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1 NTRooucq gr; 

La farmacolog!e es uno de los pilares de las ciencias mAsi 

cas y por lo tanto debe considerare~ conocimi,nto b6sico qua debe 

tener el Cirujano Dentista. Este tesis tiene como objetivo el de-

contribuir con los conocimi8ntos necesarios de f armecalog!a que -

habrA de manejar el ~dont8logo para un mejor ejercicio de su pro­

fesi6n. 

La f~rmacolog!a ea la ciencia que estudia e lee drogas 6-

fArmacce,en lo referente a su origen y obtencidn,estructura qu!mi 

ca,ectiviaad biol6gica en todos los niveles del organismo,sus u • 

sos terapeuticos y su toxicidad. 

l 

Este concepto debeb hacer reflexionar al Odontdloga de que 

al estar ante su paciente debe considerarla cama un todo1 8eta 

quiere decir que al administrarse un fArmeco,se debe tomar en cu.!n 

te que ~ate se absorber& y se distribuir~ en toda el organismo y-

qua inclusive puede provocar efectos colaterales e i~deseebleo en 

aitioa muy dietantes da la boca, Por lo tanto consideramos que un 

.. estomat6logo tiene la necesidad y el compromiso de documentarse ~ 

decuadamcnte para un mejor conocimiAnto y manejo de los f6rmacoa. 

Aspectos Hiat6ricos1 

" 
La farmacolog!a como ciencia fu~ acreditada por Rudolf B.!l, 

chein(lB20-lB79),si~ndo el primer profesor de fermacolog!a y a IU 

vez organiza el primer laboratorio de farmacolog!a e~perimentel -

en 1846. Le aigue sus p~sos el tambi!n alem6n y dic!pulo suyo Da-

weld Schmiedcberg(lB36-1921) 

La farmacolo<J!e cl!nica mocferne surge con Paul Ehrlich --

(1854-1945),m~dico judi6 alemAn,a qui~n se le atribuye la aplica 

ci6n de sustancies químicas para tratar los infecci6nes y aparte el 



2 

m6tado cinntffica e Asta ciencia y también introduce la utilizacidn 

de campu~stoa qu!micoa para combatir las agentes de las enfermeda -

des infecciosas(quimiaterapia)como los prep~radas arsenicales:Arsf~ 

nemina-Salversan como antisifil1ticás. 

No hay que olvidar que para el nacimitinto da ~sta ciencia.~­

' Aste se vali6 de la aplicaci6n terapeutica,mediante el uso empírico 

de sustancias pera tratar de remediar algunas enfermedades¡nace la-

farmecaterapeutica(ver mes adelante), 

As! en el papiro de Evera(lSSO A.C.) se hace mención de au~ 

tanelas utilizada! en el resfr!o~ la CAlentura y otras alterñci6nes 

y se mencionaba entre otros a la escila,el aceite de ricino,ra{ces-

de granado, et c. 

Galeno(en el 130 A.C.) usaba ungDentaa que hasta la fecha -

son usadoa. En el siglo XIII - XIV(Edada Hediu),destac6 Paracelso -

con la aplicación de la qu{mica en le ciencia m~dica(ae le adjudica 

tambi~n ser el descubridor da le s!filia,cretinismo y del bocio en&E 

mico), 

De 1870 - 1690 destaca Claudio Bernard utilizando le fisio-

log!a como ciencia auxiliar, lo que le valió hacer estudios de dia­

betes relecionfindola con el p~ncreas. 

Otro aspecto impartant~ que le vali6 a la farm~cologte con-

solidar9e como ciencia fueron las farmacopeas(l) entre le5 que en -

contramos1 

Farmacopea alemana 1526 

lodex franc~s.1818 

{l). Libros oficiales qufl describen ca.ra:tor!sticas de Jas drogas 
y rccrlas para su preparaci6n. 



(sr~~copea Americene(USP) 1620 

farmacopea Inglese(BF) 1864. 

J 

Asl de ~sta manera y mediante la ¿onatrucci~n ordenada de-

conocimUntos trepauticos se ubic6 la farmacología como' ciencia. 

Ahora bi~n,as importante mencionar que la farmacolog!s'ei u­

ne ciencia que abarca una elevada gama aspectos a cual ni6s 'importe,!! 

tea Y"•lgunoa los mencionare11os a continuac i6n. 

L• Farmacognosia. Se encarga del estudio del origen y obtenci6n de-

lea drogas a partir de los tres reinos de le naturAleza(vegetal,en,i 

mal y mineral) y edem~s incluye la obtenci6n de~ medicamentos semi-

aintAticoe(el producto natural con alguna modificeci6n estructural) 

y sintAticos(cuando se modifica en ocaci6nes radicalmente le estrus 

tura qu!mica y ademfis se superan las propiedades del compu~sto ori-

ginal). 

Le Farmacotecnis. Que se relaciona c~n la preparacl6n,ccmposici6n y 

prP.sentaci6n de los medicamento& pera ser administre'dos. TarobHn s11 

conoce como farmacia. 

