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INTRODUCCION

Esta obra constituye una gula Gtil o més bien trate--
mos de que sea dtil, en el desempeno de la profesién odonto-
légico, tanto para el estudiante como para el profesionista

Al cdortSlogo de la actualidad no le basta poseer un-
conocimients memorizado de las causas comines de los sinto-—-
mas; sino taniién comprender los farmecos que le sesn de ayu
da para atacar las enfermedades bucales,

Los e~fermos no se acercan al méddico llevando un diag
néstico previc con el nombre de su padecimiento, sino al con
rraric cada wztiz de él, revela una manifestacidn especifica
zi conjunto represente ol complejo sintom&tico-
o sindrome gue puede tener mdliiples causas.

mientras gus

El diagnéstico
del procesoc ostoldgico se facilita por el conocimiento ini-—

cial de un patrdn ciinico. Asl,

el mstudio de la enfermedad
a través de 1z

corprensién y la apresiacidn de sus manirestg
ciones clinicas, ademés de conducir a un diagndstico certero
establece las caszs de un tratamiento adecuado.

Es Lryortaﬁkp gque el

adontdlogo conozea las cerescte--
risticas tanto

nistoidgicas del parodoento para
tener una idez d¢e 10 gue puede ser ua sintoma anormal.

Lz enfzrredad parodontal
dad y con meicrec s
tamientc de ©
gradso de evs.uciing,

I se resuelve con mayvor facili
s en 5us orimeres fases. ELl tra-

szadn la enfermedad y el-

Jouee Cuen ol profesionista tienen
grosticar coortunanents 21lguna alte

a Curonyr gl

el vy eSpe-
4 opoder logrear un eostable




cimiento total en la cavidad oral.

Nuestra intencidn en este breve estudio fue o es.el -
despertar en quienes lo lean, el interés de prevenir la ene
fermedad de 103 tejidos de soporte dentario, ya que desempe-
fian una funcidn oral importante en la salud, y asi evitar -

hasta donde sea posible la mutilacién de las arcadas denta--
rias.



ANALBGESICOS.

—~ DEFINICION
_  CLASIFICACION
ACCION Y EFECTOS

— INDICACIONES

- DOsIS



ANALBESICOS

Llamamos enalgésicos a los férmacos que actdan dismi-
wyendoc o suprimiendo selectivemente la sensacién del dolor,
.0s diferenciamos de ésta manera de los anestésicos gue at——
tdan inespecificamente sobre toda la sensibilidad.

No existen analgésicos que pueden aplicarse eficaznen
te en forma local o tdépica.

Los distintos analgésicos varian en su mecanismo de -
accibn, en sus principales efectos adversos, y en su cupeci-
dad pera actuer suprimiendo el dolor  Un primer grupo 1llama
do de Analgésicos fuertes o hipnoanalgésicos se caracteriza-
por su acci6n Farmacol6gica poderosa, por provocar depresidn
del sistema nervioso central e inducir el suefio y por ser ca
paces de producir farmacodependencia, El segundo grupo es -
el de los Analgésicos antipirécticos, de acci6n méds débil -
que los anteriores, pero de efectos adversos menos marcaedos.
Finalmente queden un tercer grupo formedo por los analgési--
cos que no pueden clasificarse en los dos anteriores.

Puntos importantes en la evaluaci6n de la accién anal

Generalmente se hacen referencias a la capacidad de
elevar el umbral del dolor.

gésica.

Esto significa que el estimulo-
debe ser aumentado para que pueda pasar el umbral y

de esa -
manera ser percibido por el paciente,

Cuantoc mayor sea ese-
aumento menores las posibilidedes de sentir dolor. Otra me-
nera de evaluar la potencia analgésica es expresar el poOr---
ciento de pacientes que sufren un delerminadc dnlor v que se

ven aliviados por el férmaco. Finalmonte recordemos que ene—
una sensacidn tan cargada de significados emocinonalew, el -



efecto placebo suele ser importante.
trascandencia las evaluaciones gue se hagan sin tomar las

Por eso carecen de

precausiongs de los disefios a "doble ciego" y sus resultados
no deben sor tenidos en cuenta. Como resultado de los mu-——
chos 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.

HIPNOANAL GESICOS

Son analgésicos potentes, capuces de actuar sobre

cualquier tipo de dolor, profundo, superficial, débil o fuer
te. Lo hacen tanto sobre la percepcl6n misma como sobre el-

tono afectivo y los compcnentes emocionales o

"reaccifn do
lorosa".

Producen adem&s suenoc, por los que se los denomina -
hipnoanalgésicos y también narcéticos en la literatura anglo
sojona, Su efecto puede acompafarse de guforia y ocasionan-
tolerancia y farmacodependencia, llegendo a la adicién o to-
x.comania (de alif deriva la designacién de analgésicos de -
adicién con que tamcién se los conoce).

Los hipnoanalgésicos comprenden: a)
del opio; b)
tos sintéticos.

los alcaloides-—
sus derivados semisiutéticos; y c¢) produc—-

Al conjunto de 1los dos primeros grupos ( a
y b} se les conoce también con el rombre de opiéceos.

Por otrz parte los distintos hipnoanalgésicos tienen-

propiedades similares. a morfing nos servird como modelo -

descriptivo para todos ellos ya que laus diferencias son cuan

titativas y radicar especialmente c¢n la potencia, la rapidez



y duracién de la accidn y en el grado en que unos efectos
predominan sobre otros.

—

Luego serén descriptos brevemente -~
los otros compuestos generalmente usados en odontologfa, co-

deina, mepedidina, metadona para pasar a su utilided en la -
préctica odontolégica.

a) Alcaloides del opio

El opio es posiblemente la droga més antigua en uso.,-
Figua en los primeros escitos babilonios y egipcios y posi--
blemente el espiritu curioso e inquisitivo del hombre Jjunto-
a su capacidad para ingerir toda clsse de alimentos lo lle-—
wvaron a su mu; temprano conocimiento,

Asi parecen atesti.--
guarlo los restos fosiles de semilla de adormicera.

Llamamos opioc al exudado lechoso desecado de los fru-

tos de la adormidera (Papaver sominiferuw) obtenido POr in-
cisiones cuando todavia esté inmaduro, Es una mezcla comple

Jja de sustancias que contiene por lo menos 20 alcaloides.
Se clasifican en dos grupos:

de los bencil isoguinclimicos.

a) Derivados del fenantrenc y

b} Derivedos semisintéticos

Son medicamentos logrados por modificaciones de las -

moléculas de morfina o de codeira, En ellos se buscaron pro-

ductos capaces de conservar Las propiedades analagésicas de -

los compuestos naturales, dizminuyendo o anulando los efeC.-
tos indeseables,

Como veremosz, &dn no se ha logrado ese me-
dicamento ideal.

c) Productos de s

=

e
3
-
©
1
t
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En la elaboracitn de estos productos se ha buscado co
mo en la de los semisintéticos, producir analgésicos fuertes

sin los efectos de farmacodependencias. Esto tampocc se ha-

logrado, ya que los gque tienen eficacia semejante a la morfi
na en la analgesia terminan provecando farmacodependencia, y
los que no tienen ese efecto adverso, carecen también de la-

potencia analgésica caracteristica del grupo. Estos dltimos

han pasado a formar una categoria especial intermedia entre-
los narcoticos y los antipiréticos analgésicos, gue algunos—
llaman por ese motivo analgésicos "puente" y otros bajo el ~
titulo de "Otros analgésicos".

d} Morfina

La morfina es el alcaloide mis importante del opio y-

el que cuenta con més experiencia clinica. B8e ha usado en -

odontologfe asociado a los anestésicus locales o0 generales.

Se absorve lentamente en el tracto gastrointestinal -
pudiendo ser administrada por la bucel o rectal,

Por via -
parenteral es répidamente absorbida,

Pasa la barrera placentiva llegando al feto en la mu-
jer embarazada. En cambio es muy poco excretada por la le--

che. Pasa también a la salive donde puede ser detectada con
fines legales.

Se metaboliza, conjugéndose on parte, en el higado. -
Es excretada principalmente por el rifdgn, aungue un 10% apro

»imadamente lo hacen en las heces, lovads por la hilis vy oen
pequefa proporcidn por la zecresidn dol inte

o

SEING qrueso,
2}



9

La intoxicacitn agude incluye, néduseas, mareos, wémi-
tos, constipacitn, suefio profundo, hipotensidén y depresién -

respiratoria, Puede haber manifestaciones alérgices con ur-

ticaria o reascciones anafitectoideas. E1 efecto més peligro

s0 es la depresidn respiratoria que suele llevar al peciente
a la muerte.

Los nifios pequerios son especialmente sensibles
a este efecto.

e} Codeina

Generalmente se usa el fosfato de codefna por tratar—

se de una sal soluble. Es un analgésico menos potente que -

la morfina pero también es menos hipnético, menos euforizan-
te y provoca tolerancia mucho mas lentamente.

Se usa por via parental y bucal,

f) Meperidina o petidina

Es un hipnoanalgésico sintético,

Su potencia 2s mg--
nor que la de la morfina;

a diferencia de la morfina tiene-
una accidn ligeramente espasmolitica, debida a una accidn an
ticolinérgica, atropinica, Se usa como analgésico y como -
preanestésico acompafiada frecuentemente por otros medicamen-
tos, especialmente la prometazina. E£s eficaz por viz bucal,

pero su potencia disminuye a la cuarta parte. Cuardo se ad-

ministra por via endovenosa es més hipotensora que lz
na. La depresitdn respiratoria
bio, es menor.

morfi-~
{por cualquier via), en cam-

g) Metadona

€5 otro hipnoanalgésico sintdtico, tieno una poten——

cia semejante a la de la morfina pero su accidn eu
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prolongada., Se diferencia de ella, también, por ser més -

gfectiva por via bucal y por desarroller menores efectos hipg

noticos, de entrefimiento y eméticos, Es en cambio depreso-

ra del centro respiratoric y provoca dependencia.

Usos odontolégicos.

Esta indicado en el
sus Formas, Por su accidn
analgésica, son muy Gtiles

tratemisnto del dolor en todas -
hipndtica y sedante, sumede a la-

como medjcamantos previos @ la
anestesia local o general, ya sea Solos o combinados con
otros medicementos

Cuendo los dolores sonintensos y no se calman con -
ellos pusde recurrirse a las mezclas de analgésicos no narcd
ticos con codeina. Recién cuendo esta medicaci6n no sea -
efectiva podrd reunirse al uso de los hipnoanalgésicos,
ese caso se comienza con la metadona o la meperidina, en ese

orden de preferencia y después la morfina, administrendo las
désis més pequefas que sean efectivas.

En—

N3 deben administrarse en sujetos neuréticos o con
personalidez Predipuestas a los trastornos psiguicos, por
el peligro de una induccidn més féacil e la adicciodn,
se administra a traumatizados,

Cuando
con fractura de los maxilares
por ejemplc, debe tenerse presenta que si existen lesiones -
cerebtrales. gstén contraindicados.

Aralgésicos Antipiréticos.

Son analygésicos de eficacia muodurada, cuyo

efento co-
lateral mds ilmportante es la accién antipirética.

Sus efec~




tos
los

adversos no son muy marcados sise los compara con los de
hipnoanalgésicos y por ese motivo son ampliamente usados,
Son los més empleados en odontologia pera tratar los distin

tos dolores de origen bucal., Se los utiliza solos, combina
dos entre ellos o con 10s de otra clase:

Comprenden cuatro grupos principales:

a) el de los salicilatos

b) el derivados de la anilina

c) el derivedos de la pirazolona

d) analgésicos antipiréticos, nuevos

a} Solicitsados

£s el grupo més usado de los antipiréticos analgési--
cos. Especialmente el 4cido acetil salicilico, de venta li--
bre, que es la droga rés brevemente auto prescripta.

La accibn analgésica se realiza sobre dolores no in--
tensos, de origen treumé&tico o infleamatorio que tienen asien
to principalmente en mdsculos, articulaciones, p' el y muco-

sas. Es efectivo en los dolores de caebeze y en los dolores—

de origen dental, pulper, periodontal, postextraccitn, de la
mucos3a 0 la articuilacidn
=

~
<
4

i

. Su limite estard fijado més por -

la intensided del co gue por el sitio de origen del mismo.

~
o

La pérdida ce

sicos bésicos gue sctien en las superficies de contacto del-

e}

alor se realiza mediante mecaenismos 1

organisro con el extericr, es decir, on la piel y las muco-—
sas y cue ol recanizrs serd mas eficiente cuanto més rapida-
rgnte =g Lranspsrie A

g2 zzlor del idterior del orgeni:mo a su
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superficie.

Esto se logra por una mayor irrigacidn de la
misma.

l.a fiebre se produce por un aumento de la produccién-
de calor (escolofrios) y en menor medida por una disminucidn
de la pérdida {vasoconstriccién piel de gallina)

Los antipiréticos, como la aspirina, actdan aparente-

reubicando el "termostato" central en el hipotélamo -
en su punto normal,

mente

Sin embargo hay indicios de gue existe-
tambidn un mecanismo periféricoc que sctda antes o concomitan
temente con ei central,

Los antipiréticos provocan un descenso de la tempera-

tura anormalmente elevada pero tienmsn muy poca accién en el-

individuo sin fiebre, Su efecto en definitiva consiste en -

un aumento de la pérdida de calor sin variacién en la produc

cién del mismo, Este se lleva a cabo principalmente por ve-

sodilatacidn cuténea y mayor sudorscidn,

Las accicnes metabblicas son: a) tienden a aumentar
el volumer sanguineo {volemia) y el agua corporal; b)
terfieren la fijacidn detiroxina en el plasma normal
nuye la glucemia en los diabéticos; c)

in-
Dismi

Los salicilatos se distribuyan ampliemente en el or-
ganismo. Er el plasma mas del 50% de salicilato va  unido-

a proteinaes, prirncipaimente albiminas, en cambico el wcetilsa
licilico casi no ze une a ellas.
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La excrecién se hace principalmente por el rifi6n., No
son eliminados por el tracto gastrointestinal salva una pe--
queﬁa cantidad por la saliva. La edminigtracién de bicarbo-
natos o de otros alcalinizentes aumenta la excresidn renal -
de . los salicilatos, Se supone gque 8l mecanismo involucrado-
consiste en gue esos agentes al elevar gl pH urinario, los-
que al tener menos coeficiente aceite/agua se reabsorben con
dificultad, siendo excretados en mayor cantidad.

Con las ddsis habitualmente usedas en odontologia los
efectos colaterales son escasos, consisten principalmente en
irrigacidngéstrica, aumento de la sengre oculta en las heces
y cuando existe sensibilizacién en reacciones alérgicas.

Usos odontoldgicos y contranidicaciones

En odontologia estos compuestous son utilizados princi
palmente como analgésicos, a veces como antipiréticos y tem-
bién como antiinflamatorios,

El preparado de eleccidn parn usn de cdontolégico es-
el &ido acetil salicilico y

en segqundo lugar le salicilami-
da. Son usados en todo tipo

de dolor de origen dental.

Estén contraindicados en los pecientes
géstricas v en los alérgicos & 199 calicilatos, EL1 odont6lo
go debe tener muy en cuenta que pacientes con artritis reu--

con oalceras -

matoidea pueden ser tratados en forma crénica con désis ele-
vadas de sclicilatos de sodia,

Looeston cases o deben rece
tarse otros salicilicos soioo

G et nados

cort oLro; anding-
sicos, va gue contribuirén o aumuntor Lo coroettraciOn sanon
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guinea de»salicilato ocasionando o egravendo el solicilismo.

En la mucosa bucal el &cido acetil salicflico précti-

camente no se absorbe. En cambio lo hace a trevés de la mu-

cosa rectal aunque en ure proporcidn menor que la géstrica.

La répida y completa absorcién cuando se administra -

por via bucal hace gue sea ésta precticamente la dnica via -
usada en odontologia.

Otra cosa a tener en cuenta as la frecuencia con gue-
1os nifios se intoxican accidentalmente con estos preparados—

especialmente por ingestifén de comprimidos de Acido acetilsg

licilico infantiles, edulcorados y aromatizados., Ser& obli-

gacidn del profesional advertir & los pacientes sobre este -
peligro.

b) Derivados de la Pirazolona

Este importante grupo de enalgésicos antipirdticos —
presenta también una notable accidén anti-inflamatoria. ta-
distinta relacidn entre los efectos analgésicos y anti-infla
matorios casi como de los efectos adversous ha hecho conveni-
ente la separacidn de esta clase en dos grupos: las pira-

zoloras analgésicas antipirétices y las pirazolonas antirreu
maticas o anti-inflamatoriaes.

Otro rasgo destacado de estus cumpuestos es
sclubllidad en agua de las sales de elgunos de sus
tantes.

laogran -
represen—

510 permite la administrocidn puarenteral f4cil de-
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los mismos, lo gue les ha dado cierta popularidad cuando la-

via bucal no es posible 0 cuando se qulere actuar con réapi--
dez,

Una Ultima caracteristica distintiva es su mayor toxi
Sus efectos adversos pueden ser graves y esa gs la -

causa de que algunas entidades prestigiosas, como le Ameri--
can Dental Association,

idad.

a través de su Consejo de terapéuti
ca Dental, hayar desaconsejado su uso en la odontologfa, re-
tirédndolas de la lista de drogas aceptadas,

La antipirina, la aminopiring y la dipirona poseen -

una accibn antipirética y analgésica de caracteristicas seme

jantes a las de los salicilatos, Este es su efecto ~ - -

orincipal aungue también desarrollan acciones anti-inflamato
rias.

La fenilbutazona y la oxifenbutazona si bien poseen~

acciones antipiréticas y analgésicas son poco efectivas como

tales en afecciones no inflematorias., Tienen en cambio efec-—

tos anti-inflamatorios por un mecanismo semejante a la de la

aminopirina y dipircna. A esta eccién se atribuye principal

mente la analgesia lograda en afecciones de tipo inflamato--
rio especialmente en procesos, reuméticos,

Tienen accién -
uricosdrica.

tas anteriores no tienen accidbn uricosdrica.

Todos son nien absorvidos en el tracto gastro intesti
nal, por lo gue la vie bucal es lv do eleccidn,

La absore--—
cidn es completa

cuando se administran por esta via., La fe-

2l raro caso de sor mis répidomente absor

nilbutazona oirece
[

gue por la introamascular, debido @ que en



gste Gltimo caso se fija en el sitio de depdsito.

También es posible la via rectal para todos los come-
puestos, consiguiéndose una buena absorcidn.

Los més solubles, como la sal s6dica de la fenilbuta-
zona y la dipirina (sal sédica), asf{ como su sal de magne--
sio {Lisalgil, N.R.), pueden administrarse por via parente—
ral. En este ctaso debe tenerse en cuenta lo apuntado para -
la fenilbutazona con respecto a su lentitud de absorcién
cuando se administra por via intramuscular.

