclo'.;, r1i. en IH,Jridas PI"9. 
fundas ¡a que esto acaciana la nec1uuis d8 dicho rugión. 
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Cuando no se utiliza esta se debe conservar en refri­
geración para que no pierda su poder de acción 

El errpleo de este medicamento es limitado en odonto-­
logía ya que puede causar las consecuencias antes menciona 
das, utilizadas únicamente en herida5 leves. 

Agua oxigenada, F.N.A. (solución de peróxido de hi-­
drógeno U.S.P., solución oficial de agua oxigenada, Ph.F.) 
solución al 3"/o p/v. 

Permanganato Potásico. -

Cristales de color violeta purpura oscuro con brillo­
metAlico de sabor dulce que es soluble en agua. 

Es una sal obtenida por sintosis, la cuAl en presen~ 
cia de materia orgénica libera oxigeno 

Un gérmicida potente de acción rr:6s enérgica que la 
anteriormente descrita, la cuál ectua inespec1ficamente 
sobre varios gérmenes (bacterias, virus, protozoarios). 

Su efecto es superficial, además es desodorante, pero 
irritante local y en ba_as concentraciones actúa como as-­
tringente. 

Si se ingiere dicha droga puodP. producir irritaciór, -
gastrointe~-;tinal, se excreta este medicamento por el riñón. 
Produce dolor bucal, disfagia y v6m-i to~~. ésta se puede eli 
minar mediante un lavado i.ntestinal. 

Estos 11;edicarr.entos c:e ut:li zar. lncolmente. 
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Antiséptico - Pcido inorgánico - Acido bórico 

El ácidO bórico es un antiséptico derivado de los áci 
dos inorgánicos, es de origen mineral y sumamente débil. 

Se presenta en forma de cristales, escamas incoloras, 
o bien en forma de polvo blanco, inodoro de sabor ligera-­
mente ácido y amargo; es soluble en agua, alcohol y gli-­
cerina. 

El uso en odontología se emplea en c~rnos de procesos­
de mucosas inflamadas y para fines de limpieza en una solu 
ción al ~1o 2 cucharaditas en un vaso de ogua de 3 a 4 ve-= 
ces al día. 

Antisépticos Orgánicos - Alcohol Etílico 

Alcohol etílico, antiséptico orgánico cuya propiedad­
es la de exterminar los gérmenes microbi.anos especialmente 
sobre las bacterias. 

Es un gran antiséptico en in vitre e in vivo y sobre­
la piel sana es un gran bactericida. 

Su acción es algo irritante, manifestándose en la 
piel y especialrnente en las mucosas y tejidos por debajo 
de las mismas. 

Se errplen antes de ur'D punción venosa, antes de efec­
tuar una inyección y para P.ntisepcía rJe las manos o peque­
r1as heridas '.:;~erficiale'.:. 

t\o !"8 cor.cidera un Luen anti :J1pli.c:u pera la estirili­
zación de instrumentos empleado~., r~11 c.irugía, tampoco es 
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conveniente su uso para heridas profundas y extensas debi­
do a que puede lesionar los tejidos. El uso en odontolo--

gia. Es limitado. 



Otros antisépticos 

Esencia de canela. -

Procede de la destilación de la corteza de los vásta­
gos y ramas jovenes del cassia cinnarromum, árbol proceden­
te de Cl1ina. Su nombre comercial es el de Esencia de ca­
sia. Presente un olor caracteristico que es el de la can~ 
la y 1,.'fi sabor ardiente. Su corrponente específico es el 
adherido cinámico del que contiene un ?Si. 

Las preparaciones odontológicas oficiales son: 

El agua de canela usada en pulverizaciones y como ve­
hiculo de gargarismos y la tintura de canela errpleada como 
agente aromático. 

Esaicia de Menta piperina. -

Procede de la destilación de las hojas de la menta Pi 
perir.a presenta un sabor aromático picante primero y re-­
frescante después. 

Las preparaciones odontológicas oficiales son: 

Agua de rrenta piperina en pulverizaciones y corro vehí 
culo de colutorios y soluciones anestésicas locales. 

Aldehído Cinámico.-

Se ottiene ce l¡¡ esencia de ln cnnela o puede ser pr~ 
p:::?:"s.do sir.té:icarrerne. Es un lfquido ir1coloro, de olor y­

s5'.:o:r caracteris:::co a lo canela. E:, rn•.Jy poca soluble en­
:;g_a pero muy solui::le en alcohol y ucei Le•i tí.jos y los vo­

lál:iles. 
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Se concidera un antiséptico sinérgico algo irritante, 

Las preparaciones odontol6gicas oficiales son: 

En soluciór para gargarisrro, corro aromático y corree_ 
tivo, para el tratamiento de la piorrea y en las odonto--­
exesis o profilaxis odontológicas, también útil pera el 
tratamiento de los conductos radiculares. 

Esencia de Eucaliptol.-

Se ottiene de la esencia del eucalipto y sustancies -
diversas cero ~~ ce Cayeput (óxido orgánico). 