La farmscodinamia. Estudia las acci6nes de los f Srmacos en todos --

los niveles de organizaci6n de los seres vivos(macromolEcula,organ! 

to,c~lule,tejido,~rgano,sistema,etc),as! como el destino de los t6i 

Macos en el organismo. Incluye adem6s el estudio de los efectos y -

los mecanismos por los que se producen;incluye tembi~n e la farmac2 

cin!tice, o 5ee el estudio de los cambios de ubiceci6n de lAs dro • 

, gas dentro del organismo,como s6n la ebsorci6n,distrlbuci6n,metebo-

lismo y eliminaci6n. 

b.!LJ~~~~J~la. Estudio de le cuantif!caci6n de las drogss,e in -



cluye aapectos importanttsillo•_ CODICI la ·Posologhll), que es el est_y 
. - - ~-.. 

dio de lea do1is, las cuAles se deb~n c~lc~ler ~~ ~1se ~ cer~~terta 

ticaa especificas del paciente como aertan: edad,sexo,peso(2),raze, 
: ·' 

superficie corporal,estado fisiol6~ico,estedo patoldgico,constitu -

ci8n~onAtica,estRdo psicol6gico; adem&s ee deben tomar en cuenta -

tambiAn lo referente al horario de· edministreci6n,la v!e de admini!. 

traci8n,clima,etc. La farmecometr!a tambi~n incluye el estudio de -

la relaci8n entre dosis-afecto-tiempo y el c&lculo de indices tera-

peuticoa de los f&rma~os,entre otras cosas. . - ' . ' . . 
J...!....f.!~_coterep~utica. Que se re.fiere al uao de flrmecos en le pre-

venci8n,diegn6stico y tratamiAnto de las enfer~edades,aet como la -

•odificeci!n de algunas func~!nae normales,como serle la prevnnci!n 

del a•barazo o biAn el uso de anestA!lcos locales para la interv~n-

cidn .~rlica odantol!gica. 

La Inveetigoci6n farmaco16gic~. Que incluye el estudia preliminar -

de loo firmecos en enimalea(farmácolog!a e•perimental)y posterior-

~ante en humanos(fermacolog!e cl!nicab (valuado! estos medicamen~-

toe por les personas mas capacitadas al respecta. Tembi~n es impo~ 

tento considerbr que pare que se lleve a cabo le invcctigecl6n en-

hu.anos ea.necesario conocer ciertas requisitos de gran importan~-

cia,entre ell~s contamos ca~ la rA~las 6 c6digo de Nuremberg,pro -

clamada despu~s de la segunda guerra mundial y que a continuaci6n-

p resent amo11 

1.- Co~se~timiAn~o voluntario del sujeto dotado de la capñcidad le­

gal de conaentir,sin constricci6n dB ninguna clese y con canocimi~n 

to detallado de la naturaleza y de los ries9os del e•perim~nto. El­
( l). ~el qri~go ?osan que ~iQnifica CAntidad y lo~os ~ ~ratdo. 
(2), Es el factor que mAa se utiliza pAra CAlcular i~ doci~iceci6n. 



experimentador no puede delegar au responsabilidad e Aste respecto. 

2.- El experimento debe ser neces~rio e imposible'.de reeliz•r en o­

tra forma, 

J,- Debe ser preparado por experimentos en animales y una investi -

~aci~n profunda de la.cuesti6n en estudio, 

4,- Debe evitarse todo sufrimiAnto y todo da~o innecesario, 

5.- No debe presuponer le muerte o la inv~lidAz del sujeto,aelvo en 

el coso de eutoexperimentos, 

i;- Los riesgos no deben exeder el valor efic6z real. 

J,- Debe esforzarse de evitar todo daMo eventual, 

8.- El experimentador debe ser cleificado. 

9,- ~l sujeto debe poder interrumpir el experimento, 

10.- El experimentador debe estar presto a interrumpirlo en caso de 

peligro posible, 

Es importante aclaratque le farmacologfa edem~s de 1er ten-

amplia, es una ciencia integrative,cnn Asto queremos decir que pera-

poder estudiarle y aplicarla adecuadamente se r~quiere tener conoc! 

·miAntoe b6eicoe de otras materias como 1er{en la fisiolog!a 1 la patg 

·n109!a,la microbiolog!a,la paresitolog!e,la bioqutmica y las matem6-

tices. 

Pues biAn, los autores de Aste trabajo queremos aclarar que 

al realizarlo no buscamos unicamcnte llenar un requisito m6s pera -

aquirir nuestro t!tulo,sino que tenemos el deseo de que tr.ibienda -., 

de tal m11nera qu.e puede servir a nuestros compaMeros estudiantes de 

la EtlEPI que estAn .cursando el mddulo de generalidades y que han e!!. 

quirido loa conócimi~ntos básicos; o sea,que ésto pueda servirles -



en eus cursos de sistemas. También esperamos que pueda ser Otil a­

loa profesores como une obre de consulta y en la cuAl pueda encon­

trar los elemento& necesarios para su c6tcdre, 

Todo ésto nace a ra!z de la oportunidad que nos he brindado 

le universidad de poder participar durante algOn tiempo como prof~ 

soreo de la asignatura de farmacolog!a-fiaiolog{a y hoy on d!a en­

al plan de materias b6sicea inteuradee. Además de lo anterior tem. 

bi~n es importante mencionar a los profesores y autoridades que nos 

hsn inaiatido en la importancia que tiene la eleboraci6n de traba­

jos que puedan servir para el mejor desarrollo de nuestra escuele, 

y que asdem~s nce han ayudado de una gran manera, 

En resOmen,cu~les son las finalidades que se persiguen sn­

Aste teaia1 

- Proveer a nuestros compaMeroe estudiantes de un trabajo en el que 

eetAn desarrolledoe loe conceptos fundemontales pare el odont6logo 

en lo que .respQcte a fermacolog{e, 

6 

- Ofrecer algunoo conceptos recientea~tento e~peri~entelea como 

cltnicoe que pueden ser~ir para enriquecer los conocimi~ntos de los 

profenores da le cerrera. 