Todas son extretadas por el rifén

Usos odontolégicos y vontraindicaciones

Los dnicos que se recomiendan en cdontologfa son los-

componentes del grupo de pirazolonas analgésicas-antipiréti-
cas. Estos pueden usarse en reemplazo de los salicilatos

que son los de primera eleccidn,

La posibilidad de producir
agranulocitosis hace gque se usen con precausidn, Especial-—
mente debe evitarse administrarlas en forma concomitante con
otros medicamentos que tienen una accién semejante como el —
cloranfenicol, las sulfamidas, las fenotiazinas, y algunos -
antitiroides. La aparicidn de este efecto adverso es, no -
chstante, poco frecusnte, eso reafirmaria le tesis de que se

cratz de una reaccib6n primariamente alérgica. Por ello una
segunda precavcién es importante, no prolongar la administra
cifn ce estow farmacos, Una semana es un limite aconsejable,

La administracidn por via parvnteral es posible dade—
ia =olubilidad de la dipirona y de su ssl de magnesio. Esto
permite una reaccibn dréstica y répide sin reunir a los hip-
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noanalgésicos, pero su efecto no es mayor que el de una do-.

sis equivalente de acetilsalicilico y lleva a veces, al uso-

de dosis cercana a las téxicas. Posiblemente esta via refu-

erce el efecto placebo y tranquilice la conciencia de pro-
fesionales.

Derivados de la Anilina

Son también llamados derivados del paraminofenol o de
rivados del =zlguitrén de hulla, Fueron primere usados como -
antipiréticos. Luego se descubrid su accidm analgésica pero
carecen de propiedades antirreuméticas,

anti-inflamatorias —
o antigotoses.

El primer compuesto utilizado en este grupo-
fue la aceterilida, pero debid descartarse por sus acCiones—
téxicas siendo reemplazada primero por la acetofenetidina o-
fenacetina y més tarde por la ascetominafen que poseen las
mismas caractéristicas terapguticas pero menor toxicidad.

£l descubrimiento de que la acetofenetidina se transforma en
el organismo en acetominofen y gue su accidn analgésica se -

deberia a esto tltimo, a llevado & su mayor empleo de la ace
tominofen.,

La accidn antipirética y analgésica de estos, es simi

lar a la de los salicilatos. Pero carecen de la accidn esti

mulante de la respiracién, no causan cambios en el eguili-——

brio &cido-base, y disminuyen la concentracién de protrombi-
na.

En el ser humano sus efectos centrales son més eviden
tes que cor. los salicilatos; & wetes se note somnolencia, -
relajacidn y gisminucibn de la2 aricdod pero no cuforia, Es
te efecto eu muy poce importante paro ha dado lugar a que, -
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exagerando sus alcances, el pGblico abuse de las mezclas de-
analgésicos que contienen estos preparedos con fines de rela
jar tensiones, disminuir el cansancio y eliminar angustias.-
En nuestro pais este efecto placebo, ha sido trasladado al -~

gcido scetilsalicilico que es ingerido con ese propdsito -
por gran nUmero de personas.

Generalmente son edministradas por viaz bucal, absor--
viéndose répidamente en el tracto gastrointestinal.

Sen eli
minadas por el rifdn,

En los recién nacidos puede retardar-
se la conjugacitén del acetominofen por inmedurez del sistema
enzimdtico., Esto retarda la excrecidn, dando lugar a un ma-

yvor metabolisma y también a un aumento de las acciones téxi-
cas,

Usos odontolégicos

En odontologia se usan como analgésicos antipiréticos,

Reemplazan 4 los salicitatos cuando existe hipersensibilidad

a los mismos, También entran en la composici6n de prepara——

ciones clésicas Jjunto a otros analgésicos especialmente &ci-—

do acetil-salicilico con el agregado de cafeina, Se duda -

que esta mezcla ofrezca ventajas sobre el uso de los mismos—
por separado en dosis adecuadas,

Debe evitarse la administracidn crénica y el abuso en
la administracidn de estas drogus debido e la posibilidad de

inducir de esa manera acciones toxicas. En nuestro pals ca-
si no exiote este problema gue results jmportaente en otros -
donde se ingioeren, con frecuencia, poara alivier tenciones
y sentirse mejor, mdés gque como analgdsicos,

ese papel hs sido a@wumido por el

n orraeebro pals

acido wcetiigelicilico,
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Se recomienda no administrar estos preparados a nifos
menores de 3 afios por perfodos superiores a los 10 dias, de
bido a la mayor posibilidad de efectos t6xicos,

Analgésicos Antipiréticos Nuevos

Este grupo es caracterizado por poseer las propiedeo..
des analgésicas y antipiréticaes descriptas para toda clase -
y por ser de aparicidn relativamente reciente. Todos ellos-

son ademés anti-inflamatorios y la mayorfia también antirreu-~
matica., Se dividen en:

a) Indometacina

p) Bencidamina

c} Glafenina

d) Derivados del écido
antranilico

1) Acido Mefenamico
2) Acido Flufenamico
3} Acido niflumico
e)] Alclofemec

a} Indometacina

Se comporta como un analgésico antipirético y anti-in
flamatorio. Su accidn antipirétiica es més répida y prolon-
gada que la del &cido acetilsalicilico.

La analgésia es se-
mejante a la de los salicilatos,

Se absorbe répidamente méximos entre una v dos horas-
después de administrada.

Usos odontoldgicos.
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En odontologia se ha
do la tumefaccidn, el dolor
tas intervenciones bucales,

demostrado. su accidn disminuysn-
y el trismos después de distin-.

incluyendo la exodoncia. Cuando
se administra por solamente dos o tres dias se presentan po-

cos efectos colaterales, pero la incidencia de éstos aumenta
si se prolonga el tratamiento. La dosis usual en odontolo--
gia es de 25 mg. por via bucal cada 6 horas,
se de 50 mg. por toma, 4 veces por dia,
por via rectal.

No debe pasar—
También es pousible-

b} Bencidamina

Se usa el clorhidrato que se presenta como cristales

solubles en sgua y en alcohol, con accidn anestésica topica-
al aplicarse sobre las mucosas.

Se comporta como analgésicos, antipirético y anti-in-
flamatorio. Actuda especialmente en el dolor de tipo inflama
torio por un mecanismo semejante al de los salicilatos. Ce-

rece de acciones uricostricas y se duda de su eficacia como-

antirreumdtico. Parece ser bastante eficaz en el tratamien-

to del dolor de origen dental ocasionado por pulpitis, alveo
litis post-extraccidén y periodontitis.

Es bien absorcida por todas las via, Habitualmente -

se usa la bucal pero también existen preparados para la rec-
tal, la parental y la tdpica.

Se excreta por via renal prin
cipalmente.

También por via hepédtica en la Forma conjugeda,

siendo liberada y reatscorbida en el intestino.

Usos odontcldgicos
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Pueden usarse en odontologfa como entipiréticos,
analgésicos y anti-inflamatorios.

Tiene poca contraindicaciones, Solamente en la hi--
persensibilidad o alergia a la bencidamina y en los ulcero--

sas, Tener en cuenta la posibilidad de provocar insamnio en
las personas predispuestas.

c} Glafenina

Se trata de un analgésico antipirético y anti-infla-
matorio.

Administrada por la bucal es bien tolerada y cuando-

se ingiere en ayunas se consiguen niveles plasméticos tera--—
péuticos en media a una hora.

Se puede usar en odontologia para el tratamiento del
dolor en dosis de 200 a 400 mg. por toma, por via bucal, has
ta 1.200 a 1.600 mg. por diae; siendo lo usual administrar
4 a 6 comprimidos diarios de 200 mg {Glafenina, R.R.)

d) Derivedos del &cido antranilico

Sun antipiréticos, analgésicos y anti-inflmatorios, -
Con dosis altas el écido mefenémico, puede ser estimulante -

para el sistema nervioso central, los otros compuestos por -

el contraric parecen tener una accidn dopresora.  lLos efec-—

tos adversoz son molestias gastrointestinales, con malestar-

géstrico, anorexia, que puede lleger o nduseas y vomitos, O-
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diarrea como todos los anti-inflamatorios, son ulcerigenosn.

aunque el Acido nifldmico parece carecer de este efecto o te
nerlo en menor grado. También comparten con todo el grupo -
las posibilidades de nefrotoxicidad. Con el é&cido mefgnémi-
co se han descripto reacciones alérgicas y en raros casus -
agranclocitosis, con disminucion de las plaguetas, pdrpura y
peligros de hemorragias. El &cido hufen

mico produce en oca
siones ardor al orinar,

Se absorben bien cuandc se admini

stran por via bucal
que es la eleccién.

Y es excretadas por el rifdn.

En odontologia se usa el &ido mefendmico principal-
mente como analgésicos, ¢on indicacione

emejantes a las de
la aspirina.

8in embargo el Consejo de Terapéutica Dental -~
de la Asociacién Dental Norteamericana (American Dentsl Asso
ciation) lo contraindica en mencres de 14 zfios y en las em—

barazadas, asi como en los asméticos o en aguellos que tern——

gan una afecci6n renal. Los otros dos curpuestos son usados

principalmente como anti-inflamatorios

Otrog Analgésicos

Son un grupo de enalgésicos gue o puedan ser inclul
dos entre los hiprnoanalgésicos o narcéticos porque no dan
adicién y tampoco entre las

los analgésicnsg a
carecen de

ntipiréticos porgue

gcciones antipiréticaes o lematorias, To-

Antiein
dos han sido sintetizedos v probadoz
con la potencia de l9s narcdt

ticou peroe s
tes y limitaciones,

bustands un analgésico-

i, RO ENLE D

Es un gupo mdvil y2 oue en olgunos cacds, como el de
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la pentazocina, el compuesto de nuestra préctica clinica,

que tiene caspacidad de provocar farmacodependencia y debe
emigrar al de los narcéticos.

Otras veces, como sucedid con
el propoxifeno, la potencia no resulta ser todo lo que las -

pruebas experimentales deaban a entender y su utilidad como —

analgésico resulta semejante a la del grupo de los antipiré-
ticos.

Se consideran 3 compuestos. Dos de ellos tienen una

estructura semejante a la de la metadona (propoxifeno v el —
carbifeno) y el otro la tilidina.

Propoxifeno

Es manalgésico de estructura similar a la del hipno-

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 nap
silato que es menos amargo ymenos irritante que el clorhidra
to.

La potencia analgésica es parecida a la de la codei-
na y duracidn de la accibn,

Carece en cambio de acciones an
tipiréticas.

No puede catalogarse , sin embargo entre los -
hipnoanalgésicos o narc6ticos, porque précticamente no pro—
duce farmacodependencia o adiccidn, aungue existen casos -
ocasionales muy poco frecuentes, y leves. Actualmente se ag—
vierte que wu potencia por via
de la codein y se duda de que
de la aspirina. No obstante eco
leves o modoradus,

oral o5 semejarte a la mitag-
su eficicia Sea mayor gue 1a-—

Gtil targ bratur los dolores-
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Administrada por via bucal se absorbe bien en el ine-

testino delgedo. La inyecci6n subeuténga o intramuscular
provoca irritacién local.

£n dosis terapéutica, s6lo se han observado efectos-
adversos ligeros, del tipo trastormos gastrointestinales me-

nores. Se han registrado casos de alergia con erupciongs
cuténeas.

Con dosis més de dos veces superiores a la terg--
péutica suele producir un sindrome mixto de depresidn y esti

mulacidén del sistema nervioso central. Asi, provoca mareos,

somnolencia, confusidn mental, y depresidn respiratoric 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 odontologia estd indicada en el tratamiento de
los dolores leves o moderados, ya sea solo o combinado por
otraos analgésicos. Con frecuenciae lo es por la codeina o
por el é4cido acetilsalicflico., Este Ultimo le otorga a la -

combinacidén las acciones antipiréticas y anti-inflamatorias-
de las que el propoxifeno carece.

Carbifeno {Etimida)

Su accidn analgésica es semejante a la del propoxi--
feno y la codeirna. Es5 antitusiva como esta Gltima

pero es-
menos potente gue ella para deprimir la respiracién.

Administrado por via bucal,

es bion absorbido en el-
intestino,

Se excreta principalmente por el rifén., El higa
do parece ser el principal sitio de meotabolizacion,
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En odontologia se usa para el tratamiento de doloras
moderedos a fuertes por via bucal en dosis de 37.5 mg. de
clorhidrato de carbifeno (Ban-dd, N.R)
ces por dia.

repetidos 3 a 4 va--—

Tilidina

£s analgésico no narcético, se usa el clorhidrate -
que se presenta como un sdlido cristalino, inodoro de sahor
amargo; muy soluble en agua, soluble en alcohol y cloraformo,

f4s]

2 comporta como un  analgésico, sin
in inducir hasta ahora tolerancia

resién del centro respiratorio ni

acciones antipi
o adiccidn. No-

actuar schre -
los misculos lisos del tracto gastro intestinal.

réticas y
provoca d

s
sp
1

Es bien absorbida por vis bucal alcanzéndose los ni-
veles sanguineos maximos al rededor de 90 minutos despuds. -
También puede usarse por via rectal o parenteral, en este
Ultimo cazo se prefiere la intramuscular,
de 4 a 6 horas.

Sus efectos duran
Es excretada principalmente por el rifén
(50%) v el resto por las neces.

Los efectos adversoz pusden presentarse como somMNO-——
lencie, maorens, visidn horroza, vértigo, nduseas, vomitos y—
Furde exisntir sensacidén de
cansanciu vy ligero embotamientc.
menta eslun

aumento dir le trasspiraclion. -
£1 ¢ jercicioc moderado au-—
manyfestaciones, gua podrian e potenciodas por

gl alcorol. Por ello seris recorendalde que 1ns pacliontos -

soplaran el oA

20y

Lodomictliog para -
YL et 0A50 NE aric . b

et ool on adversos
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cuando se presentan son transitorios y no suelen ser los su-
ficientemente graves como para interrumpir la medicecién, -
Por las razones indicadas no se aconseja que el paciente ma
neje un vehiculo mientras se halla bajo los efectos del me--
dicamento. Todavia no se conoce lo suficiente sobre sus po-
sibilidades de producir acciones teratolégicas, por lo que -

no se recomienda su uso durante el embarazo hasta gue se com
pleten esos estudios,
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ANTIBIOTICOS
Uefinicidn,.—-
Ftimologicamento.-

£s algo que produce la destruc--
cidén de la vida.

La definicién actual,~ Antibidtico es una susfian—-

cia guimica derivada o nrode
cida por microorganismos, cy
y& propiedad es gque & bajas
Conuentraciones inhibe el de
sarrollo o proveca la destru
Tceion de bacterias y otros-
microorgenismos: en la actug
Iidad los antibidticos son -
producidos por sintesis pre-
viamente aislados de microor
ganismos.

E£X mecanismo de accidn de las drogas guimioterépicas

Fredominantemente bactericidas {matan a .03 micro-—-
bios, ] o Zacteriostaticas (inhiben el crecimiento y el desa-
O ve 103 microbios.

Le acnidn de los entibibdticon so cuatro:

£y reaccignes adversas

n;  rissgou y abuscs

cj Lscitn de antibidticon
+

roifsma vy antagoni amo
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a) Reaccionas edversas,-

£1 uso indiscriminado de estos medicamentos provoca—
g reascciones:

1} reacciones tdxicas por dosis excesivas de lo dro
ga.

2) reacciones de sensibilided alérgica.

3) infecciones sobre agregades o superinfecciones.

Toxicid

o
|

Se presenta raramente ya que 1os antibidtices gene—
ralmente son poco tdxicos, la estreptomicina vy kanamcina’pug
den producir lesiones del V111l par craneal producida por la
primera y nefrotoxicided por la segunda.

Son comines en el caso de la penicilina proceando

arupciones cuténeas, accesos asméticos y posible en shock
analfilectico,

Superinfeccidn. -

Se deserrclla por la supresitn de 105 gérmenes sensil
bles y desarrollo excesivo de microorganismos resistentes a-
estos medicamentos O bien gérmenses no susceptibles a ellos.—

Esto se produce con lcs antibiblicos de ampilo espectru como
la tetreciclina,
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b) Riesgos y abusos.-

Actualmente su uso se ha generalizado, llegant¢s en -
ocacionegs hasta el abuso de ellos, pudiendo provocar
anafiléctico {penicilinas], otro peligro en el abuso
desarrollo de la resistencia bacteriana que cade vez

extendiendo para distintos entibidtices y diferentes
rias.

shock -
&% gl -
S Ve -
vactemm—

c) Asociaci6n de antibiéticos.-

En oceciones es frecuente el uso simultéreo ce dos ©
més antibibticos y las indiceciones necesarias a seguir para
dicha administracidn son las siguientes:

1) aumentar la accién guimioterépica sobre un micro
organismo gue no es afectado en forma convenien-
te por caeda una de las drogas.

2) ensanchar el espectro entimicrobianc en caso de-
infecciones mixtas.

3) Para tratamientos de emergencias de casos

graves
antes de conocerse 1los resultados del entisiogra
ma .

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

sistencia microbliana

d) Sinergismo y antagonismo, -~

No siempre egs ventajs la administracion asco

CE—
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los antibidticos Y8 que puede provocar
tagonismo, es decir,
otro.

fendmenos como el ari.
Que un antibidtico inhibe la accién de~




ANTIBIOTICOS 6.~

(]

Los antibidticos de amplic

que poseen actividad antimicrobiana schre miltiples grupos -
de gérmenes y son bacteriostéticos;
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Beta-lactémicos - Peaicilinas y cefe
losporinas. ’
Aminoglicidos -~ Estrgptomicing, neo-
micina, kanamicina.

Azucargs complejos - Lincomicina,
clindamicina.

Poliptidicos - Polimixina, colistina
Bacitracine,

Magcrdlidos -~ Eritromicina, espirami.
cina, oleandomicina (*)
Depsipépticos - Virginiamicina (*)
Rifamicina.

Tetracicline (%)

Cloranfericol y derivedos (%)
Nistatine.

Anfotericina B8

Antibidticos de amplio espectro
Antibidticos de espectro reducido
edpectro son aguellos -

los medicamentos de am-

plio espectro son muy reducidos a diferencia de los antibié-
ticos de espectro reducido gue son muy numercsas y bacteri--

cidas.

tiuta - lactémicos.-

Penicilina

Es una sustancia producida o alslaeda en su mayor par
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te por bacterias y hongos con propisdades antibacterianas
caracteristicas.

Penecillium rotatum fue el nombre que le did el botd
nico alemén Lunk, =n estudios realizados en el afoc 1824, P0§
teriorme.te el profesor Alejandro Fleming lo examind en unas
placas de cultivos de estafilococos observando el efecto.bag
teriostético producido por el hongo en estos microorganiSMDs
y fue hasta el mes de junio dal afo de 1529 cuando publicd -

sus observaciones en el "8ritish Journsel of Experimental Pa-
thology".