Es un lfquido incoloro de olor y sabor caracteristi-­
co al de la esencia de eucaliptol, casi insoluble en e.gua­
y muy solutile en alcohol. 

Los uws odontológicos son dos: 

En pulverizaciones para inflamaciones crónicas de las 
mucosas y en ur.a :'..nfusión al &f. er.pleada corno colutorio en 
los procesas de estomatitis. 

Resorcina.-

Se preser.ta e:n forma de cristales aciculares, incolo­
ros y rnjiz.oóO cor: un olor peculiar. (Se concidera un fe-­
nol diatónico). - Su acción prirr.e,rurnente presenta un sa-­
bor dulzaino 1 despu6~c; picar.te '/ ril cuál es soluble en 
agua, alsohol ~ 2~er. 

Far le.: ;~te::_ E: Jades on:. ~::-:.~~ •. ¡ r ... tv.~ que !Jro~;ent2 y por -

ser r:oco :: :- . ·.c;r ·~é" '/ poco tó"-~co 1:·.tó indicado cri vario:c', 
e~·.t:ados ~a:o:¿~:cos de la cav:~~d ~;l.JCOl. 
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La solución al 2 6 5'fo es útil en colutorios contra 
la esto!!l9.titis ulcerativa, faringitis, laringitis, heridGs 
con escaras y úlceras tórpidas. 

Carbón.-

Oficialmente se forma de carbón de madera y carbón 
animal.- Presenta propiedades desodorantes, se usa parti­
cularmente en el laboratorio para refinar metales y mL1y 
raramente en odontología. 

Se había usado para lirrpiar dientes, pero lo áspero -
de las particulas lo contraindica. (En odonto"Cecnia se 
usa el carbón de pino corr.o soporte o bloqueo para soldar,­
en ligar del clásico bloqueo de amioto. Las corrpañias den 
tales americanas expenden bloques. 

Caléndula.-

Se extraen de las flores secas de Calendula off icina­
lis la cuál se cultiva en jardines de Europa como adorno. 

La preparación oficial es en forma de tintura, posee­
acci6n estirrulante sobre las lll...ICosas. Puede usarse o apll 
carse la tintura a las heridas recientes, ulceraciones y -

desgarros de las encias. Pcelera la curación de las heri­
das y favorece además la cicatrización. 

Mirra.-

Es t~~ gomorresina, ar~;usto de Arrica oriental y Ara-­
bia. Se ;:rr,··,entu en forma de l·'ígri111u:, pardorrojizas e 
irregcJ::.arw., de olor aror..ático y du u11 !.~nl•or .Jcre picante. 

&; cdotoloo1.a se usa en formn du t. i.nturn. 



Estimulante de las merrbranas mucosas obrando conl:l an­
tiséptico y astringente. 

La t1ntura diluida en agua o una solución d~bil de -­
bórax se a usado en eplicaciones locales contra el ptiali.=, 
mo, las fungosidades de las encias y de la estomatitis ul-. 
cerativa. 

Quinosol.-

Antiséptico en forma de polvo cristalino y amarillen­
to, de lar ligero y sabor desagradable; el cuál es solu-­
ble ai egue, eter y alcohol. 

En sol~~iones al 1r:P/o es útil contra los abscesos cró­
nicos y fétidos. 

Algunos autores recomiendan mezclarlo con un poco de­
sacarina pare disfrazar un poco el sabor desagradable. 
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CIJllCLUSIOOES 

1.- Para el paciente el tratamiento paradontal es una e~­
periencia nueva, por lo tanto debeir-0s mantenerlo en -
forma activa para un pronto ali vio en la cavidad oral. 

2.- El éxito satisfactorio que se tendrá después de un 
tratamiento parodontal, dependerá fundamentalmente 
del paciente: su actitud, su deseo de conservación 
de los dientes r.aturales y su '.1oluntad y capacidad de 
mantener tuera higiéne bucal. Por lo tanto, si e5tas 
condiciones r.o las presenta el paciente no ter:dremos­
éxito en el tratamiento. 

3. _ Considerarros de vi tal irT~ortancio que se haga buen 
uso de todas los r.1edicamentos anteriormente citados -
para el ejercicio de la profesión odontológica; y que 
a su vez r3l C.D. tenga conocimiento en la aplicación­
de cada uno de ellos. Tener la seguridad tanto no~o­
tros como el paciente que al final del tratamiento 
se haya real:zedo u obtenido re•;ultados satisfacto--­
rios. 

4,- Generalmente deberros tener mayor cuidado en el uso y­
aplicación ~e los antibióticos (ejem: las tetracicli 
nas no deberc s administrarla en rr'.; jeres embarazadas f= 
además tener cuidado con la admini:::>tración de los se­
dantes, hipnóticos y barbitúrico:., yn que no debemos­
hacer uso excesi.vo de éstos; si no, que nos basare-­
mas en 1 ;:;:é dosis apropiad as seg1~n el p ac Lente a tra-­
tar. 
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