- Mostrar la importencia que tiene el conocer los aspectos fundem~n 

teles de la fsrmecolog!a y de Asta manera disminuir la latrogenie­

qua en oceci6nes as propiciada por le eMesiva publicidad de los -­

laboratorios farmaceuticos sobre el odont6logo y los esceaos cono­

cimiAntos de Aste sobre loe medicamentos que use, 

- Hacer notar que ~ste es el segunda trabajo que ac presenta como­

tesis de alumnos que han laborado en la asignatura de farm~colog!­

íieiolog!e,de la que as jefe el Dr, Fernando Fern~ndez ~uir6z. En-



lite trebejo •• pre1enten 101 11p1cto1 t1orico1 y cllnlc .. ·de fara• 

colo9!e pare Odontolor,¡h y ,1 entHior hebajo H rafia~" * prlcti 

e11 de fer•acolo9h perit .llttv~ree e cebo en el Lebontorlo, 

1 



fAAMACOS ~UE ACTUAN SOBRE El 
SISTEMA ~ERVIOSO CEl.TRAL. 

" EL ALMA PUEDE SER l~DUCIDA AL 5UE~O 

MEDIANTE DROGAS ~UE VE~CE~ El DOLCR 

Y PRODUCEN (N LA MEhTE U~ OLVIOC 

DE LA CAPACIDA~ UE SE~T!R 

srnrL,;R A LA ~'~CHE 11 

San Hilarlo de Poitiars 

Jso u.e. 



FAR~ACCS JUE ACTUA~ SOBRE 
.fL .S.:.S!.IF.i.\. l'...E.B!:!l1.~Q_g_t.!B& 

Al si.steme n~rviosn centrri) lo :-nnstituyen Apro)(irrtndnm~.nte' 

trr.rr· .,,¡] millnnr.s de c~lula~. nerviosas 6 n~uronas, las [U!·!"r. r"•L'fl! 

ci6n de '"'2" -~uronas ec, la de llevar infar~aci6n la cu~J se efe­
/ 

da uno de ~llas ti!!:,e info;r.inc\6n d~~ cincur>r.ta i:.ont3rtos 6 conec.ci6 

las rlrog~s qec rctóan dentro de éste sietpma pundpn hacer-

lo yn sea derri~i~ndo las funci6n•s,o biAn estimul~ndolas,~sta ne-

cl6n se punde rea!izar sobre cierta part~ del S~C n bién tener una 

acci6~ seneraliz~dñ. 

Para co.-nr:-r"nd~r ,,..ejn~ el cc;tudio de lFJs --lrcgas que P.ctúan-

5~br•:! el 5L( las 8f:iU!'AI'f':'006 dE J.aSiCJUÍénte !Tlarcre: 

l· 1.- Deprc~ore:·. no Sel~ctivos(l) dPl S~: r:. 

a) Ane.!lt{':sico~ genere les 

b) Barbitóricos 

e) Analgtsico~ nare6t icosl por su efecto narc6tic:ci) 

:.- Depresores Selectivas del SNC 

al l'idanto{nas 

b) Anal;~sicos n~rc6ticas(por su efecto nnelg~sicol 

el An?ls~sico• an~ipir!ticos y ~n~fnflnmatorio~ 

d) AnesUsice>s locales 

3.- ExitFdores no sclPctivce d~l s~c 

al Picrotoxina 

b) Estricnina 

0 

(ll.Refiri~~dose a la no selec:tivided debido n que no se conoce -­
u~, "~truetura determinnda del SNC sobre les que actOen. 



e) Pentilentetrazol 

d) Xantinas(cafe!na,teofiline y teohromine) 

4,- EYltadores Selectivos' del St;C(l) 

al l"'ipr11mina 

b) Amitrirlilina 

e) Inhihidores de le mon'a~inoxidasa(IMAO) 

a} Fenotir:icinRs 

b) DictiliamidA del leido lis~rgico(L5D1 

e) Marihuena 

d) f'silosci.bina 

e) Mezcalina(peyote) 

9 

¡.•, 

(l).Aparcntenente se cree conocer que los fármacos selectivos tie-, 
nen una estructura espP.cífica sobre l~ cu~l act6an(receptor) 

(2).Actualmente ~stos productos no tiene~ us~s clínicos paro guar­
dan eEpecial inter~s por la producci6n de alucinaci6n~3 y cfectos­
similareE e les manifesteci6ncs causada~ par la esquizofrenia y p~ 
ranoia. 



ANESTESICOS GENERALES. 

1 
La lu~ha por encontrar UQa euetencia cap6z de alivia, ol 

dolor fu! escabroaa,pues para crear un estadb de inconciencia y -

logri8~ intervenir quirO.rgicamente se idearon desde torturosos rnA­

todoa físicos como el de producir asfixia por estarngulaci6n has-

te al uso de drogas corno el opio,hashish,belladona,pociones alcohg 

licos que a6lo atenuaban el dolor y no loqraban abolir totalmente-

la aensibilidad,por lo que aOn as! las intervEnci6nes quirOrgices-

segOien ai~ndo verdaderas tortures, 

Este situeci6n imperó durante siglos hasta al descubrimiAn 
'!.I 

to del primer enestAeica administrado por inhaleci6n que fuA el 6-

10· 

xido nitroso en 1776. El uao de Aste anest!sico se popularizó mucho 

sobre todo en intervenci6nes quirOrgices menores y en extracci6nes 

dentalea,puee su profundidad anest~sica no permitía elaborar in --

tervenci6nes quirargicee mayores,lo que dej6 una ventana abierta p~ 

ra la bOaqueda de sustancias m~s potentes que pudiesen dar mSs li-

bertad de campo al cirujano. As! fu(i como el siguiénte• anllotl!nico 

descubiérto en 1795 fu6 el Eter,le siguió el cloroformo en 1847,Al 

etileno y triclororetileno en 1865,el ciclopropano en l882¡en 1935 
.. ; ' 

ful! descubierto el tiopentel que fu(i el primer anestésico generel-

administrado por v!a intrevenosa. El Halotano se decubre en 19521-

el fluoroxeno en 1954,el metoxifluorano en 1958,y le fenciclidina, 

otro anestésico intravenoso no barbit~rico del cuSl se deriva la -

ketamine fu(i descubierto en 1967. 