Firzimente el grofesor H.W. Florey de Ingleterra Jun
t0 con los investigedores estadounidences
Hocké?el]e confirmando la eficacia
ptras ciercas

lizados.

de la fundecidn

de i ruevo agente con -
enferredades infecciosas pur los estudios rea-

Le penicilii
perior a las Julfonm
infecciones producid

p
e
v

egs un antiséptico interno eficéz y su-~
idas, 1. dicade en ol

tratamiento de las
@z por Stapnyluococcus aureus y albus, y-
el estreptococcus virigear:

)

Este medicarsntz, la penicilinag,

se vende en el co--
mericio o forma de

zaies, calcica, potdsica y sddica.

Eo wun poulva de color anaran jodo
gue Se descompong lentsrants o0 el oo, eu eovasode en -

[318)

iy solubie en agua—
[E3
ampolletas

Midratada,

neresiean

Cermporat



necesldad de refrigeraciodn,

L.ta vglocidad de absorci6n de la penicilina depernde —
del sitio un que sea administrada, la via bucal ¥

rectal son
inadecuadus, siendo las mejores vias de administracidn la

inyecciongs hipodérmicas e IM cuya accidn es retargada, =
método sublingual se concidera un método eficaz

3 -
j

2o 0

o]

La inyecci6n IV 5.000 U produce efecto mectericstéti
co por un tiempo de 20' a 40 '', y las demés de ZC.000 U
tienen un efecto de 3 a 4 horas.

Le penicilina es eficaz contra infeccicrnes
das por microbios, patdgenos, gren positives, serdticos o -
anaer®bicos, como el estafilococo, estreptococe <
los clostridios, 1

b
11
.o
&
Q
O
O
t

lns treponemas y en algunos bacilc

o
o

En terapéutica dental y bucal se recomiendz para tra
tar las enfermedades de la pulpa dental, abscesos &l 3

ivesitcden
tales, pericoronitis, osteitis, osteomelitis , celulitis co-

mo agente preventivo y curativo.
Estos antibidticos segin su accidn se divicen eny -

a)] penicilinas de wccidn répide; b)
intermedia; vy

1

penicilines ge =ccidn
c) penicilinas de accidn prolongaca

(

a) Penicilinas de accidn répidu; se admiristr
por via bucul y parenteral, en estlas e ocncuentran L2
lina G;

ol
i

penicilina F (amilpeniciiina}, pericilinz /
droxibencilpenicilina), penicilina K (heptilpenicil
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penicilina O, la cual es biosintética en comparacién a las -
anteriores; también dentro de este grupo se encuentra la me-
tecilina (sintética), la cefalosporina C {natural) y cefalo-
tina (semisintética); penicilina V (biosintética) y la feno-

xietilpenicilina, oxacilina y la ampicilina las cuales ton -
sintéticas.

b) Penicilinas de accifn intermedia; en este grupo

encontramas la penicilina G procainm, penicilina colina que-
son sintéticas.

c) Penicilinas de accidn prolongada; se encuentran
en este gupo la penicilina G benzatina, la penicilina G hi-—
drobamina y el PAM o penicilina G procaina-monoestearato de-

aluminio, las cuales son sintéticas.

La penicilina G benzatinica la dosis es de 600 000-
U por via IM, penicilina G potésica a una dosis de 200 000
U por via bucal ¢ 50 000 por via IM, cuatro veces al dia,-

la penicilina G procaina es de 30 000 U por via IM, una a

dos veces por dia, la penicilina G sdédica 20 000 U por via
bucal 6 50 000 U por via IM cuatro veces por dia.

Las penicilinas sOdica y potdsica son los antibidti-
cos més poderosos contra las infecciones ordinarias que se —
presentan en el hombre.
da seis hrs, O 500 mg
500 mg

La penicilina u dosis de 250 mg ca
cada ocho hrs. por via bucal y 250 a
cada cuatro o seis hrs. por via parenteral,

La oxacilina de 250 a 500 mg cada cuatro g <ois hrs

.
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la cloxacilina de 250 mg

seils veces por dia y la metacilina
s6dica 1g por via IM & IV

Los preparados penicilinicos usados para apliceacio.-
nes localas en terapéutica dental son:

~ Pastillas de penicilina de 500 U cada una, una de las -

cuales se disuelve lentamente en la boca 2 & 3 hrs, mien-
tras el paciente esté despierto.

Pastillas que se mastican de 20 000 U; masticéndose des——
pués de cada comica.

Pomade de penicilina de 10 000 U por gr. gque se aplica en
la manana y en la noehe en la parte infectada.

Tatletas 0 conos estériles de penicilina de 20 000 a S0 -

GO0 U las gue se eplican en alveblos después de extrac——
ciones dentarias.

Penicilina G crista&lina 30 U, para mezclar con el anesté-
sico local o con solucidn isctbnica de cloruro de sédio -
en inyeccidn hastea infiltrarlo en el tejide infectado.

lLa penicilina cristalina se excreta en forma répida-

por 1os rifones y en sangre; por lo que se deberd inyectar-

una ¢osis de penicilina soluble cada 2 6 4 hrs, dia y noche~
pars gue ¢Gn dicha dosis administrada se mantenga en la san-

gre una concentrecidn bacteriostdtica. En infecciones buce-
les graves es recomenceable sdministrar penicilina con sulfa-
diacina,

La tuxicidad Zs Lz peniciling os baja, manifestando-
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se efectos adversos como escalofrios, fiebre, urticaria |

prurito, néuseas, vOmitos, diarrea, dolores articulares, cdé-
licos y edema.

Esto se puede evitar y tratar los sintomas con algidn
antihistaminico; pero si los efectos adversos son muy vinleg
tos se suspenderéd la administracidn,

Cefalosporinas

£l hongo cefalosporum acremonium fue aislado del -
cual se origina~ varias sustancias con activided antibiética

a los gue sz conocen con el nombre gendrico de cefalospori--

nas; entre las cuales se concideran las mé&s importantes las
que se mencionan a continuacidn:

Cefzlosporina

P, que actba sobre microorganismo:
gram positivos.

Cefalosporina N,

que actda sobrg microorganismos -
gram positives y negativos.

Cefalosporina C, unica de trascendencia olinica,

de estas se derivan las otras cefalosporinas.

Los estafilococos son sensibles a las cefalosporinas,
especialmente los formadores de penicilinaes a como los gque -
rno son;

actda tamuién sobre distintos tipos de estreptoco--
cos;

bacterias intestinales incluyenda al Coli; Shigella -
y Klebsella y ademis los Corynebacteria y Clostidia.

redlcanentos, las cefalosporinas, son resisten
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tes a la eccién de las penicilinasas, ya gque no son destrul-

das por los gérmenes gque lo producen actuando sobre microor-

garmismos resistentes a les penicilinas; ademds existe resis

tencia por parte de algunas cepas de estafilococos y de Kleb
siellas.

Lacefalot.na y cefaloridina cuando se administran
por via bucal rno son bien absorbidas
da utilizar la via parenteral.

por lo que se recomlen
Cuando son administradas por
via IM se consiguen niveles sanguineos altos, en 1los que se-
na demostrado gque son mé&s prolongados los de lacefaloridine-
que los de la cefalotina;
nal gue ss més répida.

lo cual se debe a la excrecién re-

lLacefelotina s
mayor progparcién gue 1
do cefalorranguideo,

e une a las proteinas plasméticas en -
& cefaloridina que se difunde al 1liqui

La biotrensformacidn se lleva a cabo en el higado ,-
pero se excreta la mayor parte por el rintn; la cefaloridina

es mas estable que la cefalotina y por el rifidn en forma més
lenta es excretada.

Los efectos adversos principales gue se presentan -

son el de toxicidad renal, deafdndose los tdbulos contornea--
dos proximales.

Er tratamientos largos con cefaloridina se tomaréd en
cuenta la posibiliided de scumulacidn dade por su estabilidad
v su eliminacidn gue es méds lenta.
rnos riesgos de towxicidad renal, llegando ¢ suceder Gnicamen-
te, cuando o acdminlsiran dosis ruy grandes;

Lo nefalotina ofrece me~

llegando a cau
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sar prueba Coombs, anemia y en ocasiones trombocitopénia y -
granulocitopenia.

La cefalotina es mé& irritente cuando se administra -
localmente, las inyecciones IM de 500 mg son bien tolergdas,
sin embargo, aquellas de 1 g son dolorosas. (o existe nin--

guna alergia cruzaeda de estos medicementos con las penicili-
nas.

Son particularmente Utiles en tratamientos por gérme
nes resistentes a las penicilinas,

cientes los cuales son sensibles a
ciones graves.

tombién en aguellos pa~—-
la penicilina con infec——

Estos medicamentos se adminlistran com el debido cui-
dado y se evitaréd totalmente ser administradcs er pacientes-

con hipersensibilidad y con insuficiencia renal.

Cefalotina (Ceflorin. H.R.} sal sdédica frasco am-
polla 500 mg y 1 g IM dozis SO0 mg a 1 g c/a~
a 6 hrs. En cascs graves 1V dousis 25 mg por-
Kg de peso corporal ¢f6 a 3 hrs.

~ Cefaloridina {Ceflorin, N.R.; Keflovina, N.R.}; -
frasco ampolla 250, 500 1000 my. Infsccio--
nes leves dosis 250 a SCC mg IM c/6 hrs. In-
fecciones graves dosis 15 mg por Kg de pesc -
c/6 hrs. IM e IV,

- Cefalexina (Ceforexina,

F,; Keforre, N.R.); -

Cépsulas, comprimidos <%
si6n 6 via pucal 125 ng
Adultos 250 rg cf6 hrs.

GO omy.  Jarabe, suspen-

<5l

Nifos 25-50 mg por Kg de pewo por die of6

“rs.
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Aminoglucidos

Estreptomicina - Descubierta en 1943 por Waksman, -
La casi universalmente adoptada es el sulfato de estreptomi-
cina, que se presenta como un sdlido blanquecino, casi inco-
loro y de un sabor ligeramente amarga. E£s muy solutle en
agua, bastante estable y en polvo o en solucién
gerada conserva su actividad por més de un afo.

acuosa refri

Posee efecto bactericilda actuwndo sobre la pared ce-
lular; presenta un espectro de zccidn amplio; actda especial
mente sobre bacilos gram negativos y algunos cocos gram po~:
sitivos; algunas cepas de estilococos

y, MUy poCo sobre el es
treptococo hemolitico y en menor grado en el

viyridans, el -
ngumococo o el enterococo.

Existen tres caracteristicas del espectro antibacte~

riano de lz estreptomicina; a) actia sobre un esnsctro que

generalmente es complementario de la peniciling; 5) activo
contra el becilo de la tuberculosis y contra él zlicenza su -

mayor utilidad; y c) cuando es administrado junto con la-

penicilina presenta una accidn sindryica pera algunos micro-
organismos {estreptococo, enterococa, estafilococa),

Por el tracto gastrointestinal le ebsorcién de la es

treptomicina es nula; es bien absorbida por via I ; se eli

mina por el rifndn por filtrecidn giomerular,

creta por la bilis en proporciones pequenas.

También se ex-

Guele provoca
q
L

r irritacidn locuel y dolor cuando se in
yecta por via IM; &

efecto més grande es el gue provoca en
el octavo par crereano (rnervio @uditivo en su porcids vesti-
bular, provos

60 transtornos de cowtliorio mbs gue de S0r--—

dera), gigunas reacciones alérgicaen wn

LLUE Dnes (aareatitis,
prupciones cutdneas), fiebre.
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Llegan a presentarse efectos raros como neuritis pe-
riféricas, irritacién remnal con albuminuria y hematuria,

Usos por su répido desarrollo de resitencia y su to-
sicidad la etreptomicina en odontologia se usa muy poco.

Puede administrarse combinada con penicilina , tetra
ciclinas o cloranfenicol. La de mayor uso odontoldgico es -
la combinacibn penicilinaestreptomicina,

Se recomienda su uso especificamente para el trata--
miento de la tuberculosis.

La esteptomicina debe adminig—--—
trarse con culidado;

reduciendose la dosis en caso de insu——
ficiencia renal con los ancianos; no se usaré en odontologia

durante el embarazo ya gue puede provocar sordera el feto,

Sulfato de estreptomicina por via IM, dosis usuales-
1 g diario repartido en dos inyeccionaes de 0.5 g.

En infecciones no tuberculosas se puede llegar hasta
5 g diarios por no més de 5§ dias,

Estreptomicina, sulfato: fresco ampolla con ig.

Neomicina

Aislada en el afo 1949 por Welksman y lLechevalier

a
partir del Streptomycesradial de la

que se obtuvo neomicina
A. B. C., signdo Unicamente utilizadas la neomicina 8 y C.

Se presenta como sulfato de ncomicina,
s@lido cristalinog muy soluble en aguo, inodoro, muy estable-
en polvo v en solucidn acuosa,  Presenta accidon bactericide-
cuando son adminicstradas dusis apropiodus,

en forma de -

su espectro es -
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reducido, actuando (nicamente contra gérmenes gram negativos
como gonococos, meningococos, Klebsiella, salmonellas y
otras bacterias intestinales y sobre el estafilococo.

Llega a formar o desarrollar resistencia al igual -
que la estreptomicina pero més lentamente.
La toxicided que presentea es notoria en el olds lr—-

terno y pasando de cierta dosis produce toxicidad renal; -

cuando se administra tépicamente causa efectos alérgicos le-
ves.

Es usada tdpicamente en forma de colutorios, buches

v pastas , pero no son absorbidas por la via bucal. Solemen
te esté indicada en la préctica odontoldgica en forma tdpica
para tratemientos coadyuvante en las infeccioses por gérme-
rnes gram negaetivos o estafilococos. Suele usarse combinada-
con otros antibiéticos como bacitracina o bien polimixina B,

Kanamicina

Des=cubierta en Japdn en el afioc de 1957, aislada del-
Streptomyces Kanamycetus, BSe usa sulfato de kanamicina A.

Presenta un efecto bactericida y & menores concentra
ciones accidn bacteriostética. El espectro que presenta es-
similar al de la neomicima, reducido. pero se diferencia de

éste por la mayor eficiencia contra el bacilo de la tubercu-
osis

-

.

Presenta  capacidad de gererar resistencia con menos
facilidad cue la es

steptomicing, la res:stencia suele ser cru
zade,
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No se absorbe en el tracto gastrointestinal, por via
IM, es absorbida bien y es eliminada por rifién., Es muy to--
xica para el oido interno y también para el rifidn.

En la préctica odontolSgica es muy restringido su
s6lo se utiliza para infecc_.ones por bacterias gram ne-
gativas o por estafilococos, siempre y cuando no exista, se-
gun el antibiograma, antibiético menos téxico;
mento puede asociarse con peniciling,

uso,

este medica-~

Gentamicina

Descubierta en el afo de 1963, aisleda del Micronos-
pora purpurea. Se usa como sulfato de gentamicina, muy esta
ble en agua. Se le concidera bectericide cuya potencia es -

mayor que la neomicina y la kemamicina. Su espectro presen-
ta una accidn més efectiva sobre las pseudomonas aeruginosa-

y sobre el estafilococo.

Cuando se administra por via bucal no se absorbe pe-
ro lo hace de manera répida cuandoc se edministra por via IM,
Se elimina por el rifén por filtracién glomerilar,

Produce toxicidad renal y sobre la parte vestibular-

del octavo par craneano (equilibrio) y en menor proporcién -
la coclear (sordera);

esto sucede cuando existe dificulte--
des renalwus,

En la préctica odontol&gice we recomienda para las -
infecciones por pseldomonas aerugirinsa,
posteriormente de elgura quemsdurs

cundarias en forma tépica.

las gue se presentan
uocomo infeccidn dseas se

Administrada por via IMen auuis de 2 a 3 mg por Kg.
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de peso por dia repartido en 2 6 3 inyecciones.

Gentamicina (N. R.) ampollas 20,40, 60, 80 mg,

Azucares Complejos

lincoumicina Clindamicina

Lincomicina -~ Antibiético nuevo, aislado del Strep-
tomyces lincolmmenus, descubierto en 1962, el cual presenta-

un espectro antimicrobiano restringido especialmente con los
gérmenes gram positivos,

Actida de tal manera que inhibe la sintesis de pro-—

tefinas y suele presentér resistencia cruzada con lz eritromi
cina.

Se presenta en forma de clorhidrato de iincomicina -
soluble en agua y alcohol y en menor proporcién en solventes

oegénicos; actda en general como bacteriostético, con algu-

nos microorganismos in vitro actda como bactericida, Efec

tivo contra cocos gram positivos a excepcién del enterccoco,

los cocos gram negativos son menos sensibles; algunas cepas
de gonococos son inhibidas corn concentraciones tajas;

sin -
embargo el meningococo es resistente.

GClindamicina — Derivaedo semizintético de la lincomi-
cina presentando menos efectos adversos, mayor potencia y me

jor absorcidn, actda sobre la sistesis protefca del microe-—
organismo.
En todos los casos presents mayor potercia lo clinda

ricina que la lincomicina.
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Cuando son administradas por via bucal son bien ab-~
sorbidas en el tracto gastrointestinal. Existe cierta dife-
rencia entre ambos medicamentos; la absorcidn de la lincomi-

cina es incompleta y variable siendo disminuida cuando se in

giere en las comidas. La clindemicina en cambio es cumple-

ta y no se modifica por la presencia de alimentos.

Ambas se edminlistran por via IM e IV siendo por am—
bas vias blen absorbidas y en forma correcta y completa, La
excrec.6n urinaria de la lincomicina es baja; la clindemici-
na se elimina también por metabolizacidn y excrecidén renal -
hep&tica. Cuando ambas se administran por via bucal dismi--
nuye la consistencia de las heces provocando diarrea.

Por via parenteral no causa irritacidn ni dolor, con
la inyeccisn IV répida de lincomicina a dosis altas causa -
colépse circulatorio y parocardidco y respiratorio; sin em-

bargo, con laclindamicina no se han observado estos transtor
oS,

fstos medicamentos son tolerados por pacientes alér-
gicos a la penicilina.

ta lincamicina estd indicada en infecciones gram po-
sitivas en especial si hay alérgia o resistencia a otros an—
tibidticos, su baja toxicidad y escaso poder alérgico junto-

a una buena concentracidn, las convierten en buenas opciones

para el tratamiento de muchas infecciones odontoligicas, -

siendo de mayor eleccidn la clindamicina por su mayor poten-
cia y mejor absorcifn.

Lincomina (Frademicina, N.R.) {Lincocin, N.R.) via -
bucal, clorhidrato de 500 mg 3 veces por -
dia, llegando a 4 voeces en casus (qraves .
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Jarabe - Cépsulas 500 mg.

Nifios 30-50 mg/Kg/dia repartido en va-
rias témas.