Concepto de anestesie y anest6sicos generales1 

Se co~na,ce c0omo anest/lsia a la fplta de sensibilidad invo-
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fAíl~ACCS ~U[ ACTUA~ SOBRE 
.h_ _s_: S!_Q'J.. liJ. R'.i JüQ_lE!<JB,81 

Al sistema ncrviosn ~cntrPJ lo cnnstituyen Aproximnonme_nte' 

trnrt· ~iJ millon~s de c~lulaF nerviosa9 6 n~uronns,ln~ cu~!"~ ~l:A! 

ci6n de •3~~· •uuronas es la de llevar informoci6n la cu~J se efe­
/ 

de unt' de ~lJ as tie:.e inforn2ci6n d~ cincu~nta c.ont~rtos 6 conecci6 

lo ya sea deprimiEndo la• funci6n•s,o bién estimula"doles,~eta oc-

ci6n se f'U"de r-.a~ izar sot>re cier~a pnrtP. del St.C o bién tener una 

s-:obro el 51,C las ar,rurArr-mos de lasiguiénte marera: 

1.1.- Dcp re so re·~ no Selrct ÍVOf'( 1) dd SH, 

al Anest~sicos generales 

b) EiarbitCiricos 

e) An~l!Jfeicos n~rc6ticon(por su ~fer to narc6ticol 

~.- Depresores Selectivos del 5t!C 

al Hidanto!nas 

h) Anals6sicos nnrc6ticos(por su afecto Anelg~sicol 

e) Anrlcl<r.icae en~ipirl:ticos y en+;11f!al'l¡¡torlo11 

d) An~st/(sicos locales 

3.- ExitAdores no selrctivcF d~l 5~C 

al Picrotoxina 

b) Estricnina 

(1) .Refiri~~dooe a l~ no selectivid?d dehicin A qu~ no se conoce -­
u~• "•tructura determineda del SNC sobre les que actOen, 



ll 

lucrando p~rdida del conocimi!nto(aneste5ia gcneral);o bi~n la per 
l !: ' ' ' 

dlda da lAsr.~•lbilidad de una znna determinada del or~anismo sin -

p~rdlda del conocimiénto(enestesia local)~ Difcrenci~ndose de las-

analg!sicas en que estos s6lo supriroen la.senrlbilidad dolorosa. 

AnestA~icoe generele~. Se conoce como anestésicas generales a les-

sustancias que traen consigo le p~rdida de la motilidad y de la --

conciencie, eliminando en forma total la sensibilidad mediaQte la -

deprosión cerebral. 

Los anestésicos generales los podemos clasificar en: anes!e 

aicos generales inhalatorios y anestésicos generales intravenosos. 

Dentro de los anestésicos por inhalaci6n se incluye e los-

val 5~ il"~ ca"'º' A ter et 11 i.co, triclaroet.il eno, hdat ano ~'metoxi f.t uar~ 
1 .. ~. 

no,fluoraxana y cloroformo. 
r_ " ; .•· ,. <· 'J ;,,1 • ~1 • 1 ·~ 1 '. ¡ ~ ' ' . 

Dentro de los aneatlsicos inyectables tenemos al tiopental 

sódico, clorhidrato de ketamina,gamma hidroxibutirato de sodio y 

propanidide. 

Acción de los enestEsicos generalr.s: 

El lugar de acción en el SNC en el cuAl los anest~sicos g~ 

nerales intervienen es incierto a~n por!lo que para ex~licar dicha 

acci6n 1ólo es posible pn~ medio de teorías. 

La teoría mas antigua que s6lo tiene interés histórico pe-

re qu~ conviene abordarla por su importancia fu~ la proru~sta por-

Cleude Bernard el cu~l la llamó teor!a Coloidal¡ ~l establrce que-

los anest~sicos generales provocan un acGmulo de colides celuleres(l) 

( l). VtP.nen ii~ndo part!culn~ de disoluci6n con un di~,..etro 
medo de~dA l mil~sima h~ste una diesmil~sima de micra. 
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ANESTESICOS GENERALES. 

La lucha por encontrar u1:111 auatancia cap~z de alivi1U' ttl 
.! 

dolor ful!_ escab_raaa,pues para crear un estadb de inconcianeia y -
lograr intervenir quirGrgicamente se idearon desde torturosos m!-

todoa f!sicoe como el de producir asfixia por est11rngul11ci6n has-

te el uso de dragas ca~a el opio,hashish,belladana,pociones alcoh2 

!ices que s6lo atenuaban el dolar y no lograban abolir totalmente-

la sansibilidad,por lo que eGn es! las intervtnci6nes quirOrgicas-

segOian siéndo verdaderas tortures, 
. '.1; 

Esta situaci6n imper6 durante siglos hasta el descubrimil!n 
. ' 

ta del primer anestAsico administrado por inheleci6n que ful! el 6-

10· 

xido nitroso en 1776. El uso de ~ste anestésico se populariz6 MUcho 

sobre todo en intervenci6nes quir6rgices menores y en extracci6nes 

dentales,pues su profundidad anest~sice no permit!a elaborar in --

tervenci6nes quir6rgices mayores,lo que dej6 una ventana abierta p~ 

ra la bOsqueda de sustancies m§s potentes que pudiesen dar m~s li-

bertad de campo el cirujana. As! fu~ como el sigui~nteran6st~sico 

descubi6rto en 1795 fu~ el Ater,le sigui6 el cloroformo en 1847,Al 

etileno y triclororetileno en 1865,el ciclopropano en 1882;en 1935 

fu~ descubierto el tiopentsl que fu~ el primer enestAsico general-

administrado por v!a intravenosa. El Helotano se decubre en 19521-
···'.-'! 

el fluoroxeno en 1954,el metcxifluorano en 1958,y le fenciclidins, 

otro anest~sico intravenoso no barbit~rico del cu§l se deriva is -

ketamina fu~ desc~bierto en 1967. 

~cncepio de anestesie y anest6sicos generales: 

Se conoce c'omo 11nestllsia a la f~lta de sensibilidad invo-
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lucnndo pl!rdide del conod"1i~ntol anestesia ge,, eral l; o biftn la PO.! 
!' -.:· - ... 

dide de lasr.~eibilidad de una znna determinada del cr~anismo sin -
,;¡' ( 

p8rdlde del conocimiAnto(ancstesia local)~ Dirurenci~ndose de los-

anelgAsicoa en que Astas s6la suprimen la.s~n~ihilidad dolorosa. 

Aneat8sicoa generales. Se conoce como anest~sicos generales e les-

sustancias que traen consigo le p8rdida de la motilidad y de la --

conciencia,eliminando en forma total la scneibilidad mediaote la -

depresi6n cerebral. 

Loa anestAsicos generales los podemos clasificar en: anea!e 

aicos generales inheletorios y anestdsicos generales intravenosas. 

Dentro de 101 anest8sicos por inhalaci6n se incluye a los-

gases ca11101 lbido nit.~eo,ciclopropan•. y etileno y a los Uquidos-
:J:· ,, . .-·, ,·" >- • ,. ; '• •' •• , 

val 6~ ile!l ca .. 01 her etf.li~~,';triclor~~~.ileno,,ha'l'o·t· ~·~-~,~."'.eto><i fluor.11 

na,fluoro><ano y cloroformo. 
.; . "¡ f~ i '•;; 

Dentro de los aneatAsicos inyectables tenemos al ticpental 

a6dica, clorhidrato de ketamina,gamma hidroxibutirata de sodio y 

propanidida. 

Acci6n de loa aneat~sicos generales: 

El lugar de acci6n en el SNC en el cu~l los anest~siccs g~ 

nerales intervienen es incierto aOn par!lo que pera ex~licer dicha 

acción a6lo es posible por medio da tear!as. 

La teor!e mea antigua que .s61o tiene interés hist6tico pe­

ro que conviene abordarla por su importancia fu~ la proru~sta por­

Claude Bernard el cu&l ln llam6 feor!e Coloidal; él estabJPce que-

los anest~sicos generales provocan un acOmulo de colides c~lul~res(l) 

(l), Vir.nen :.ia.ndo part!culns de disolución con un dift,.,etro ,.... 
mado de!'dr. l miHsima h'lsta una diesrrilflsime de micra·; · '' 
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los cu51es f?rman agrupsci6nes dentro del citoplasma i~pidiEndo El­

intercambio celular. 

Heyer y Dverton lanzan su teoría lipldica la cu~l se basa -

en la afinida¿ que tienen los aneatEsicoe ~enerales por lo llpidos­

y determinando que en el SNC existe abundancia de tejido lipoideo -

hacen que los anestEsicos posean mayor actividad en Este nivel; .ea-

importante· aclarar que la solubilidad llpida no prr¿ice ni garanti-

za cu6les agentes sean anestEsicos. 

Pauling y Miller propusieron su teoría fisico-qu{aica, la cuU 

se basa en que todos los aneatEaicos de inhalaci6n actGan foraando 

pequeftos aicrocristales hidrHlados a los que les llamaron clatratoa. . . 

dichos crist~les de agua interfieren con la transaisi6n neural prin 

cipalmente por su dep6aito en las regi6nea sin5pticas ausentando la 

iapednncia en la red encef 51ica de conductores. Esta teor!a nunca -

ha sido probado pues aGn no se ha demostrado que loa cletratos se -

forman bajo condicic5nes normales por ecci6n ¿e los.·enestAsicos ge -

neral11a. 

Otros investigadores co~o Traube y Lillia,asegureban quo los 

al'esUaicos generales alteraben los procasos "'eta!:c51icos de la tra,!l~ 

•isi~n neurol acuaulAndose ª" ln superficie de la me,.,brana nerviosa 

reduci~ndo la tftnaic5n superficial de fsta. 

E11\01 miemos invertigadorea deter111i.naben que los. ane•Us.ito1 

pnr inhalocic5n c .. bit1ban la conatante dielectrice efecthe da la --

tr11n11111iall5n l'rrviosa, alterando la per:nnbilidul y las relaci6nes 
- • - t 

I' >~;¡ 

~,,,t.~,j~~u~t" ta~ lH 

r ét.e· ·Y ·¡1 tr•i\apar\~ .· d• 
; ' . .-,,~ ., .. ' 

an1ba11 que 111anHenl'!n h JosforUacH!n oltid-n 

all'ctranea. 
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Otr•• tearl•• cama le blaqutmice sugieren que lo• enettAsl­

cos inhiben la c11pteci6n d~ oxigeno por el SNC, provocando un dHi­

cit de energ!e y logrando can ello una marceda d~preei6n. 

Ótra teor{a de i~pbrtancie ~s 111 neur0Fisiol69lc11,le cu~l -

postula que las •neet~sicos generales inhiben.el eistem~ reticular 

activadar· ascendenta,dicha sistema como sabemos ea aquella porci6n 

multiainlptica del SNC responsable de la iniciaci6n y mantenimiAn­

to del est~do de alerta. 