IN- 600 mg 2 veces por dia,
E£CG-300 mg
IVv-

ampollas-
nifios 10 mgfKg 1-2 veces por dla

Clindamicina {Dalacin, N.R.} via bucal 150 mg — -

300 mg c/6 hrs, Cépsulas de clorhidra
to de clindamicina 150 mg nifios B-16 -
ma/Kgfdia.

Polipeptidicos

Polimixina ~ Aislada en 1947 del Bacillus Polimyxa -
dando como resultadoc: polimixina A,8,C,0,E,; posteriormente
en Japdén se encontro la colistina resultedo del Aerobacter -
colistinus, el cudl es igual a la polimixina E.

Actualmente se —csan con mayor frecuencia la polimi--
xina B,E y la colistina. G&on solubles en agua, las polimixi
nas oresentan accién bactericide sobre la membrana pléstice-
y er menores dosis se comporta como bacteriostético.

. espectro ent.microblano es semejante para la poli

v la colisting, cctuando sobre las bacterias gram -

regativas a excepcidn do
o

mixing 5

~ore proteus, el meningo-
tiw potdan sobre lao

GO gue LEn

3, nonao., vitut 0 protozoariog,
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Cuando son administrados por via bucal no son bien -~

absorbidos a diferencia de lo bien absorbidas por via paren-
tal,

Se excreta por el rifdn principalmente, se difunde -
poco; la colistina se difunde en mayor proporcién que la -
polimixina B.

La polimixina 8 presenta toxicided renal nerviosa y
neuromuscular, la mis importante es la renal, ya que el efec
to es directo sobre el epiteslio de los tdbulos contornesdos-

que llevar a la eparicidn de aibuminuria hematuria, cilindru
ria e insuficiencia renal.

Ademds presenta toxdcidad nerviosa en forma de peres
tésia, cefaleas, confusidn, vértigos, visidn borrosa y océ-—
cionalmente transtornos en lengua con carfcter reversible,

En la préctica odonteolégica dichos medicamentos se —
usan para combatir infecciones graves bacterienas gram nega-
tivos, especialmente la pseldomona eeruginosa siempre y cuan
do el antibiograma lo indigue.

l.e dosis dependeré de lz funcidn renal desempefiada;-
contraindicada en pacientes bajo la accitn de relajentes mus
culares periféricas.

L
asociada a

&

polomixina B en odontologia es usada tdpicamente-
otros antibidticos de accidn local.

Se administra en dosis de 15 o 2.8 mg/Kgfdia.; o -

pasando de 200 mg diarios repartids en I inyecclones IM 1C -
8 hrs,

Tépicamente en concentraciores de 0.1 a 0.25%
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Polimixina B (N.R.) frasco ampolla S00 000 U

Polimixina 8 o Colistine- Totazina

{n.R,) Frasco am-
polla 1 000.000 U

Bacitracina

Fue aislada de una cepa de bacilos derivados del be-
cilo subtilis, es soluble en agua y alcohol, sus soluciones-

son inestables inactivendose con ropidez a la temperatura am
biente.

Actuz interfiriendo la sintesic de ia pared bacteria
na; presenta un efecto bactericidae abarvends las bacterias -
gram positives y cocos gram positivos,

No se absorbe si es administrada por via bucal y se-
concidera demasiado tdpica.

En odontologia se usa localmente sola o acompafada -
por otras antibidticos como la polimixina y la neomicina,
gs Util eplicada sobre la mucosa bucal, en pastillas en for-
ma de colutorios, pastillas para disolver; también en los -
conductos radiculares y en perioddncia, y ademds agregada
como bacitracina en algunos cementos quirdrgicos.

En el comercio se encuentra juntc & otros entibibti-
cos o antisépticos,

Macrdlidos

Es un grupo de entibidticos en 10n que sg clasificar
a la eritromicina, espiramicina vy olusndoricina, cuyd espec-
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tro antimicrobiano es semejante al de las penicilinas que
presentan acci6n bacteriostética,

Existe resistencia a este medicamento por parte de -
los estafilococos produce ciertos efectos adversos por lo
que suelen reemplazar a las penicilinas.

Cuando se usan -—
en odontologia presentan la ventaja adicional de concentrar-
se bien en los tejidos bucales

Eritromicina.— Es el antibiético més antiguo de es-

te grupo, descubierto en 1952, aislado en Filipinas & partir

del Streptomyces erytreus. Por ser la que més potencia in -

vitro desarrclla, se toma como medicumento petrén pera la
descripcidn de los otros medicamentos,

Se concidera s6lidos de sabor amargo, solubles en
agua y solventes orgénicos.

Estos antibiéticos actlan de -
tal forma que es inhibiendo la sintesis de proteinas, unien-

dose a sub-unidades del ribosoma microbiano, In vitro la -
er.tromicina llega a desarrollar una eccién bacteriostética.

El espectro antibacteriano de la eritromicina en lo-

que respecta a8 odontologia es muy semejante al de la bencil-
penicilina.

Actla sobre cocos pidgenas gram positivos y gram ne-
gativos y en ocaciones el estafilococo.

(Jtros microorganismos sensibles de importancia odon-
tolégica son las clostridias y las oespirogquetas.

La olnandomicina y espiramicing presentan un ofpeC—-
tro similar al de le eritromicina.
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La eritromicina se ha usado en combinacidn con las -
sulfonamidas y la oleandomicina con tetraciclinas.

Eritromicina Base. Comprimidos con cubierta entéri-

ca via bucal 250 mg 4 veces por dfa (EMN-VE, N.R.) estolato
de gritromicina.- Cépsulas, comprimidos, gotas, suspencidn-
(PANTOMICINA) (ILDSONE. N.R.) 25 Mg base 4 veces al dia -
via bucal.

Depsipéptidos

Virginiamicina.~ Antibidtico aislado de un Strepto-

myces semejante al Streptomyces virginiae, se presenta en
forma de polvo semicristalino, muy soluble en agua y solven-
tes orgé&nicos.

Actia scbre la mayoria de los cocos gram positivos,-
inactivo contra las pseddomonas proteus y otros bacilos gram

negativos, actuando sobre la sintesis proteica del microorga
nismo.

Es util en infeccionec estafilococicasy otros micro-
organismos resistentes a los antibiéticos de uso comin,

Se administra por via bucal en dosis de 250 mg c/6 h.
con una dosis de atague de 500 mg.

Los efectos adversos gue se manifiestan son moles——-

tias gastrointestinales, nduseas, vémitos y algdn es fendme-
nos alérgicos.

Eskamicin, (N.R.,) cépsulas, 250 mg.
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Rifamicina

Se obtuvo del Strptomyces mediterranei, siendo la -
rifamicina 8 la més activa, de la gue se derivan la rifamici

na SV y rifamicina, concidera dose ambas como s6lidos crista
linos de color rojizo.

Rifamicina V.~ Actiéa como microbiostético y en con
centraciones altas actda como bactericida.

Su accidn se rea
liza innibiendo la sintesis de protefinas.

Su espectro es sobre 105 cocus gram positivos y baci
lo tuberculoso y en menor grado los gram negativos; puede
causar resistencia en algunaz ocacliounes.

Se absorbe mal en el tracto gastrointes

inal uséndo-
se la vie parenteral y prefiere temoante

Y

-t ot

la via .

Se distribuye per todos los tejidos; su via de excre
cién es la hepética y es eliminado por las heces. Es usada-
por via general para el tratamiento de las infecciones por -

cocos gram positivos, para infecciones por estafilococos ra-
sistentes a otros astibidticos; Gtil también para el tralo-
miento de tunerculosis, los cocos gram negativos sélo alcan-
zan concentraciones suficientes en las vias biliares por lo-
que no es Otil en odontologia.

Aifampicina.-

Es un derivado de la rifamicina B y-
de la rifamicina SV.

Se concidera bacteriostético pudiendo-
llegar & bactericide al igual que la rifamicina Sv,

Presunta un espectro mayor contra log gram negativos
especialments: contra el bacilo wuberculoso.

Se abisorbe en el tractoc gastrointestiral

y SR excre-
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ta por bilis.
Es Gtil contra el bacilo tuberculeso.

En odontologia no es un antibidtica de primera elec
cidn s6lo cuando el antibiograma 1o indigue.



"Tetraciclinas"

La primera en ser descubierta fue ls clortetracicli-
na aisladas del estroptomyces aebrecofasicus en el afio de -

1948 que presenta un color emarillo oro, llamada por lo tan-

to, eaureomicina. Después se obtuvo la oxitetraciclina en -

el afio de 1950 y posteriormente la tetreciclina en el afo de

1953, las cuales forman el grupo clésico de las tetrecicli—
nas.

En 1948, significearon la disponibilidad por primera
vez de antibidticos de amplio espectro efectivas por via bu-
cal, toxicidad relativamente baja.

Su utilidad en odontologia es limitada por la apari-

£idn en proporciones importantes de estofilococus y estrepto
cocos emnliticos resistentes.

La tetraciclina se ha incluido en pastas gue se uti-

lizan en dodoncia haciéndose de gran interés por sus caracte
risticas fisicoguimicas.

Las tetraciclinas clésicas son sdlidas cristalinas -
de color amarillento., pocos solubles en agua, pueden formar
sales , tanto con Acidos como con bases.

Cuando se mantienen en forma de polvo son estables -
conservéndose por tlempo indefinido, en solucidn acuosa pier
den propledodes. La m&s inestable es la clortetraciclina,-
la oxitetraciclina y la melacilina es menos inestable; sien-

do la més estuble la dimetilclortetraciclina / més resisten-
te.

Las tetraciclinas al deg:adarsue forman compuestos
gue resultan tOxicos, sucediendo éulo cuando reciben luz in-
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tensa ennegreciéndose.

ta solubilidad de las tetraciclinas dependen del

pH del medio (ejem: clorhidrato de tetraciclina soluble

1 en 10 a pH, ¥ 2 medida que aumenta el pH disminuye).

Otra propiedad fisicoguimica es el de la quelecién,-
propledad responsable de la presipitacitn de la tetraciclina
en bueso y en los tejidos duros del diente; otra capacidad -
es la de la fluorescencias, que consiste,

en la emisién de -
luz por parte de un compuesto mientras es

iluminado por una-
luz ajena a &l; sobre todo en presencia de luz ultravioleta-

o

o negra, ya gque estéd fuera del espectro visible.

£1 fendmeno de fluorescencia de dichos medicementos—
~os sirve para detectar su presencia en tejidos, especialmen
te les del diente pigmentado por la i jacidn del antibidtico.

Su principal accién la ejerce sobre los microorganisg
mos sensibles inhibiendo la sintesis protéica, dandoc como re
sultedo un efecto bacteriostético.

l.as tetraciclinas se caracterizen por su amplic es-——
pectro de accibn sobre bacterias rickettias, clamidios y pro-
tozoarios siendo resistentes a estas los hongos y los wvirus.

En lo que respecta a un espectro abarca las cosas
m pasitivo y gram negativo, bacterias anaerobias,
larmente @l estrectococos

parti——
U
les bacilos gram positivo y

anacrabio; bacterias intestine~
gram negativo espurolados y no -

espiroguotes (sifilis); sin em——
zarzo no es ofectivo en el tratomiento de la tuberculosis o-

esporulados; actinomises;

leptalre

Soure 10w protosoarios actda sobre lo—

T mEMIeTa ) LuoLyTica



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

Fueron los primeros antibidticos de auxilio espectro
administrados por via bucal se absorbe a lo largo del tracto
gastrointestinal (estdmago - colcn), pero dicha absorcidn no

es completa, que dando una parte sin absorber, lo cuél depen
deré del preparado administrado.

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

Pasan & la leche materna atravezando la placenta, -
tienen afinidad especial por io tejidos en crecimiento y se

fijan en el hueso y tejidos durcs del diente en proceso de -
formecitn,

Respecto a esto se dice que la accidn gquelante de es
tos antibidticos el unirse al calcio, se incorporan a la su-

perficie del cristal de apotita. Esta pigmentaci6n va de un

color amarillo 6 amarillo gris6Gceo a un marrédn o pardo obs—
curo, cambiando a tintes de color anaraenjedo; en algunos ca-

s0s cuando erupciona el diente tiende a aclararse la pigmen-
tacioén,

En odontologia realmente se usa poco tetreciclina; -

se usa en infecciones de brucelosis, cdlera, fiebres recu-—

rrentes, neumovitis enfermedades por clamidics.

Para las infecciones locaelizaedas oo boca no son los-
antibibticos de eleccién pero son dtileu pera casos de co-—
cos pidgenos y los gram negativos productores de gangrena
gaseaso y por infecciornes de Vicent,

medicamento profiléstico

No recomendable como -
cuando hayda peligro de endocarditis
ni en infecciones bacterienas, ni osteomiclitis crénicas
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agudas,

En cambio es el antibidtico de eleccién para el tra-
tamiento de infecciones por estreptococos anaerdbicos y en -

infecciones mixtas con participecidn de Klebiella y Hemo-—-—
phylus.

Las tetraciclinas se encuentran contraindicadas por-
los efectos producidos en huesos y dientes en mujeres embara
zadas a partir del 4° mes y en rnifos hasta los 7 afios.

Estosz medicamentos deben asdministrarse con preocupa—
cidn en las insuficiencias renales reduciendo
£n los casos en gue se llegaron & admini
barazadas cuando se use la vie paretera
se la dosis de 1 g. diario,

ey

sz la dosis. -
tra

rar en mujeres em—
no deberdén exceder

i

Se excretan por el rifén pro filtrecidén glomerular -
aparecie do un 50% de la dosis administrado por via paren——-
teral y por la bilis siendo més notable cuando se usan vias-
que dan picos altos de tetraciclinas en la sangre.

Los efectos adversos de las tetracicliras

son los -
transtornos gastrointestinales,

lo gue sucede por la accitn-
directa del antibidtico riends irritante al tracto gastroin-

testinal presenténdose malesizr, ancrexia néuseas, vOmito
y & veces diarreas; también ejerce accidn sobre la flora
microbiana normal del tracto gastrointestinegl

Otros efectos sdversos son el hepético, el cudl apa-
rece con dosis altas por vie 1V

también efectos renales -
ranifestdndose como si

rdrome de Fantun en 1os nifos caracte-
rizado por nduseas, vorito, acidoziz, glucossuria y aming aci
duria.
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Las tetraciclinas se concentran en la piel y son co-
paces de producir fototoxicided, es decir, provocar eritemas
o ampollas con figmentacién residual, Provoca efectos hemé-
ticos (anemia) aumento de presién intra croneana en los lac
tantes con globulacidén de la fontanela, son fendmenos raros—

y si se presenta son reversibles, por lo que restan impor---
tancia.

En odontologia es importante la capecidad de les te-
traciclinas de producir pigmenteciones endégenas de la coro-
na dentaria, cuando ésta es administrada en la época del pe-
riodoc de formacitn de los dientes a dusis suficientes.

Dicha pigmentacidn se presenta tanto en la denticidn
permanente, en periodo de formaciodn, esto se produce por la-—
incorporacién de las tetraciclinas ol tejido que esté calci-
ficdndose por un mecanismo no muy bien definido,

Tetraciclina Clorhidrato

1 Ambramicina (N.R.) 1 Comprimidos 250
2 A-solmicina (N.R.) Natural  mg.
3 Acromacina  (N.R.) 2 Frasco ampolla-
4 Ciclotetryl (N.R.) © 100 mg
5 Steclin {N.R)) semisenu...ii 3 Comprimidos 250
mg.
4 " "
5 Frasco ampolla-
100 mg.

Clortetraciclina
Oxitetraciclina

Aureomicina Matural - 1-2 g/die

- Terramicina -~ WHatural - 1-2 g/dia
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Metscilina - Rondomicina - semisintética -~ 600 mg/dta
Clorhidrato de tetraciclina

via bucal — 250-500 mg c/6 hrs. nifios 25-50 mg/Kg/dia repar

tidos en 4 tomas

nifios 15-25 mg/Kg/dia repar
tidos en 2-3 dosis

via IV - $0-1% mg/Kg/dia repartidos en 2 a 3 dosis

via IM - 200-150 mg ©/8 hrs.

Fosfocicling

via bucal - 200 mg c/6 hrs. nifios 2% mg/Kg/dia repartidoe
en 4 tomgs
via IM - X

via IV - XK

Rolitetreciclina

via bucal - X
via IM - 2350 mg por dia. Nifios 10-15 mg/Kg/dia
via IV - 350 mg por dia. Nifios 10-15 mg/Kg/die

Limeciclina

a bucal — 15C mg cf6 hrs. 0300 mg c /12 hrs,
via IM - 100 mg ©/5-12 hrs. Nifios 8-10 mg/Kg/dia repar-

tidos en 2-3 dosis.
via 1V - A

Clartegtraciclina

by
!

fucal - &50-500 mg of6 hrs. Hibos 25-50 mg/Kg/dia re--

partidos en 4 tomas.
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via IM -~ X

via IV - X

Clorenfenicol y derivados

Fue descubierto y utilizado en forma simulténea a -~
las tetreciclinas en el ano 1948, es un antibidtico de am———

plic espectrc de a>citn bacteriostéticae. En el afio de 1952-
1llamo la atercidn sobre la capecidad que presentaba en provo
car discracias sanguineas;

raras veces causa arritmias -
apléasticas que

provocan la muerte del paciente; por lo que -
se aconseja cesde muchos puntos de vista evitar éste antibié
tico en odontologia, &

menos gque se haya establecido gque es-
2l Unico gue puede ser efectivo en el tratamiento de algunas
infecciones =specificas,

Este medicamento fue cbtenido de un mircroorgani smo-
aislado en Caracas a partir del Streptomycesvenezuelal, ac—
tualmente este cntibisdtico se produce de manera sintética,

Es un sdlido cristalino de color blanco amarillento-
que presenta un intenso sabor amargo, ligeramente soluble en
agua, es bastante estable y soluble también en alcohol y pro
pilenglicol. Para aumentar su solubilidad o evitar su sabor

amargo se utilizen esteres del cloranfenicol.

ico lo hece mAs so.uble y permite la
2, esteagrato y demds esteres lo ha-
2]l sabor amarge para administrarlo-
uida cormo jarabe y suspenciGn. E1
eCing de sabor amargo Con ca-
loranfenicol con diferencia en -

zrtimicrobni ana;

via IV e I, el oaimi
cen insoiut

por via Lucil
tianfenicol

racteristici:

w
o)
tel

la absorcis-, sg bDictranformdg me-~
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v

sg elimina por orina y bilis y posee en menor potencia
antimicrobiano in vitro.

- nos,

Su uso es mé&s limitado que el del cloranfenicol, s6-
10 se usa en infecciones localizadas en el tracto urinario -
o vias biliares.

£l cloranfenicol y tianfenicol presentan un espectro
bacteriostdtico llegando el cloranfenicol
en algunos casos; sobre todo
mos. Actba mejor y con mayor
que sobre los gram positives,

a ser bactericida-
en los casos por microorganis—
eficiencia sobre los negatives

No actia sobre hongos,
rios para algunas bacterias, s
sis y los pseddomonas. En efe
tratamiento de fiebre tifoides

virus verdzderss 0 protozse-—
> el bacilo de la tuberculo
vO purticularmente en el -

y de las rickettsies.El tian~
fenicol presenta un amplio espectro antibacteriano semejante

al cloranfenicol con algunas excegciores como el gonococo

is]
C

or
3
[ %

La resistencia al cloranfe-icul es lenta en su desa-

rrolloc con las bacterias gram positivus como el estafilococo
y el enterococo; y en bacterias gram negativas como la Es——
cherichia Proteus y Pseudomorss y Se

El cloranfenicol se absorte . en a nivel intestinal-
sgbre todo en el intestino deigado cuando se administra por-
via bucal, realizéndose en forrma ré

a, Cuando-
se administro por via rectal no ec muy efectiva y su absor—-
cidén gs menor.

-ida vy complet

La eliminacidn se

lieve & efecto por oistransforma-
cidn y la oxcrecidn se realiza sn wn U0% por =21 rifdn.

£1 tianfenicol =e zbsorie o

me jante al cio-
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ranfenicol pero se biotransforma en mucho menor proporcidn —

y la excrecitn realizéndose tembién por las mismas vias an—
tes menciocnadas.

Puede provocar dos efectos adversos el cloranfenicol:

a) ODiscrecias sanguineas.- E1 cloranfenicol es ca-
paz de provocar discraciés sanguineas: disminu-
cién de globulos rojos (anémia), disminucidn de-
globulos blancos {leucopenia) por descenso de -
los leucocitos polimorfonucleares o granulocitos
{granulocitopenia) y destruccidn de médula Gsea-
(aplasia medular) acompefiada de caida de todo -~
tipo de gldbulos sanguineos (pancitopenia).

p) Sindrome gris del recién nacido.- Esta intoxica
cidn se presenta en el recién nacido debido a su
incapacidad de biotransformar el cloranfenicol .-

Se localizan otros transtornos en el tracto gas-

trointestinal pravocando resistencia microorga—

nismos como candida albicans manifestada por glg
sitis o estomatitis, vOmitos y diarreas.

Cuando se usa en forma tépica en la piel,

el cloran-
fenicol es capéz de provocar hipersensibilided.

Cuarndo se —
administra por un tiempo prolongado aparece neuritis perifé-

rica y neurftis 8ptica, llegando hasta la ceguera. Estas -~

neuritis se pueden provenir con la administracidn de vitami-—
ras del grupo B, particularmente de la vitamina 8§ y B8
8]

ie

cloranfenicol v derivados ostén indicados en los—
£l ol f 1vd do LA d do io

tratamientos de infecciones bucales wixtas, cuando son pro-—-—
vocadas por gérmenes gram negativos.  gram positivos y por -
e=tafilococos resistentes a 103 demdn untibidticos comdnmer-
te usados.
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Se encuentran contraindicadas en las mujesres embara-

zadas a term.no y en el nifioc recién nacido o nifios prematu--
ros. En padecimientos renales o hepdticos se usan dosis dis

minuidas y cuando el tratamiento tenga que ser largo se com-
binard con vitamina B.

La dosis usual en todos los casos es de 50 mg/Kg/ -

dia dividido en 4 a 6 tomas por via bucal; 3 a 4 inyecCio——
nes por via parenteral.

€1 cioranfenical por via bucal se administra en for-
ma de comprimidos o cépsulas de 125 a 250 mg;

jarabe y sus—
pensidn.

(Cloranfenicol, N.R.; Farmacatina, N.A.;

Quenicet;
r&, N.RL)

El tianfenicol se recomienda a dosis de 1.5 a 2 mg -

por dia; se presenta en forma de comprimidos y cépsulas de —
250 y 500 mg.

Nistatina

Antibiético aisledo del Streptomyces moursei gue po-
see acciodn antibacteriana, efectivo contra varias especies -
de nongos. 5e presenta en forma de sélido cristalino amari-
llento insoluuie en ague y ligeramente soluble en alcohol, -
inestable en solucidn alcalina y é&c.dos, se debe proteger de
la luz, la temperatura y la humedad.

Precenta una zcclon fungistdtica y funglclda su es——

ceonongos, especi almenste Jde condida, sobre histo

atum, cocoidioldes immitis, blastomyces derma——

omyces brasiliensis, cryptococcus neofromaus;—
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sobre el aspegillus funigatus, hongo de amplip distribucién-

de color verde, que se ve en el pan hdmedo, el cudl provoce-
micosis en la boca (aspergilosis).

Cuando se edministra por via bucal no se absorbe en-
el tracto gastrointestinal, ni es ahsorbida por mucosa bucal
ni por la piel.

Se usa en forma tépica sobre la mucosa bucal cuando-

es administrada por via bucal, pudiendo causar malestar, néu
seas, vémitos y diarrea.

£l uso en la préctica odontolégice es en el trata-——

miento de las candidiasis (moniliaesis) bucales, aplicada en
forma toépica.

En el edulto conviene usar comprimidos {micostatin,-

N.R.; Nilstat, M.R.) de 500 000 U gue se disuclven en la bo
ca 4 veces por dia,

En los nifios en suspencién acuosa (1 ml 100 000 U) -

{micostatin, N.R.) trando de que permanezca el mayor tiempo-
posible en boca.

Unguento con 100 000 U por gr. (micostatin, N.R.)-
aplicada en la semimucosa varias veces por dia, especialmen-
te en las candidiasis por dentaduras en la superficie de la-
mucosa antes de colocar la prétesis.
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" Anfotericina B

Aislado del Streptomyces nodosus, se presenta en pol
vo amarillo o anaranjedo, insoluble en sgua y metavol.

Es Fungistico y fungicide, Jtil en el tratamiento —
de la mucosis profundas.

Administrada por vis outal sg absorte escasamente, —
nabitualmente g5 administrada endovencsamente,

Los efectos adversos cue presenta son:
rnal, hepdtica  descracios san

taxicided re
guingos, Por vie sndovenosa —
se praesenta transtornos nervics

intestinalas, y en aflicacidn tSxics ceusa irritscitdn y en -
ocaciones dermatitis de tipc slérgd

GiCO

0z, L&
rs

rdiovastulsares y gasiro

Es gl antibidtico de esieccidén para la mayoria de las
nucosis profundos por vie sisémice,

Comprimidos 100 mg
Anfotericina 8

Anfostal {(H.R.) comprimidos 100 mg
Frasco ampolla de 500 mg

para desolver en la boca
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SEDANTES E HIPNOTICOS

Hipnéticos -

Dafinicifn,- Son drogas que producen susfio, este ti
J0 de agentes se asemejan en menor grado & le accidn de los—
anéstesicos genesrales. y &8 los analgésicos,

Depriren las éreas sensitivas y mbdtoras de la corte-
z& cerebral y producen efecto sedante,

se conocern también -~
con los romtres de somfacientes , somniferos y soporificos.

En la terapdutica dental y/o bucal —
<tilizadas antes de una operacidn en pacien

,5ivos con lo cual el peciente estard con mayor-
isposicidn care gicha intervencién,

Indicacicres,
a

Ingiczdos tembién para despuds de las intervenciones
ya gue es un gren auxiliar para el reposo del paciente y evi
tan el aumenta de la presifn sanguinea. Favorable para evi-
tar el desprendimiento del coégulo con los movimientos de la
lengua, succidn o con los enguegatorios.

Sedantes.-

Orogas que se encargan de reducir la -
glstema rnervicsoc central y las éreas sen--
sor lo gue serdn sedantes sensitivos y se-

irritabill 8 de
sitivas y mctores
dantes mctores

ey se realiza en un cor-

Le zzcidn de los sedantes es o
ciendo suefo, analodésin, sto.

Er la actualidad los berbituricos
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suglen sustituir a los bromuros como sedantes en odontologfa
y en cirugia bucal.

CLASIFICACION

8. DE ACCION PROLONGADA
a). BARBITURICOS B. DE ACCION INTERMEDIA
8. OE ACCION CORTA
B. DE ACCION W.TRACORTA
0

FUGAZ

SEDANTES
E

HIPNOTICOS

T. MAYORES O NEUROCLEPTI
b). TRANQUILIZANTES Cos

T. MENORES O PROPLAMEN-
TE DICHOS

a) Barbituricos,- Son compuestos de color blanco, cristali

zados e insolubles en agua. 8e concideran custancias inc-—

cuas y poco tdxicas, pero, debe tenerse en cuenta, sin embar

go, a los pacientes gque padecen de transtornos hepéticos y-

renales, en los gue los barbituricos deberdn de administrar-
se con el muyor cuidado ya gue en ¢l higado se metabolizan -

diches megdicamentos y se eliminan por el rifdn, pudiendo
existir una mala funcidn.

Su administracién se realizs por diverses vias, a sa
ber: la via digestiva, la via intramuzcular o via intraveno
sa.
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Su empleo en forma de hipndticos es cuando son admi-—
nistrados por via digestiva y usados como entisépticos y an-
ticonvulsivos cuando son administrados por via intravenosa,

La accidn que ejercen se desarrolla entre los 15 y -
30 minutos.

£l empleo mds comin y frecuente es en forma de hipnd
ticus, siendo drogas peligrosas con las cuales muchas veces—
sehace uso inmoderado,

Cuando son usadas comO drogas para combatirel insomnio
podrén ser de accidn pasajera o répide y/o tardia y sosteni-
da segdn sea el caso de grado del insomnio,

Cuando son usados como anestésicos se usan para anes
tésia de base y medicacidn anestésica.

Tienen otras indicaciones especializadas en psiquie—
tria como son: narcoandlisis, narcoterdpia, etc.

La intoxicacidn que producen cstas drogas dependeré-

de la frecuencia con que sean administradas, pudiendo produ-

cirse riesgos tales como: riesgo egudo por parélisis respi-

ratoria y otro tard{o por desarrollo de shock irreversible,-

respiracién superficial y a veces arritmica, ancrexia, y por
Ultimo producirse la muerte.

A estas drogas algunas personas les han dado un wsc-

inadecuado, pudiendo llegar a userlas hasta jlegar al

suici-~
dio.

Barbitdricos de accidn prolongada.—

[0y

El estade de hipnosis que preovocan es de unas Fr,



o).~

Trangquiliizantes .-

71

como minimo, de duracidn, persisitiendo dicho efecto
de 24 a 48 horas, Se eliminen muy lentamente, y den
tro de este grupo encontramos el barbital sodico
veronal) y el fencbarbital,
més importanies,

-

(luminal), siendo los -

Barbituricos de accidn intermedia.-—

£l estadge de nipnosis que provocan es de 3 & 6 horas

de duracifin, persistiendo dicho efecto de 12 a 24
horas,

Dentro de este grupo encontramos al amobarbi
tal, amobarbital sédico (emytul) aprobarbitel, ciclo
barbitzl, heptobarbital; los cuales son usados como-
sedantes e hipnSticos.

Barbituricos de accién corta,-

El estedo de hipndsis que provocen es de menos 3 ho-
ras de duracifn, persistiendo dicho efecto de 6 a 18
horas. Dentro de este grupo encontramos al pentobag

bital sédico (nembutal), se cobarbital sédico (seco-
nal sddico), los mds importentes,

Barbituricos de accidén ultracorta o fugaz.-

Estas drogas se emplean como enestésicos de base y -
administrados por via intravenosa producen anestésia

quirdrgica instanténea que tiene un tiempo de dure--
cibn de 20 a 40 minutos.

Dentro de este gruo encontramos gl tieminal,

Son aguellos drogos ern las gue su -
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efecto consiste en calmar la hiperexitabilidad nerviosa, ain
embotamiento de la conciencia y sin provocar suefio con las -
dosis usuales gque son administradas.

Son depresores selectivos del sistema nervioso, capa
ces de modificar procescs psicopatolégicos de enfermos menta

les como en pacientes esquizofrénicos, transtornos mentales-

leves, neurosis, etc, La accién que ejercen la realizan a -

nivel subcortical, en el hipotélamo, sistema activador meso-
diencefélico y sistema limbico,

Estas drogas se conocen también con el nombre de ata

y 21 abuso de 1los tranguilizantes tres como consg—
cugncia 1os siguientes peligros:

réxicas

peligro fisico del peciente, produciéndose reac
ciones adversas gue 10 llevarian a la muerte,

b.- provabilidad de dependencia,

c.- peligro emocional para el paciente pudiéndose -
producir reacciones de ansiedad en personas noy
males, y

d.=—

existir un gran peligro para la sociedad.

Estos se clasifican segdn su pooer de accidn en a) -
tranguilizantes mayores o neurolépticos, vy, b} tranqui li--
zantes propiamente dichos o trenquilizantes menores.

es mayores 0 neurolépticos.—

Los tranguilizantes rayores o neurolépticos son dro-
gas con gran eficiencia en casos de psicosis, no producen de
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pendencia y dentro de ests grupo encontramos al grupo de las

fenotiazinas, butirofenonas y al grupo de los alceloides de-
la rauwolfia,

b} Trangulizantes propiasmente dichos o trangullzan—
TES Menores.-—

Los tranguilizantes propiamente dichos o franguili--
zantes menores son drogras de

mensr potencia y se usan en ca
sos de neurszis cuando exists

tensifn y ansiedad, Su accién
es semejante & la de los sedantes, por 1o gue se les a dado-
el nombre de tranguilosedantes, 10s cuales son czpaces de
provocar dependencia, dentro o
algquildioles y benzodiazepirsas

¢ =s3te grupo encontramos a los

.
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BARBITURICOS

Berbital - Barbital sddico - (Veronal- medinal, bar—
bileno)

Barbitdrico de accidn prolongada, cuya presentecidn-
es en . forma de polvo de color blanco, el cudl es casi insoly
ble y que presenta un sabor amargo.

8u accitn es la de provocer suefio en un limite de mg
dia hora el cual dura aproximedamente B horas y que suele
persistir dicho efecto de 24 a 48 horas. Su uso continuo-
puede provocar erupciones cuténeas y sfectos acumulativos, -
no se deberéd de administrar por més de unaz semana,
mente sas administra con leche caliente,

Hormal—

Cuando el paciente se recupera del sueho, se encuen-

tra tranquilo pudiendo existir en oceciones cefaleas, verti-
go y néuseas.

Este medicamento se elimina en la orina,
Usos.~ Se utiliza en pecientes gue padecen insomnic
de carécter aprensivo, inquietud, etc., produciéndoles suefio
deprimir y aliviar la inguietud en Obstreticia, como premedi
cacién antes de la anestesia general o local y en eguellos -
pacientes gue sufren tratamientos por diversas toxicomanias,

~ Tabletas de barbital H.F. (tebietas de barcitcne,
B.P,, tabletas de medinal) -G,3 g por vis bucal,
dosis méxima 1 g.

Tabletas de barbital sfdicu, U,3.P. [ tablets:s e
barbitona sédica, B.P,, 5 de veronzl =6di-
co) —-0.3g por via bucal, ddsiz mixima,

tahie
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En leche caliente media hora antes de acostarse. -
Existen también en forma de elixir, pildoras o tabletas las-

cuales se pueden tomar pulverizedas en sgua, y, ademds, en -
forma de caramelo

Fencbarbital - Fenobarbital sédico - (Luminal, garde
nal)

Barbitirico de accidn prolongada polvo blanco, emar-
go, y poco soluble en H_0, la accidn de ambas drogas es seme
jantes a las del barbital pero en mayor intensidad, por io -
que en este caso las dosis administradas son menores.

£l efecto de hipnésis que se proveca al administrar—
esta droga dura aproximadamente 8 horas y suele persistir
Zicho efecto de 36 a 72 haras,

-

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

Usos.~ Se usa ampliamente en tratamiento de perso—-

nas epilépticas, en aquellas con balle de sambito y con bQe-
cio exoftdlmico por su gran eficiencia dominando la hiperi--—
rritabilidad motora y las convulsiones.

91 el empleo de esta droga se prolonga puede llegar-
a producir exantemas cutdneos y otras manifestaciones.

Tabletas de fenobarbitel, U.S.P., (tabletas de fe
barbitona

B.P., tabletes do luminal) -0.03 g por
la boca.

Dosis mdxima, de 0.18 g.
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~ Elixir de fenobarbital, U.S5.P. 5 cma por la boca

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

Dosis méxima, 0.18 g.

—~ Fenobarbital s6dico estéril, U.S5.P

30 mg pera.
uso parenteral,

Inyeccidn de fenobarbital sédico, N.F. -~ 30 my -
por via subcutdnea o intramuscular

fmobarbital — Amobazrbital s6dico - [ Amytal).—

Barbitlrico de accidn intermedia, medicamento de co-
lor blenco, inodor, amargo.

Oroga qgue produce efecto hipnético semejante @ las -
antes mencionadas, perc de duracifn mucho menor,

£l efecto de hipndsis que se provoca al administrar-
esta drogra dura aproximademente de 4 a B horas y suele per—
sistir dicho efecto de 12 a 18 horas.

Se concidera un poderoso anticonvulsivo gue se ubili

za para casos de intoxicacién por estricnina y para medicée—
cibn anestésica.

- Amobarbital, tebietas,

11.5,P, (tabletas de amytal)
0.03 g

Dosuis méxima, 0.3 g.
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~ Amoberbital, elixir {elixir de emytal) - 4 ¢ 3

m .
-~ Amorbabital s6dico estéril, U.S.P. (amytal sddico)

0.01 g. por via subcuténea, intramuscular o ine
travenosa.

~ Amobarbital sédico (cdpsulas) U,§,P. - 0.01 g por
via bucal.

Aprobarbital, N.F. {2lurate) - 0.05 g por la boca

Ciclobarbitel. fi.F. {tabletas de fanodormo) - 0.2
g por la boca,

Heptabarbitel, W.4.0, {medomina) -~ 0,2 a 0.4 g
por la boca,

—

Pentobarbital sédico - (Nembutall,-

Barbitdrico de accién corta, droga en forma de granu
los cristalinos blancos, o polvo, inodoro, emargo y soluble-
en agua y alcohol,

La accidn que presente, es de mernor duracidn que la-
anterior ya que su efecto hipndtico dura aproximadamente de-
3 a 6 horas y suele persistir dicho efecto de 6 a 12 horas,

r su corta duracidn para medice-

are diszminuir la toxicidad de
los anestésicos locales, en obs
1

Orogye de eicccils no
cidn preenestédsica, c

38 WSE

tetricia y en tratamiento por
intoxicacidn por estricrinz

Particular~=r-z sficez como sedarnte antes de opere——
ciones dentules,
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Pentobarbital sdédico inyeccién, N.F. g por via
parenteral

Pentobarbital sddico, inyeccidn, 0.2 g por via
venosa

Pentobarbital sddico cépsuleas, gue contiernen de -
30 a 100 mg

Dosis media, 0.1 g U.S.P.