As! como !stas teor!as, exi~ten otras pero que na tienen -

traaendencie ni impo~tancie fiaiol69ica dignas de menii6n. 

~ecientement. se han presentado evidencias que apoyen la hi­

p6tnh de qua le producci6n de inconc laincie puede ea ter relaciona­

da con la aupresi6n del sistema reticular activador pues dichos a­

nestEsic~s inhiben Aate siste~• entes de bloquear otras zonas, y -

d es bUn sabido qua le tr11nsmisi6n sin~ptice disminuye con 111 anJ.11 

tasia general y puesto que el aistem• reticular activ11dor tien un -

11eyor nl!mero da sin6psis aer& mes susceptible al bloqueo. 

Actividad Biol69ics1 

Los •nestdeicos inhelados determinan iu efecto de acuerdo a 

sus corecter!atices fisico-qul11icas y • factores fisiológicos tales 

como los Mecanismos de tr~n9porte de! organismo. 

Podemos heblar dé caracterlsticns fisico-qulmices 111 deteL 

mi~ar le solubilidad que tenga el enestfsico en la sangre y e• los 

taj idos as! coma le concentraci6n alveolar del nnest/;sico, por otro­

l i>do, el efecto tambi!n dpenderA de los factores fisiol6gicos como 

111 ventilación alveolar y el Flujo sangulneo. 



As! bién la profundidad qun ejerzan los agentes ancstési-

ces en el organisrna ser~ direct~mente proporcione! a los factores -

antes mencionados, 

Un nnestésico general tlegará m6s rárido al cerebro ei el 

greda de solubilidad en sangre es paca puea mayor ser6·la tensi6n ~l 
. !~ ·' . 

veoler pera alcanzar le tens~~-n del ges inspirado '1 cuanto mlis sol,!! 

ble sen el enest~sico en la sangro_mayor cantidad do ~ste se elimi-
' ·!. 

nar6 de las alveolos y menor eerl 1Atensi6n ~lvcolar;aftl pues cüen~ 

to mayor sea la tcnsi6n alveolar m~s rápida será la inducci6n, 

Por otra parte· hay que considerar lo~ dem6s factores fisio-

16gicas que guardan tnmbiEn es;:echa relaci6n can el efecto y pro -

fundidad anest!sica por ejemplo,cuanto mayor sea la ventilaci6n de-

los alveolos, mayor cantida~ de onest~sica 1!e~ar5 e ellos y ln con-
. . 

ducci6n scr5 m5s r6pida;~sto es importante considerar con el inicio 

de la induce i6n do la ancs.flllsia ya su vez cuanto IT'ayar sea el flujo-

sanqu{reo a nivel de los pulmonns,nayor cantidao de anest~sico pa!UI 

r6 del alveolo e la sangro. 

Otro signo qur ~unde ser de gran v~lar en la profundidad anes 

t~~ica aunque no son manifiestos rn iqual formo por todos los ancs~· 

t~sicoc son los si~nos y estado~ de la anrslcsia eteree,pastulados-

por Arturo Guedel,el cu61 los ubicó en et~pas y planos secuenciales 

de anestr.sia. 

Ha~ituolmcnte la ad~inistraci6n de la anestesia se divide en 

tres fas~s. La primera corrc~pondc a la inducción de la anestesia,-

qur. va rle,;r!r. c.t principin rlc ~sta inducción h<>!lta que nlconze el P1°" 

no rleseAdn p2rn int~rvenir quir~rgitPm~nto. Er ~~!e o~riodo el c~n-
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tenida del anest~sico eum~nta rApida~~nte en sangre y los tcji(tos.­

~a segunda fose es lla~qda de maotrnimi~nto,y es el l~~so en el cufil 

se redi.zn 111 operación y los tejidos corp.,rales tienden a la satu­

raci6n y de acu~rdo con las ncc~siJades qu~rúrgicas este plano se -

puede sostener to~ando en cu~nta tanto lec condici6nes fisiol6gicas 

·éo110,,loe factores f!eico-qu!micos del anestl..ico inducido.· La terc_!! 

ra fase c:r1mprende la recu;.eraci6n de.>la anestesia y comienza en el­

mo~ento que se descontin6a la anestesia y termina con la recupera~­

ci6n completa dP. los re~lejos. 

La clastficaci6n de la secuencia de Pvrntos producidos por 

la anestesia eteree Jnn drscritos por Guedel de la manera ~iguién -

ton 

Periouo l. Tembi~n ho sido llamado p ricJo de analgesia 6 d~ riese -

rientaci6n. En ~ste pariod~ el paciente punde presentar ~r2dos.va -

riablns da amnesia aunque ruede relatar lo ocurrido o su alrrédedor 

pueden presentarae e•,lados de ouforia y P.lucinaci.':nes que c·t'penden­

de la personalidad del individuo. En ~ste periodo ol puciente reac­

ciono a lo~ estímulos in~ensos eunque ln onalgrsin ~~ suficicnlr e~ 

~o par ser ótil en intP.rvcnci6ncs qLlir6rgicas n~norro como rxtraccl~ 

nes dan~Aria5 e insici6n y drenaje de nbscsos, Este periodo termina 

c~n~do el paciente empi•za a ~crdcr •l conocimiénto. 