Pentobarbitel sédico tabletas, gue contienen de

30, 50 & 100 mg

Dosis media, 0.1 g U.S5.F.

Secobarbital sédico, N.*.0. {seconal) - 0.1 a —
0.2 g por la boca o por via rectal




"TRANQUILIZANTES MAYORES O NEURDLEPTICOS"

Drogas potentes gque actlan con gran eficiencia en
s psicosis y las cuales no provocan dependencia alguna,

Estas drogas en si no provocan accidn tranguilizene-
3, pero las adquiere cuando con el grupo amino propilo se —

1e, encontréndose por 1o tanto tres grupos distintos gue
on:

Fenotiazinas dimetflicas, fenctiazinas piperazimicas -
las fenotiazinas piperidilicas,

Son varios las acciones de las fenotiazinas, peros -
;e na tomado como droga steandar a la clorpromazina como de-—
rivado principeal de las fenotiazinas,

Fenotiazinas,~

No producen dependencia y adiccidn estas drogas, pre
sentan una accidn depresora selectiva sobre ciertas estruc—

turas subcorticales, el sistema activador reticular, hipoté-
lamo y sistema limbico.

Actdan directamente sobre el misculo esguelético de-
primiendolo de tal menera, gue causa la pardlisis e inexcita
tilidad absoluta cuando la dosificacidén es muy elevada,

Presentan una accidn antiemética el grupo de feno—
tiazinas piperazinico; pueden provocar

ictericia, accién -
antihistaminica débil,

£l uso continuu provoca toloerancia, en 1o que respec
ta a somnolencia, alguras veces ol provocarla,

Se absorben por via oral, ractal y paresteral y 50n-
excretadas por la orina; durante [ horos dicho efecto, Por-
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su administracién continua provocan reacciones como somnolen

cia, depresi6n psiguica, astenia, desorientacidn, confusibn

hipotencién arterial en forma erecta, trenstornos gastroin-.
testinales {seguedad de la boca, anorexia néAuseas, diarrea,
vémitos, constipacitn ), en estos caos algunas veces se de--

berd suprimir totalmente la droga o si no disminuir la can-.

tidad de droga. HNo se utilizan en casos de depresidn cene-—

tral o coma producido por agentes por agentes depresores del

sistema rervipso en patientes con transtornos hepéticos v -
epilépticos.

Usas .~

Les fenotiazinas se emplean en las esquizo——
frenias, en

rsicosis maniacodepresoras, en estados deliran——
sirndrome de abstinencia de las toxicomenias, en-

ias neurosis, en procesos alérgicos con componente psicolé—-
gico,

tes y en el

En cirugia se emplea como medicacidén presnestesica,-
ya gue tranguiliza al individuo, las fenotiazinas disminuyen
la apresién pre-operatoria, permiten gue el uso de anestési-
co sea menor, son depresdres del vémito posoperatorio en per
sonas embarazadas, y un tanto por ciento en el shock guirdr-
gico. Depresores de vémitos gue se producen en las infeccig

nes agudas en adultos y nifios, sobre todo infecciones gastro
intestineles, uremia, carcinomatosis,

Clorpromazina (fenotiazina dimetilica).-

Droga de una gran potencia, por lo que se toma coma-
droga stardar para la descripcién de las demds drogas.

roga que tranquiliza y reduce la actividod motora -
, indiferencia, despreocupucldn, no produce sueno, -

oresentéra el paciente despierta facilmente,
produce torpeza mental ni confucidn.

la apatl

perc si no -
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Se presenta la presidn baja, falta de interéds por -
el ambiente retardo en la presién, en los pacientes psicéti-

cos y exitados se calman répido, dessparecen las alucinacio-
nes y los transtornos del pensamiento.

Ne produce tlogueo nmeuromuscular; esnula los efectos—
nipertensores de adrenalina, produce descenso de la presidn-
arterial por vasodilatacién periférica y taguicardia,

Baja la temperatura corporal, Se absorve fécilmer-

te cuando se administra por via oral, rectal y parenterales,
se excreta por rifdén,

Usos.- Se uza unz 6 2 horas antes de la operacidn -

50 mg por via IM se refuerza con prometazina 50 mg o meperi-
dina 100 mg.

A dosis continuadas la clorpromazina produce icteri-
cia, hipersensibilidad medicamentos, y transtormos hemdticos,
en estos casos 1o que se procederé ha realizar es disminuir-
o suprimir la dorga segim sea el caso de gravedad,

En casos agudos se emplea la clorpromazina por via -
IM a dosis de 25 & 50 mg

cieanos la mitad de dicha
duplica la cantidad y se

cada B horas en adultos, y para an-

administracitn; al segundo dia se -
administraré después de los dos
dias por via oral S0 mg aumentando 400 a 500 mg, cuatro ve--
ces al dfa.

En casos crédnicos se adminictra por via oral e 25 mg
de 3 a 4 veces al dfe, aumentando ie dosic hasta 1 o 2 gr., -
diarios; disminuyérdose posteriormente lz dosis, segun la
reaccién favoreolis del

200 a 250 my.

paciente @ duhis de mantenimiento de-
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La metotrimeprazina, se caracteriza por poseer efen-

tos enalgésicos y sedantes, pero de menor accidn gque el de -
la clorpromazina,

Este medicamento se usa 1 hora antes de la operacién

de 25 a %0 mg por via IM reforzéndola con prometazinag a S0 -
mg © meperidina 100 mg.

psiguica.

A desis continuadas produce somnolencia y depresifn-

Preperados .~
Fenotiazinas dimetilicas.-

Clorhidrato de clorpromazine, F.N.A. (U.5.P. Pn, I,-
Pr. F.)

{Ampliactil, N.R.) se expende en tabletas de 25 & -
100 mg, solucidn para ingestidn al 4%, supgsitorios-
de 25 y 100 mg, en ampollas para uso IM de 5 ml con~
25 mg y para la via IV, 2 ml con 50 mg. Dosis usual
25 mg, 3 veces por dia.

Clorhidrato de promozina, N,F. (Esparinal, N.R,, Pro

milere, N,R.}] se encuertra en el comercio en forma-

de &mpulas con 50 mg por ml, grageas de 25 mgm, solu
cidn al 3% y supositorious de 50 mg.
Josis usual, 50 mg, 3 veces al dia,

Maleato de metotrimeprazing o levomepromazina {nozi-
nan, N,R,) se encuentra en ol comercio en tepletas-—
de 2 a 25 mg y ampailas de 1wl cor 25 mg,

Dosis wsual, 2% mg, tros wites ol dia,




Fenotiazinas piperazinicas.-

Maleato de proclorperazina, U.8.P, (Ph.I) {maleato -
de proclorpemazina, Ph, F.)} (Stemetil N.R., Compazi-
ne, N.A.}, Edisilato deproclorperazina, U.S.P, (com
pazine, N.R.): se expende el primero en tabletas de
5, 10 v 25 mg y supositorios de 10 mg, el sequndo en

forma de jarabe de S mg/S ml y ampollas de 2 ml cone
10 mg.

Dosis ususal, 10 mg 3 veces por dia.

Clorhidrato de trifluoperazina, N.D, {Stelazine, N.A,

se expende en tabletas del 1, 2 y 5 mg y ampollas de
1 ml con 2 mg

Dosis usual, 2 mg dos veces al dia,

Perfenazina, N.D, {(Trilafan, H,H,) se expende en -
forma de grageas de 2, 4 v B mg, jarabe con 2 mg/Smi

ampollas de 1 ml con 5 mg, y supositorios de 2 y 4 -
mg.

Dosis usual, 4 mg, tres veces por dis,

Fenotiazinas Piperidilicas.~

Nota.-

Clorhidrato de tioridezina, N.D. (Meleril N.R.) se-
encuentra en el comercioc en forma de grageas de 10,-
25 y 100 mg

Dosis usual, 25 mg, tres veces por dia,

La via de eleccitn es la bucal, empleéndose la via -
IM en el caso de vémitos y en psicéticos excitados.
La via 1V se usa en pocas ocasiones,



BUTIROFENONAS

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

Son tranquilizantes mayores cuya accifn es semejante
a las de las fenotiazinas pero que presentan mayor actividad
producen un estado tranquilizante pero que presentan mayor -
sctividad, producen un estado tranquilizante sin provocar -
suefio, sobre todo en la psicosis con exitacién, desaparecen-

las alucinaciones, aumentan la eccidn de los anestésicos ge-
nerales,

Por su accifn analgésica y por su sinergismo con -
otros agentes enalgésicos se emplean para producir neurolep-
toanalgésia gque en la actualidad se efectua por la adminis-—
traci6n de un butirofenona y un hipnoanalgésico, 10 gue es -

usado en cirugia. Se emplean principalmente en las psicosis
con excitacidn.

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

Pueden producir manifestaciones de tipo nervioso y -

psiguico, manifestaciones cardiovasculares, gastrointestina-
les. vy cuténeas,

Haloperidol.-

Se emplean especialmente en casos de esquizofrenia,-

psicosis maniacodepresiva, en los delirios, etc.

En los casos de psicosis, el haloperidol se adminis-—
trard segin sea el caso de la psicosis ya sea psicosis aguda
0 psicosis cronica,
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Psicosis aguda - En este caso el haloperidol se ad-
ministrard por via parenteral, la via intramuscular, o la -
intravenosa, con una dosis inicial de 2.5 a 5 mg la cual se-
podré repetir nuevamente a la media hora si no dio el resul-
tado satisfactorio, Se aumentaré la dosis a 2.9 mg cada 2 -

a 3 dias hasta que el peciente responda en forma méxima,

Posteriormente se haré la administraci6n por via bu-
cal, con la misma dosis diaria durante una 8 dos semanas dis

minuyendo el medicamento de 1 a 3 myg diarios.

Psicosis crfnica - La administracidn inicial soré de

8 2 mg 3 veces al dia lo que se hard por via bucal, dupli-

cendo la dosis cade semana (cada 7 cfas) - de 10 a 20 mg dia
rios.

-

1

Psra lz medicacidn preanestésica se administra por -
via intraruscular media hora antes de la operacibn 5 mg de -
—droperidol, 0.7 mg de fentanilo y 1 mg de atropina.

Para induccidn anestésica se administra por via in--

travenosa lentamente 5 a 10 mg de droperidol y 0.1 a 0.2 mg,
de fentanilo,

Para 21 mantenimiento de la anestesia la dosis es de
26 a 30 mg de droper:l y 0.1 2 0.3 de fentanilo,

Tavletas de 1 mg

Sclucitn con 2 mg/ml
~mpollas de 1 ml con S mg
Oosio usual; 1 mg 2 veces por dia.

¢ lirnovan, N.R, Y droperi——-

— Uroperidol  fentani
oal),
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Indicado en neurtcleptoanalgésia, no se usa en @St

dos depresivos psiguicos, en 1500 veves mds potente~
gue la clorpromasina.

— Anpollas de 2 y 10 ml con 2.5 mg v 0.5 mg de fen—
tanilo por ml,

Dosis usual, 10 mg por via intravenosa.



ALCA.OIDES DE LA RAUNDLFIA

Drogas hipotensoras o antihipertensivas, concidera—.

das también como neurolépticos potentes perc gue en la ectua
lidad no se utilizan como tal,

La reserpina se toma como droga tipo o droge princi-
pal para la descripcidn de los otros derivedos de la rauwgli-
fina, ya que en esta se resumen su accidn,

Reserpina.-—

Droga principal de los alcaloides de la rauwolfia. -
Produce en i nombre tranquilizecidn, disminucidn de la irri
tabilidad y ansiedad sinque esta accidn provogue suefio ni

torpeza intelectual, suele en oceciones producir insomnig,

Se asemgjen en su accidn a las fFenotiazinas, solo
gue en la reserpina se necesitan un periodo latente. Esto -

se produce en personas narmales afectadas por neurosis y -
psicosis.

Oicha droga y derivados poseen ecciln depresora se—~
lectiva central afectando estructuras subcorticales.

Ademés la reserpina produce depleacidn de noradrera-
lina en todos los tejidos del organismo con deseparicién in-
cluyendo el sistema nervioso central,

suprarrenales, corazbn
bazo y arterias,

Provoca aumento de la secruci®n gélstrica.

En el hombre la reserping y derivados provocan desS——
censo de la presidn arterial v dioaminucidn de la frecuencie-
cardiaca.
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Se absorven bien cuando son administrados por via —
bucal y parenteral. La reserpina se hidroliza en el orgenis
mo en forma parcial y se excreta con la orina.

Dichas drogas no son muy toxicas, pero en ocasiones-
producen reacciones adversas que son: manifestaciones ner-—
viosas, transtornos gastrointestinales, manifestaciones car-
diovasculares. El tratamiento que se realiza, consiste en -

disminuir la dosis 0 en suprimir por completo el medicamento
. segun sea el caso.

Uso.~ La reserpina y demés alcaloides se utilizan -

anicamente en el frasco de las fenotiazinas y butirofenocnas.

No se emplean en casos de gue el paciente tenga an——
tecedentes de depresién mental; y utilizados en pacientes -

gue padecen Glcera gastroducdenal se deberé tener mucho cui-
dado,

Reserpina, F.N.A, (U.5.P., Ph.1., Pn.F) Serpasol-
N.R., Serpiloid, N.R,

Tabletas de 0.1, 0.25 y 1 g.

Inyeccidén o ampollas de 1 ml con 1 y 2.5 mg.

Dosis usual, 1 mg, 2 veces por dia.

TRANQUILIZANTES PROPIAMENTE DICHOS O TRANQUILIZANTES
MENDRES
Son drogas gue se les concidura también como tranqui

losedanies ya que producen una accidn soedante, ademés provo-
can una accién relajante muscular.
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Dentro de este grupo encontramos dos grupos:

a) grupo propencdiel (meprobemato)

b) grupo de las benzodiazepinas ~ Clordiazepén - Li

brium

Oiazepdn — valium
Oxazapén - Praxi-
ten

Meprobamato,- (Equanil).-
Drogea sintética, tranquilizante menor, de

Accidn tranguilizante, calwma la ansiedad, tensibn, -
aprensién especialmente en los sujetos neurdticos, Provocan
suefio por 1o gue son Utiles en el insomnio por ansiedad, pro

ducen somnolencia durante el dia & dosis elevadas,

Ademds de clasificarse como un tranguilizante propia
mente dicho tiene cierta accidn relajante muscular, lo que -
es acompanado en los estados o transtornos emocionales,

La accidén no se encuentra exectemente definida o es-
pecificeda, pero tiene cierta accidn depresora sobre el sis—
tema activador ascendente reticular incluyendo el télamo Gp-
tico, Ademd&s inhiben las descargas a la corteza cerebral, -

me jorando a los pacientes neurSticos , accibn que se asemeja
a la de las fenotiazinas,

Esta droga puede provocar tolerancia, por 1o que en~—

ocaciones son utilizaedas dosis elevadas mayores, a las norma
les,

Sc distribuye por tode el organismo especialmente en
gl nfgadc, rifdn , pulmbn,
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Se absorve bien cuando se administran por via paren—
teral, via rectan y bfa bucal; la absorcién gastrointestinal

es muy completa apareciendo el 10% en las heces, y se gxcre-
ta por el rifidn.

Segun sea la dosificacidn puede producir transtornos
camo intoxicacidn aguda, la cuél es poco frecuente so0lo cuan
do las dosis son muy elevaedas produciendo inconsciencia, de-

precién respiratoria, cafda de la presidn arterial provocan-

do posteriormente la muerte. La intoxicacidn crénica, pre—

senta transtornos nerviosos frecuentes, transtornos gastro-—

intestinales, perturbaciones heméticaes y manifestaciones -
alérgicas,

En tales casos el tratamdento serd la supresidn inme

diata de dicho medicamento © disminucidn de la dosis, segdn,
sea el caso,

Meprobamato, N.N,O. (Ecuanil, Miltown)
~ 40 mg x la boca
3 -~ 4 veces x dia.
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VITAMINAS

Las vitaminas son principios nutritivos con funcidn-
reguladora, que resultan indispensables para el mantenimien-
to de la salud, Son componentes normales del régimen alimeg

ticio adecuado y su deficiencia lleva a enfermedades ceren—
ciales.

La finalidad principal de la prescripcién de vitami-
nas es el tratamiento de esas enfermedades, No obstante, en
condiciones muy contadas y particulares, las vitaminas pue—~
den desarrollar acciones farmacoldgicas cuando se adminig——
tran en dosis superiores & las necesarias en la.dieta. La -
utilided de esas ecciones es variable y a veces discutible,.-

Para su descripcidn se clasifican, de acuerdo a su ~
solubilided, en liposolubles e hidrosolubles,

lLas liposolu~
bles incluyen a las vitaminas A, 0,

E y K; se caractg—
rizan porgue su absorcién en el tracto gastrointestinal de-—

pende de la buena absorcién de los lIpidos, y por ser las -
que con mas frecuencia producen intoxicacidn por hipervitemi
nosis, Las hidrosolubles han sido divididas en vitaminas
del complejo B y vitamina C. Se caracterizan por absorber-
se con mayor facilidad (salvo 1la B
mo especial) y por no ocasionar
vitaminosis,

que necesita un mecanis
intoxicacidn por hiper-

VITAMINA A

£s un liquido que se presenta en forma de cristales-
de color amarillo, Poce soluble en agua y solventes orgéni-
cos, Se oxida fécilmente por la prusencia de varias ligadu-
ras dobles e~ su molécula,

Sus dsteres (acetato, palmitato)
v 2us soluciones oiposas son mis estables,
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La vitamina A se encuentra principalmente en los -~
animales o sus productos, como leche y huevos. Es abundante
en los aceites de higado de pescado, en los que se halla a—
compafada de vitamina 0O en grandes cantidades. En los ve-
getales se encuentran precursores de la vitamina A o0 pre-—
vitaminas A. Consisten en pigmentos amarillos, como los ca
rotenos, que en el orgédnismo se transforman parcialmente en~

vitamina A, Los més importantes de estos compusstos son el
beta carotenc y la eriptoxantina,

Se conocen dos tipos de vitamina A:

a} la vitemine a, o retinol que se halla en los pe-

ces de sgua salada y gue se obtiene también en -
farma sintética:

b) la vitamina a

o dehidrorretincl de los peces de
agua dulce,

posee una doble ligadura més que~
la a, o retincl y a glla nos referimos al mencio
nar la vitamina A,

La vitamina A es indispensable para la normalidad-
de los epitelios; para la sintesis del pigmento rojo visual—
(rodopsina); para la formacién normal del esmalte dentario-
y del colégeno; y para le estabilidad normal de las membre-——
nas celulares y de las partfculas subcelulares. La carencia
de esta ocasiona ademds un exceso de que ratinizecién, fenb-
meno también provocado por un exceso de estrégenos.