Periodo Ir. Tnmbi~n se le denomina ~rriodo dP delirio 6 e•itRci6n.­

En el inicio de ~ste periodo el rncientn ruede qritnr d• ~nncra de­

iirente 6 ~imular una nctitud co•o si estuviese embriagado; dicha -

·tnten!id~~ varía de acuerdo a la mQgnitud de !a e&timuleci6n e•terna 

pr·~ente y a lR prrn•rnci5n psico:6gica y ~n~icnci~n pr•o~REt~sica-
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apropiada, se purden abservar epnHa,taquipnea 6 hiperventilaci~n y-

la~ pupil;,,. dilatadas,pucden8f1are•er seliveci6n,degluci6n y v6mito­

n•eserbaci6n del reflejo ler!ngeo y de la debluci6n¡~sto sucede can 

mayor fret'LJ~ncia SÍ el m.antenimi{nta de l'rte perioda e~ lMrga, El -

reflejo·pi,\pebral quedn ~balido !' Hende ha haber relaJ'·ci6n muscu­

lar fev.orebles, Si l<> edt;ici6n y el delirio son muy levas pucdl'!ri ·! 

niciarse en Este periodo intervenci6n~~ quif6rgices como reducci6 -

nas rie fracturas o bién in~ervenci6nP.s quirGrgicss de indole maxil~ 

f~ciel y ~xtracci6ne~ c6mplicadrs de terceros molares incluidos, 

'las p~~iodoc I y Il constituyen la f~se 6 proceso de indu~-

ci6n, 

Periodo III. Este periodo es !larncdo tembi~n periodo de ~nestesia 

quirargica 6 periodo de incnnciencia con depresi6n rbflej~ y cona • 

ta de cuatro planos que describircmo~ a continuaci~n1· 
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Plnno l.- üentro de ~stn plano rl o~ciente regula su rn1piraci6n-

ya QUQ ~ata e~ plena y regular,laf PUF llar. rec'.lbnw tu tamaño no,r 

mal y los mov~mifnto~ oculAres tienden a desaparecer, Este pleno­

marco la paute al cirujano para usar el bisturí ya que ~~to rcsul 

te mea positivo que explorar signos neurol6glcos y respu~stao re~ 

flojas por pellizcemiEnto de piel con pinzas o roce de c0rneas. 

~lano 2,- ln ~ste plano aunque la respiraci6n es regular tiende a 

811 r de menor intensidad,las pupilas comienzan a dilatarse Y- los r.e 

flejes cut6neos y peritoneal se presentan abolidos y el pulso em~ 

pieza a aumentar de instensidad y ne presente una marcaGil releja-

ci6n muscular. 

PlanoJ.- Se cara:: t.cri:r!!I por relajoci6n marcada y parlilisie incom-

plata de los mdsculos intercost~lea. El diafrfigma sufre una rela-

jaci6n incompleta por inhibici6n del nervio frénico. Esto· d6 como 

reb~'tado que tiende a aumentar la profundidad de la respiración-

y e reducir el novimi~nto torli~ico en la inspiración, la dilataci6n 

pupilar es marc~da,el pulso se torna r6pido,la tensión erterJel -

dis~inuye y la totalidad de los reflejos qur.da abolida, Loe planos 

uno,dos y tres marcen la fase quirGrgice. 

Plano 4.- Dentro de 6ste plano la par6lisis de los mGsculos inter-

costal"s es complcte,la re~pir11ci6n se torna purarrer:tc abdominAl-

hacUndose notorio la perticipaci611 de los mGsculos ecc~si;iritjs de 

la rcsriración como el escaleno y ~l ""ternocleidomastoidco. 1L11 -

re~pir~ci6n ucbioa al colooso de la caja torA~ica d6 como rcnult• 

do que ésta se cíectGe en m~cedora. La dilnt~ci6n pupilar P& cesi 

m5id,..11 1 et pulso continua r~pido p~ro cebil,L1 tensi6rr p~{~'ri~l --

disminuyr. ~><ircadamr.nte. D~nt~O de ~Sl" plt·no llUP.den prt "cotorse -

caldas consccutivnn de la te11si6n Arterial y dis~inuci611en temida5 
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de- gasta· carcHaco¡de ser as! se ceberA suspender de inmediato el~ 

anest~sico,proporcionar ventilac!dn pulmonar con oxigenacidn adi­

cional. 

fI!UQQO IV, Tambil!n llamado ::ieriodo ª'' per.§lisis bulbar. Este P.!!. 

rindo ror lo gP.neral es irreversible pero pueden reaparecer los -

signo5 de los diversos planos si antrs del paro cardiaco se suspg-i 

de ei ane~t~sico y ee mantiene la resp\raci6n. El pulso no se pez 

cibe en las zonas alejadns del coraz6n como el radial 6 braquial, 

la tensi6n arterial es demasiado baja, la pupila alcanzA su m~xime 

dilataci6n. Puede haber movimi~ntos lentos pero asimétricos de los 

globos oculares que pueden ser un signo de reversibilidad anest~.!!.i 

ca·'C:omprobando dicha reversibilidad por medio de respu~staa refl.!L 

jas satisfactorias. 
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Es importante mencionar ~ste cuadro evolutivo dr. etapas y 

peiiodos aneetl!sicoa y hacer notar que todos los sucesos fueron -

real,izadon sin ningunll rrEdi caci6n pr~via a le e.nestesill por ln -

qu~ Lna a¿~cuada prcmcdicaci6n puede favorecer ~e tel ~ancra que­

sr. eviten li?'- resrufstec exitantes y prclonger el tiempo c'e intc.! 

ven~idn quirGrgica. 

Ceptedt1n . .Y._Elimi,!l_a__c:_i_6,!!: 

Entendemos como capteci6n el transr.orte del r.gcnte anestf 

sico dtsde el aire inspirado hasta la san5rc durorte l~ inducción 

y cci~o-elinincci6n a la forma inversa de ~str fenómeno. 

·La 1captaci6n pu.,de transcurrir en forma rápido y d!'s¡>sra-

c'able para el raciantc 6 pueden ser prolonGada" y sin ringGn tren¡ 

torno, iniciRl. 