La deficlencia de vitamina A provoca gqueratiniza—-—
cidn patoldgica de los epitelios, evidente en la piel, como-
xergsis e nipergueratosis folicular;

xeroftalmia, y "cegue-
ra nocturma”., En la boca,

se produce hipoplasia del esmalte
cuando falta estd en su formacibn,
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Se ahsorbe normalmente en el intestino y se excrsta-

por las haces, También se usa por via intramuscular, aungue
es dolorosa y de absorcién lenta.

A dosis grandes hay: anorexia, pérdida de peso, pig

mentecidn cuténea, pruritc alopecia, hiperostosis y dolores

articulares. En los nifios pequefos: aumento de tamafo del-

higedo y el bazo, aumento de la densidad &sea, detencién del

crecimiento, aparicidn de nédulos subcuténeos dolorosos,

ano
rexia,

No se debe de administrar a mujeres embarazadus por-
provocar teratogénesis,

Usos odontoldgicos,

En odontologiae la vitamina A se usa principalmente-

para el tratamiento de los correspondientes estados carencig
les. A altas dosis para el tretamiento de las riperquerato

sis de la mucosa bucal. En las leucoplasias parece especial

mente Gtil en los grados iniciales cuando no existe disquerg
tosis, Si se usa como Unico tratamiento, la lesidn general—

mente recidiya cuando deja de administrarse. Las dosis usa-~
das en estos tratamientos son cercanas a las tdxicas y deben
mane jarse con precausiocnes.

El emberazo es una contraindica
cién formal.

Dosis y formas farmacéuticas

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

Los preparados de vitaming A

seg clasifican de
acuerdo a la USP:

1} Oleovitemina A. Pugde ser sceite de pescedo o-

s0lucién aceltosa de la 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) vitamna A hidromiscible. Es una dispersion-
acuosa de vitamina A (preparados)

Las cantidades diarias recomendedas de vitaming
para el adulto son de 5.000 UI. En lea embarazada y wn la -
lactancia pueden elevarse de 6.000 a 10.000 UI por dia., En
los casos de enfermedades por carencia de vitamina A, se re-—

comiendan 15.000 a 25.00 UI por via bucal o intramuscular -
una a dos veces por dia.

A -

Para el tratamiento de las leuco—
plasias se recomiendan dosis mucho mayores, tales como 500 -

000 UI dierias por periodos de 30 & 45 dias con descansos ——
intermedios.

El tratamiento de las leucoplasias bucales con vite-
mina A cuando esté indicado debe ir precedido de un correc-
to diagnéstico y ecompafiado de las otras medidas terapéuti—
cas que correspondan {eliminaci6n de ceusas irritativas, ci-
rugfa, electrocoagulacitn, radioterapfa, etc.)

Prepareados



VITAMINA B
Tiamina {vitamina Bq)

£s un sflido en forma de cristales inocuos, muy solu
bles en agua y ligeramente soluble en alcohol (1,ﬂ00). Se Z
oxida en forma irreversible a tiocromo, Es més estable en -~
medio &cido que en medio alcalino o neutro,

Se absorbe por el intestino delgado, por via intra--
muscular la absorcibn es répida y completa, también se usan-
las vias bucales y la endovenosa,

La tiamina puede presentar reacciones colaterales
gue incluyen estados de hipersensibilidad, E1 llamado shock

tiamfnico, que suele ser mortal, especialmente en las inyec-
ciones endovenosas de dosis grandes,

Las necesidedes diarias son de 0.5 mg por cada 1000-
calorias de la dieta, sin bdjar nunca de 1 mg diario.

Usos.~ Su uso més directo es en el uso de la preven
cién y tratamiento del beri-beri.

Para el tratemiento de afecciones provocedas por su-
deficiencia o mala absorcién (embaraza),

E1l uso odontolégico es de manera de analgésico en el

tratamiento de neuralgias, especialmente la neuralgia del
trigémino,

Se usa el clarhidrato de tiamina en comprimidos o -
grageas de 100 y 300 mg y en smpollus de 100 y 150 mg, y tam

bién en fForma lipsoiuble: el monotosfato de benzoilo en cép
sulas de 500 mg.
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Benerva (N.A.) , comprimidos con 300 mg, grageas con-

100 mg; ampollas de 2 mil con 100 -~
mg.

Benevrin fuerte (N;H;) empollas de 1 ml con 150 mg-
Berdi {N,R.) monofosfato de benzoiltiemina en cépsu
les de S0 mg.

Riboflavina (vitamina 82)

Es un sélido cristalino de color emarillo intenso,—

que es apenas soluble en agua siendo més soluble en flcalis-
diluido, insoluble en alcohol.,

Expuesta a la luz se destruye répidamente en medio -~

alcaling, es més estable en medio 4cido, es mds estable seca
en polvo.

La carencia de vitamina B

se manifiesta por queilo-
sis (Fisuras en el &ngulo de la

boza), palidez de la muco-
sa bucal y cambio en el color y el aspecto de la mucosa lin-
gual, hiperemia de la conjuntiva oculer con irritacién y se-
guedad de la misma, malestar debilided y pérdida de peso, -~
progresivamente puede establecer un edema moderado, anémia,--

diasfégia, vascularizecidn de la clrrea y dermatitis sebo——-
rrefca.

Es bien absorbida en el intestince, también por la
via parenteral,

En sobredosis no hay efectos adversos,

Las necesidades diarias alcanzan a 0.6 mg por cada -
1000 calorfas de la dieta.

Usos ,— Su indicacidn principsl es en los casos de —

carencia, los cuales se tratan con douiz de 40 a 50 mg dig——
rios por via bucal o parenteral.
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En alimentos (dietas pobres) gue contienen ribofle—
vina, se administran suplementos diarios de esta vitamina de

3 mg, generalmente acompafiados por otras vitaminas del gru—
po B.

La riboflavina sola se encuentra (Beflaviﬂa, M.R,) -
en forma de grageas de 10 mg.

Niacira {&cido nicotinics)

Es un 36lido cristalino, incoloro, soluble en agua —
especialmente en medic alcalingc, es eoluble en alcohol.

Las cdeficiencias de niecinz producen la pelagra, que
posee una importante sintomatologfa bucal, presente tempra—
namente en el desarrollo de la enfermedad.

Las carencias -
aisladas de niacina son muy raras,

Tanto el 4cido nicotinico como le nicotinemida son -

fécilmente absorvidos cuando se administran por via tucal o-
parenteral.

Usos.- Su indicacién principal son en

lios estados -~
de carencia de dicha vitamina,

Posee propiedades vasodilatagoras y se

a usado en -
otras afecciones no asociadas con defiziencias

vitaminicas.

Para el tratamiento en 12s deticiencias vitaminicas-
se administran dosis diarias de¢ nicotinamida (riacinamida) -
de 50 a 500 mg por via bucal, intramuccular o intravenosa, -
hasta la desaparicidn de los zimtora.,

Estas dosls diarias ouede-
diarias,

e

inotirse en 4 2 10 tomas
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Vitamina B6 natural

Estd constituida por tres componentes.
Piridoxamina, piridoxal y piridoxol.

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

Se presenta como un sélido blanco, cristelino, muy -
soluble en agua y moderadamente soluble en alcohol (1,100),_

En solucidn ocuosa es poco estable al calor y la luz siendo-
destruida por los procesos de coccidr,

Son absorbidas por el intesting fédcilmente cuando se
administran por via parenteral.

Se
piridoxina
300 mg.

encuentra en el comercio como clorhidrato de la —
en comprimidos de 20 a 200 mg y ampollas de S0 vy

Se

mitante de deficiencias de otras viteminas del complejo B8, -
también se emplea en preparados multivitaminicos con fines-
profilécticos ya que es esencial en la dieta rumans,

utiliza terapéuticamente en el tratamiento conco-

Las necesidades diarias son de 15 a 22 mg de pirido-
xina.

Preparados .~

Benadon (N.R,) comprimidow di 20 y 200 mg; ampollaes
de 2 ml con S0 y 30 mg.

Beseis (N.R.) ampollas de 1 ml con 500 mg
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Dif - vitamina B (N.R.) comprimidos con 200 mg, am-
pollas de 2 ml con 300 ing.

Acido pentotémico

Es un lfguido, higrosedpico, soluble en todas las
proporciones en agua y en alcohol,

Se absorbe biern por todas las vfas, En el comercio-
existe come Pantotenato de calcio en comprimidos de 10 mg; y

coma alcohol pantoténico o pantenol en comprimidos de 25 mg,

ampollas de 50 mg. solucién y pomada el 5% y crema al 2% -
(Bepanten, N.R.)

Se ha usado en el tratamiento concomi.tante de otras-
deficiencias de vitamina B en dosis de 50 mg.

Vitamina B, (Cianocobalamina)

El término vitamina qu puede interpretarse en dos—
sentidcs.

a) Quimico - sigrifica cianocobalamina

b) Farmacolégico - més difuso, engloba a todas las-
cobalaminas activas en el hambre

(hidrocobalamina nitrocobalamina
etc.) )

Las cobalaminas son s8lidos cristalinos, rojos oscu-

muy solubles en agua; son estables al calor pero altera-
das por la luz,

ros

5 cebalaminas dnterviencn comg coenzimas en numero
303 procesos metabdlices en el hoabre,
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Es indispensable para los procgsos normales siguien-
tes:

1.~ Mantenimiento de la mielina en el sistema ner—

vioso,

Produccifin de células epitelialas,
3.~ Hzmatopoyesis,

4.~ Crecimiento somético y nutricidn,

5
sorve en gl irtestino, por
pletamente absorbida.

La dozisz diaria es de % m3y. Lo viteamina B8, _., se ab-

via parentersl es répida  y com—

Usos.- Se usa en el tratamiento de la anemia pemi-

ciosa con dosis masiva de 100 mcg dia por medio, espaciando
luego la dosis = medida que se presenta la mejoria.

También se usa en el tratamiento de transtornos neu-

rolégicos como neuritis y especialmente neurslgias. (trigé-
mino),

Preparados ,~

Bedocelen (1.000 MN.R,) Ampollas con 5.000 mcg

Bexosol (M.R.) Ampollas con 1,00 mcg de hidroxicoba-

lamina

nabk [1LR.)  Lento, frasco ampolla de 1.000 meg de
nidroxicotalamina,

Ripido, frasco ampoilz de 1,000 mcg de hidroxicobala

mina,
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VITAMINA C (&cido ascérbico)

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

hol.

Es necesario para el mantenimiento normal de 1s sus-—
tancia provoca defectos de formacién del tejido conjuntivo —
del cartilago, el hueso y la dentina.

En las deficiencias menos severas puede observorse -
edema y hemorragia de las encfas y un surento de porosidad -
de la dentina.

£l &cido ascdrbico se absorbe bien cuando se adminis

tra por via bucal e intramuscular en forma de ascorbato de —
sodio,

El uso de la vitamina C es en la prevenci6n y trata-

miento del escorbuto. Las necesidades 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 desaparicidn de la sintoma

tologfa. Oentro los sirtomas m&s remisos estdn la movilidad

de los dientes y los transtornos de la encia,

l.a vitemina C posee una asccidn entitdxica, por lo
cual es usada en dosis masivas,
ciosos,

estados

en i ctintos estados infec—
Pese al amplio uszo clinico en estos y otros muchos—
como caries dental, paricduntopatlas, etc., No se —
ha podido demostrar gue esta indicacidn terapéutica sea de -
utilidad.
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L.os preparados contienen.

&cido ascérbico en comprimidos de 100 mg hasta 2 g. con-
frecuencia acompafados con sustancias buffer para cvitar

la f?ritacidn géstrica, también en solucién para emplear
en forma de gotas,

Como ascorbato de sodio en ampollas parea inyeccidn IM -
de 500 mg a 1 g.
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VITAMINA D

Se llaman vitaminas D, a una serlie de sustancias de-

naturaleza esteroide que tienen la propiedad comin de curar-
el raquitismo.

Son sélidos blancos, insolubles en agua y solubles -

en alcohol y solventes orgénicos. Som poco estables, oxidén

dose en pressncia del alre y deteriordndose en los prepara——
dos farmacéuticos {se mezclan con minerales en un 25%,

Existen sustancias que por accién de diversos agen—
tes, especialmente de los rayos ultravicletas, se

transfor-—
man en vitamina D,

son las provitamines D, de las
nocen dos Pprincipalmente, una de origen animal y
arfgen vegetal,

que S8 CO-
otra de -

Las acciones de la vitamina D estén intimamente rela
cionadas con las de la hormona paratiroidea,

En cantidades normales desarrolla una accidn scbhre -
el huesp, promotora de la calcificacidn del cartilego raqui-
tico, En dosis altas y en presencie do la hormona paratiroi
dea produce descalcificacién del hueso, y con dosis masivas,
hipercalcemia, lostaturia y calciuria. Esta propiedad " es -
aprovechada para el tratamierts del hipoparatiroidismo, Ene
el rifén aumenta la reabsorcidn tubular de calcio y del fos-
fato, favoreciendo su aumento en a2l pldosma,

lLay acciones de la vitaming U consisten en mantener-
niveles adecuados de calcio y Fosfatn en el liguido extrace-
lular gue permita una correcta calceiticacion,

La absorcidn intestinal de lu vitamina 0, ez buenaj—

también a través de la plel y por via parentecral subcuténea-
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o intramuscular. Siendo la via bucal la via de preferencia,

Se biotransforma y se excreta lentamente, ain a pe-—

sar de varios meses de suspendida la administracidn, se en—
cuentran niveles altos de esta.

Logs efectos adversos se presentan con la administra-
cién prolongada (durante meses) de dosis muy altas de
5,00C a més de 150.000 unidades disrias,

Los sintomas principales derivon de la hipercalcemia
gue puede llegar a més de 20 mg por ciento y son semejantes—
& los descritos para el exceso de hormona paratirocidea.

La dosificaci6n es en unidades internacionales {VI)-
gue es la actividad desarrollada por 0,025 microgramos de la
vitamina Da o colecalciferol,

Uso.—~ El uso principal de la vitamina D_ es el tra-

tamiento y la prevencidén del raquitismo y de la osteomala—
cia,

£l segundo uso es en la hipocalcemia producida por -
el hipoparatiroidismo,
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VITAMINA K

Son elementos indispensables en 1la dieta del hombre-
y se encuentran en numerosos alimentos naturales, animales o
vegetales { a) la parte de los vegstales relacionados con la
fotosintesis; b) en los aceites vegetales; c)
gado de distintos animales;
pacteriana,

en gl hi-.
d) como producto de sintesis —
en proteinas (como la harina de pescado en pue—
trefaccidn y en las heces de numerosos animales incluido el-.
hombre. Su ausencia determina fallas en la coegulacién y de
este hecho deriva su nombre (Koagmlation).

Su intervencidn-
sin embargo,

ra es directa, sino a través de su participa———
-ién ern la sirtesis hepética de le protrombinag y otros facto

s de la coegulecidn. Por 1o tants la vitamina K no tie—
me acciones ir vitro o cuando es sglicada lucealmente en las—
meridas., Su administracidn por viz general serd efectiva -

olemente en 10s casos de transtorios de la coagulacibn debi
dos a déficit de la protrombina y de 163 otroc factores, cau
zadas por la falta de vitamina K, 3Zu indicacién indiscrimi-
nada en todo tipo de transtornos de le coagulacidén es irra--
cional, crea

una falsa convicecidn de haber protegido al pa-—
ciente contra la: hemorragilas eirzidegue se llegue &l diag-
ndstico y tratamiento correctos.

Las vitaminags K son bien

arzorbidas en el intestino-
delgado,.

Usos odontolégicos y cortraindicaciones al

tratamien
to de su deficiencia, Est

sa2 hard visible por una tendene—

cia a las hemorragias muchas veces manifestada por equimosis

y hematuria,

l.as
ila ampliament

de vitarinz ¥ =zon raray, ye cue se ha
aiimentos, principalmen—

ve o los voget

y la carne. zemds
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es sintetizada en el intestino por las bacterias de la flora
normal. Por eso sus carencias se hallan asociasdas a proble-
mas en la absorcién de los lipidos o a ausencia de la flora-
intestinal, Esto Gltimo se da en el recién nacido y por el-
uso de antibacterianos como las antibiéticos de amplio espec
tro y los usados en la antisepsia intestinal, especialmenter
estreptomicina, neomicina y las solfonamidas.

De esta manera se pueden tener en cusntz 3 tipos dis
tintos de insuficiencia de la vitamina K;

tan también en diferente forma.
produccifn intestinal; &)
rismos medicamentosos,

lcs cugles se tra

Ellas son: a) falta de
mala absorcién; c)

por antage—

En el primer caso se emplea cualguler tipo de vita—
mina K por via bucal en dosis suficientes,

En el segundo caso: si se trata de trénsito intes—
tinal acelerado, se recurriré a la vla parerteral; y si es -
por mala absorcidn de los lIpidos, se usard la parecteral o-

las sales hidrosclubles de menadicra (K} por via bucal.

Cuando estén usando medicamentos antagonistas con el
propdsito de mantener una baja coagulanilidad de la sangre -

antes de prescribir la vitamina K, deberd conzultarse con -

el médico de cabecera, y solamente bajo su conirol y super—
visitn se restaurard el TQ a su valor normzl, Esto ze lle—
va a cabo mediante la administracidn de dosis grandes de vi-
tamina K, generalmente por via parenteral.
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CAPITULO v




ANTISEPTICOS




ANTISEPTICOS

Definicidn.- Son sustancias o soluciones de sabore—

agradable y arométicas que son utilizadas para la invacién -

del organfsmo por bacterias y para la eliminacidn de rosi—
duos de la cavidad oral.

ta maycria de los antisdpticos producen disminucidn-
transitoria de las bacterias bucales e impiden el progreso —
de la infeccidn inhibiendo la multiplicacidn bacteriana,

A

La 2zcidn de los antisépticos
~ante sobre las orotelnas, las cuales

idculas rmuy gramdes que se clasifican

se produce principale—
se

concideran comg mo-
como coloides,

Fl aocder antisdptico de muchas de las sustancias usa
das, precipitan & las proteinas y para que eso suceda se lleg
va a cahpo Cos cosas.

a) deberd perder su cubierta acuosa,
{proceso de deshidratacién o accién astringente)

b) deb
1

mo

ré neutralizarse la carga eléctrica de las -~

e
éculas.

A contirwacidn nos ocuparemos de los antisépticos -~

gue por su accibn revisten mayor importancia en el uso odon-
tol6gico.




Antisépticos derivados de la Hulla
Antisépticos Colorantes

antisépticos Halogenados

Clasificacidn Artisdpticos derivados de la Plata

Antisépticos Oxidantes

Antisépticaos — Acido inorgénico - &cido bo—
rico

Antiséptico: orgénicus -  Alcghol efilico

Otros antizépticos

fotisdpticos derivesios de la Hulla

Dentro de este grupo sncontramos a los fenoles de
los cuales se hablard a continuacidn:

fanoles se clazifican en tres grupos como anti-—

& Fenoles,—
£) Alquilfenoles,-
c sialofencles,.—

Lrido Férlno o dcido carbdlico, se extrae por desti-
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lacidn del alquitran de hulla o bien se obtiene por sintesis,

En solucifn concentrada tiene eccidn céustica sobre-
la piel y mucosas; sobre la primera produce una pelicula -~
blanca de proteina precipitada, gque se vuelve roja — oxida—
cién del fenol - , la escara después se desprende y si el fe

nol queda en contacto con la piel penetra y provoca necrosis
gangrena profunda,

En solucidn débil acuosa {2 a 5%) penetra en la piel
y actla sobre las terminaciones nervicses sensitivas - por -

combinacién con las protefnas - provocando anestésia locel, -
precedida de calor y homigueo.

Perc ain estas concentracio
nes son muy irritantes para mucosas y heridad,

y pueden pro-
vocar necrosis extensas.

El fenol en solucidn aceitoss, alcohdlicas y en glie
cerina tiene mayor accidn local como también antiséptica,

Los fenoles una vez absorbidos se concideran téxicos
y afectan el sistema nervioso central - en el hombre tiene -

poca accién estimulante y la manifestada es la deprescra que

puede llevar a la inconciencia y el coma, En dosis menores—
gs analgésico y antipirético en forma semejante & los salici
latos, peroc dichas acciones son fugaces y no se aprovechan -
por la toxicidad de la droga. La presién arterial disminuye
por depresidn del centro vasomotor y del corazdn.

Fenol (é&cido fénico carbélica), F.NLA. (ph.I.; V.
S.P.; Pn,F,) No se concideran dusis =i no concentraciones —
al 1%

crictales aciculares, incolurc.s o pacos cristalines
blancas, de olor carecteristico y de wabor Scre, Soluble en

agua, muy soluble en alcohol, glicerira y demites.
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b).~ Alguilfenoles.-

Cresoles — Liquido incoloro o amarillo parduzco, de-

olor caracteristico a fenol, Poco soluble en agua, soluble-

en alcohol, glicerina, aceites y soluciones de hidréxidos -
alcalinos,

Son tres veces més potentes que el fenol, en la préc

tica se utiliza una mezcla de los tres isdmeros -~ tricresol-
o simplemente cresol.-

Los cresoles tienen acciones semejantes al fenol, en
accibn al 2% se emplean para la desinfeccién de objetos ine-
nimados y generalmente en solucidn Jubonosa,

c).- Halofenoles.-

Son fenoles halogenados de origen sintético siendo -
los més 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 misma sin dafio -~
alguno,

a) Cloroxifenol (Espadd).-

Son cristales o polvo cristalinos de color blanco o-
blanco cremoso, con olor caracterictico., Muy poco soluble -
en agua, pero soluble en alcohol y weoedites,

Se expende pn forma de solucidn ascunsa al 5%, siendo
solubilizada la droga con alcohol , jabdn, y de una solucidn
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. para uso quirdrgico al 1,5% con jabén y alcohol al 60%%.

b) Hexaclorofenol (Fisohex).-

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

£ el mercado se encuentra en forma de emulsién con-
el ¥ de la droga junto con detergente, vaselina y coleste—
rol, y en serosol al 0.2% con benzocaina 0.5%.

Los medicamentos Cloroxifenol y Hexaclorofenol, se -
utilizen para ia antisépcia de los birazos y manos.

Antisépticos Colorantes

Son sustancias de compuestos orgénicos sintéticos —
cuya propiedad es la de colorear las fibras vy te jidos.

Dentro de este grupo 1los més importantes son:

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

a) Derivados del Trifenilmetano o rosanilina,-

Antisdpticos colorantes que deriven del trifelinme-

tano o conocido también con el nombre del cloruro de para—
rrosanilina,

La accidn que ejercen la realizan sobre las bacte—
rias gram positivas (estafilococo, neumococos v técilo dif-
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térico} tifiendolas y matandolas,

La sustancia de mayor eficacia es® cloruro de metil
rosanilina conocida con el nombre de vicleta de genciana,

Violeta de genciana.- Son cristales brillosos o pol

vO de color verde, inodoro, insoluble en ague y fécilmente —

soluble en alcohol, es poco irritante local y se concidera -
muy poco téxica,

Su emplec es tdpico a nivel de mucosas especialmente
en los casos por candidiasis, emplesndose en solucién acuopsa
o alcorolica al 1 a 2% con la cuél por medic de in hisopo se
pintan las lesiones dos veces al dfa, y en los caesos de esto
matitis producida por la Candida aelbicans. -

b) Derivades de la Tionina,.-

Antisépticos colorantes y dentro de este grupo se en

cuentra el Azdl de metilo. E1 cudl se concidera como un pol

vo cristalino o cristales de color verde oscuro, el cual es—
inodoro, soluble en agua y escasamente en alcohol.

se concidera un antiséptico débil gue presenta pocas

caracteristicas como agente bactericida y que ademés es poco
irritante local.

AzGl de metilo F.N.A. (U.S.P. Ph, F.)

cloruro de -
metiltiomina, Ph, 1. Colorante sobre el agua.

En cdontologfla se use dicho colorante sobre el agua,

Antisépticos Halogenados
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Se concidera como antisépticos halogenados aequellas

sustancias antisépticas que contienen alguno de estos hald-
genos: cloro, yodo o bromo,

£l uso en odontologla es poco practico.

Cloro.~

Halogerio con diversos usgs Que presentan

sus distin-
tos preparados.

Solucifin de hipoclorito sﬁdico {solucién guirdrgica—
de soda, solucién de Dakin modificeda), la cudl debe de uti
lizarse antes de un tiempo ce 42 noras ya gque después es -~

irritante, PAntiséptico eficaz en muchas clases de herida -

ya gue disuelve el pus, bacteriss y los tejidos muertos, -
Irritante para las pieles pero ro pera los tejidos lesiona-

dos, cuando se usa comO apositc se deberd cambiar ceda 2
horas,

Otros usos del cloro son pera lavado de instrumen—-—-—
tos, de uso interno,

Yodo.-

El yodo U.5.P., B.P., ez

un s@lido pesado de color -
negro azulado lustre metélico y

lor caracteristicao.

Se extrae de las alges rarines, es poco solutle en -

agua y soluble en alcohol, €1 yodc posee aecciones germici-
das y fungicidas en gcerticuler

géricea. Preu ipits ig
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sangre 0 tejidos y se transforma particularmente en {oduros
inactivos, de ahf su escasa actividad para la antiscpcia de
las heridas, ademés de su accifn irritante local.

Destruye becterias, espores y virus, Sobre ls piel-
tiene accién irritante, provocando en primer lugar eritema-

y vesicecidn y en segundo en mucosas efectos corrosivos,

Tintura de yodo U.S.P. (solucién décil de yodo B.P.)

la preparacién de la U,S5.P. contiene 2% de yodo en alcohol-
y la de B.P. 2.5%.

Solucidn fuerte de yodo U.5.P. {splucién acuosa de -
yodo B.P. s0lucién de Lugol) contienc ¥5 ge yodo y 10% de-
yoduro de potasio en agua.

Antisépticos derivados de la Plata

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

a las sroteinas.

Las sales de plata son potentes germicidas, el nitra
to de plata destruye la mayor parte de ics
ma répida. En concentraciones bajas y ait

gérmen:s en for-
cidn bacteriostética.

presente SC——

2

La plata metblica en contacto con ajua destilade le-
hace bactericida.

El ion plata del nitrato de plata precipita les pro-
teinas del protoplasma bacteriano, debiérdose a este rasgo-
su accidn antiséptica,
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Las sales de plata actuan en dos tiempos:

a) por accién precipitante protéica de los iones -
plata con efectos répidos.

b} el protefnato de plate formado, en contecto con-
los tejidos se solublliza e ioniza lentamente -
con accién lenta y sostenida,

Cuando los compuestos de plata se absorben y peng—-
tran en el organismo por las mucosas en forma continuada se
desarrolla el argirismo, requiriendose generalmente de 2 a-
3 afios aungue a veces se produce més precozmente,

La argina consiste en la coloracidn azul griséceo de
la piel y mucosas - conjuntiva, encifas - debido a depositos
en el tejido conectivo del corion

compuesto orgdnico de -
plata

{1a composicidn se desconoce) vy de plata misma, no-
tiene consecuencia para el organismo, salvo la pigmentacidn
que aparece espaecialmente en zonas expuestas a la luz solar
La argina dura toda la vida no tiene tratamiento eficaz.

Poderosos astringentes y eficecez anticépticos por -~

ia capacidad de los iones de plata para precipitar las pro-
teinas.

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

Picrato de plata N.N.D. {picrecol)

Se usa sdlido en
rrugas, tejidos muertos
2tc.,

forma de lépices para extirpar ve——
y fungosiduades de heridas, diceras,
y para cauterizar la dlceras de la boca, ese es su -
us0 practico en odontologia.




Antisépticos Oxidentes

Se concideran como liguido limpido e inodoro de sabor

acidulo gue produce espuma en la boce y los cuales son ca-
paces de ceder oxigeno.

Dentro de este grupo se encuentra el Perdxido de hi.-

drégenc y al Permanganato potésico, de los cuales se habla
ré a continuscidn. ‘

Perdxido de hidrdgeno. -

El perdxido de hidrdgeno o conpcida tembién con el
nombre de agua oxigenada es de origen sintético. En con--
tacto con catalizadores orgénicos & inorgénicos, tales co-
mo la enzima catalaza, presente en todos los tejidos, se -
descomporen liberando oxfgeno y preduciendo efervecencia.

Es un germicida no muy potenta cuya, esccifn es desi--
gual en los microorganismos, siendo més sensibles los anae
robins. Es eficaz mientras liberaoxigeno, de manera que -
aplicado a los tejidos, su efecto ws breve, siendo inacti-
vado répidamente por la materia orgénica.

Este produce efectos mecénicos de limpieza de restos-

de tejideos para despegar las curas de las heridas y ulcera
ciornes féticas.

El =gua oxigenada es irritante para las mucosas y el-
uso contiruo de buches puede llevar a la hipertrofia de -

las pepilas de la lengua; presenta udem@s acclién desodori-
zarte.

ke e emplea en cavidedes cerradas, ni en heridas pro
furdas y2 gue esto ocaciona la necrosis de dicha regidn.
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Cuando no se utiliza esta se debe conservar en refri-
geracifén para gue no pierda su poder de accifn

El empleo de este medicamento es limitado en cdonto--
logfa ya gque puede causar las consecuencias antes merciona
das, utilizadas Unicamente en heridas leves.

Agua oxigenada, F.N.A. {solucidn de peréxido de hi-—

drégenc U,5.P., solucién oficial de agua oxigenada, Ph.F.)
solucidn al 3% p/v.

Permanganato Potésico. -

Cristales de color violeta purpurs oscuro con brillo-
metdlico de sabor dulce que es soluble en agua.

Es una sal obtenida por sintesis, la cuél en presen—
cia de materia orgénica libera oxigeno

Un gérmicida potente de accidn més enérgica que la -~
antericrmente descrita, la cufl ectua inespeci{ficamente -
sobre varips gérmenes (bacterias, virus, protozoarios).

Su efecto es superficial, ademés es desodorante, pero

irritante local y en ba_as concentraciones actle como as—-
tringente.

Si se ingiere dicha droga puede producir irritacibn -
gastrointestinal, se excreta este medicamento por el rindn.
Produce dolor bucal, disfegia y vémitons, ésta se puede eli
minar mediante un lavado intestinal.

Estos medicementos <e utilizen localmente,
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Antiséptico - Acido inorgénico - Acido bérico

El &cido bérico es un antiséptico derivadsc de los &ci
dos inorgénicos, es de origen mineral y sumamente débil,

Se presentz en forma de cristales, escamas incoloras,
o bien en forma de polvo blsnco, inodoro de sabor ligera-—-

mente é&cido y amargo; es soluble en agua, alcohol y gli-—-
cerina.

El usop en odontolegia se emplea en cuasos de procesos-
de mucosas inflamadas y pera fines de linpieza en una solu
cidn al 5% 2 cucharaditas en un vaso de agua de 3 a 4 ve_-
ces al dia.

Antisépticos Orgénicos - Alcohol Etflico

Alcohol etilico, antiséptico orgénico cuya propiedad-
es la de exterminar los gérmenes microblanos especialmente
sobre las bacterias,

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

Su accibn es elgo irritente, manifesténdose en la -

piel y especialmente en las mucosa@s y tejidos por debajo -
de las mismas.

Se emplen antes de ura puncién vennsa, antes de efec—

tuar una inyeccidn y pares antisepcia de las manos o peque-
fas heridas superficialec.

No ee corcidera un tuen antiznéplico pera la estirili-

zacidn de instrumento:z empleado:s en cirugfe, tampoco es -
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eniente su uso para heridas profundas y extensas debl.-
os tejidos. El uso en odontolo-—

conv
do a que puede lesionar 1
gia. Es limitado.




Otros antisépticos
Esencia de canela.-

Pracede de la destilacién de la corteza de los vésta-—
gos y ramas jovenes del cassia cinnemomum, &rbol proceden-
te de China. Su nombre comercial es el de Esencia de ca--
sia. Presenta un olor ceracteristico que es el de la cang
la y un sabor ardiente. Su componente especifico es el
adherido cindmico del que contiene un 75%,

Las preparacicnes odontolégicas oficiales son:

El agua de canela usada en pulverizeciones y como ve-
niculo de gargarismos y la tintura de canela emplesda como
agente arom&tico.

Esencia de Menta piperina. -

Procede de la destilecién de las hojas de la menta pi

perira presenta un sator aromético picente primero y re.--
frescante despufs.

Las preparaciones odontoldgicas oficiales son:

Agua de menta piperina en pulverizaciones y como veh{
culs de colutoriosz y soluciones anestésicas locales.

Aldehido Cinémico. -

Se cbtiene ce la esencia de in canela o puede ser pre
garado sintéticarente. Es un lfguido inceoloro, de olor y-

Zgr caracterfistico a la canela. Eu muy poco soluble en-

gwa pero muy soluble en alcohol y oceites fijos y los vo-
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Se concidera un antiséptico sinérgico algo irritante.
Las preparaciones odontolfgicas oficiales son:

En soluciér para gargarismo, como aromético y correc_
tivo, para el tratamiento de la pilorrea y en las odonto---
exesis o profilexis odontoldgices, también Gtil para el
tratamiento de los conductos radiculares.

Esencia de Euceliptol. -

Se ottiene de la esencia del eucalipto y sustancias -

diversas coro iz de Cayeput (6xico orgénico).

€z un 1lfguido incoloro de clor y sabor caracterfisti--
co al de la esencie de eucaliptoi, casi inspluble en agua-
y muy solutle en alcohol,

los usos odontolbégicos son dos:

En pulverizaciones para inflemaciones crdnicas de las

mucosas y en unag iInfusibn al 5% enrpleada como colutorio en
los procespos de estomatitis.

Resorcinra. -

Se presertz en forma de cristeles aciculares, incolo-
ros y resizos cor un olor peculiar. (Se concidera un fe--
nol diatdnico). - Su scclfn primeramente presente un sa-—
bor dulzaing y después picente v el culll es socluble en
agua, aslcohol v s<er.

For crec-ededes onilizéptican gue presenta v opor -
SE8Y [£OCo re y poco téxico estd indicado en varios

ertados gicos de la cavidoed cucal.
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La solucidn al 2 6 5% es Gtil en colutorios contra -
la estomatitis ulcerativa, faringitis, laringitis, heridas
con escaras y Glceras térpidas.

Cartdn. -

Oficialmente se forma de carbén de maders y cerbén -
animal.- Presenta propiedades desodorantes, se usa parti-
cularmente en el laboratorio para refinar metales y muy
raramente er odontologia,

Se habfe usado pare limpiar dientes, pero lo &spero
de les particulss lo contrairdica. (En pdontotecnia se
usa el carbdn de pino como soporte o blogueo para soldar,-
en ligar del clésico bloguec de amiato. Las compafifas den
tales americanas expendern bloques. -

Caléndula. -

Se extraen de las flores secas de Calendula officina-
lis le cuél se cultiva en jardines de Europa como adorno.

La preparacidn oficiel es en forma de tintura, posee-
accién estirulante sobre las mucosas. Puede usarse o apli
carse la tintura a las heridas recientes, ulceracicnes y -
desgarros de las encias. Acelera la curacién de las heri-
das y favorece ademds la cicatrizescidn.

Wirra, -

Es ur gomorresina, arbusto de Africa oriental y Ara--
hia, BSe gresenta en forma de ldgrimus perdorrojizas e

lares, de olor aromético y de un cabor dere picante.

Er cdotologia se usa en forma du Lintura.
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Estimulante de las membranas mucosas obrando como an-
tiséptico y astringente.

La tintura dilufda en agua o una solucidén débil de --
bSrax se & usado en spliceciones locales contra el ptialis

ma, las fungosidades de las encias y de la estomatitis ul-
cerativa.

Quinoscl. -

Antiséptico en forma de polvo cristalino y amarillen-
to, de lor ligero y sabor desagradable;

el cufl es solu—-
ble en agus, eter y alcohol.

En soliuciones al 10 es Otil contra los ebscesos cré-
nicos y fétidos.

Alguno:s autores recomienden mezclarlo con un poco de-
sacarina peara disfrazar un poco el sabor desagradable,
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CONCLUSIONES

Para el paciente el tratamiento paradontal es una ex-
periencia nueva, por lo tanto debemos mantenerlo en -
forma ectiva para un pronto alivio en la cavidad oral.
€l éxito satisFactorio gque se tendri después de un -
tratamiento parodental, dependerd fundamentalmente -
del peciente: su actitud, su deseo de conservacifn ~
de lps dientes naturales y su wluntad y capacidad de
mantener tuerna higiéne bucal. Por lo tanto, si estas
condigiones ~o 1las presenta el pacieénte no tendremos-
éxito en el tratemiento.

Consideramos de vital importancia gue se haga buen -
uso de todos los medicamentos anteriormente citados -
para el ejercicio de la profesién odontolégica; y gue
a su vez g1 0.0, tenga conocimiento en la aplicacidn-
de cada uno de ellos. Tener ls seguridad tanto noso-
tros como el paciente que al final del tratamiento -

se haya realizedo u obtenido resultados satisfaecto---
rips.

Beneralmente debemos tener mayor cuidado en el uso y-
aplicacién <e los antibifticos (ejem: las tetracicli
nas no deberce administrarla en mu jeres embarazadas)—
ademis terer cuidado con la administracidn de los se-
dantes, nhipnGticos y barbitdricos,
hacer uspe excesivo de éstos;

y2 gue no debemos-—
s} Mo, gque nos basare--

mos en lgz dosis spropladas segin el paciente a8 tra—-

tar.
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