1'o ohst~nt~ lr r.cinsic'erAci6r. r_'c le torra y e11m1naci6n,e1-

it1flu!da o':lr gran variedlld de fectarea • La premedicaci6n l'decuede 

puede ser de gz:u"- nyuda en l!stas dos faees. Aur.que la Ci'pb·ci6n y 

eli~inEci6n •~n f~n6•enoli diferentes e los t6rminos ~e inducci6n­

y recuperaci6n'tan utilizados en ·10 prActic2 wfdica y debido e -­

que loe fen6renos de cppteci6n y climinrci6n rareen y se llcVDn e 

cabo dentro de les fase~ inductivas y de ri:<uperaci6n, Pare ·'meyor 

comprensi6n en t6rminos general~s a6lo haremos menci6n de la fase 

inductivo y ~e la fase de recupereci6n, 

La fase de inducción no ve e depender solc~P.nte de la ca~ 

centraci6n del anest~sico en le SRngre como arteriormcnte mcncion~­

mos sino que •e debe de ~stablecer un equilibrio entre la sangre, 

enclfalo y los dcmfis tejidos correspondientes. 

Los diferentes estados de le anestesie se asociar. con con 

centr•ci6nes definitivas de cada agente enest~~ico en el cerebro­

y con concentraci6nes definidas ~n le sangre circulante. Diferen­

temente de loe enestAsicoa endovenosos,los anaatAsicos de inhale­

ci6n no puedan detel'l!linar su potencie de acuerdo e la concentra -

ci6n sangutnee yo que conccntraci6nes altas de ~stos en sangre fi 

jer6 concentreci6nes altas en ccrebro,aumentando la magni~ud do la 

deprf!1i6n. Por otrp ¡!arte la e onccntrac:i6n efectiva alveolar ta111¡¡_o 

ca purde servirnos para considerar le potencie y le profundidad -

d~l ~nest~sico,aunquc algunos anestesistas as~guren sno ~n ~eyor­

i~ ~rtarcia ~sta rnleci6n. En cambio ln conccntr6ci6n del enest~­

sico en el 1 -r~hr~ f,! un partur.etro r-on!.undr.nte rl" la profundidad­

.Y efecto dt1 enest~aico,a6lo que no ser!a pr~ctico mrdir la con ~ 

~rntreci6n del Anet~sico en ~sta zona, 



Reeult~ difícil establ~ccr y linitPr la dosis inductiva -

de los anest~sicos generales por i~~aleci6n,debido e que su solu­

bilidad en la sangre a le temperatura corporai es una propiedad -

f{aice fija que estA mas allA del control del anestesista• AdamAa 

el comporta~i~nto del sistema nervioso y la concentraci6n del a -

ncct~aico que ee r~quiere en el aire alveolar para apenas alean -

zar y deapulie mantener la anestesia quirOrgica tembí~n est!in fuera 

de control del anestesista,ya que si EC UG~ ure concentraci6n mas 

baja no se obtendr& la anestesia quirurgica cuando se alcanza el­

equilibrio y si se emplea une concentrAci6n mas alta se exeden -­

los niveles de seguridad pare la anestesia quirOrgica y se produ­

cirA paraliais respiratoria. 

Esto nos hace p~nsar y considerar cuAles par5~etros son -

dignos de tom•r en cu!nta en la inducci6n da la enestesia general. 

Algunos anestesiataa aseguran que los eignoe cllnicoe quo siguen­

ª la inducci6n de la anestesia aon factores dignos de tomarse en­

cuftnte en la seguridad del paciente. Par otro ledo S.S.Kety BA 

tablece que cuando al eneat~sico ha alcanzado el equilibrio,la 

presi6n parcial del anest~sico en el aire alveolar es la misma 

que en el aire inapirado(listo ae sabe por me¿io de le bolsa re6p! 

retarla del aparato de an•stesia),ai el sno9tesists e•pl~a ~sta -

concentracidn desda el principio,entonces una profundidad anaatA-

5ica· segura se obtendrA con prr.sicidn y no habrA peligro de exe -

dar ~sta profundidad. 

Mientras no se descubran nuevos par~rnetros que ofrezcan 9.!l, 

guridsd ~ la anestesia general el anestesista tiene la obligacidn 
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de empl~nr la t~cnica mas adecuad~que afrezc~ mayar seguridad al 

pacicnt~. 

La inducci6n del anetrsico suele ser modificado por: depi 

sitas ·9r11~"ª• frecuencia y profundid~d de la respiraci6n,gasto ca.i;: 

diaco y los factores fisial6gicas org6nicas,as! como los factores 

f{sico-qu!micos del anestésico. 

Cuando la inducci6n enet~sica se suspende, le concentraci6n 

en la nnngre arterial disminuye muy r6pidamente,mientraa en la s~n 

gre venosa se aclara del anest~sica casi par completo en los pul­

mones. As! se r.stablece un gradiente pronunciado de concentraci6n 

en qua junto con la elevada rel2ci6n de flujo sangu!nco/volumen -

cerebrnl,favorcce la transferencia r6pida del a~etésico cerebral­

y ln sangre capilar cerebral y se recupera el conacimi~~tn rApid~ 

•ante. L~ velocidad de recupcraci6n de le anr."tesia quirOrgica e­

lo conciencie total que refloje el desequilibrio progresiva del -

cerebro estar~ candicionAdo e l~s mismas factores que determinan­

la velocidad de inducci6n. 

Motaboliama, 

Las moléculas habituales de interacci6n fármgca-rccr.ptor 

parecr.n na estar involucradas en tstas sustancies anestésicas --­

pues no oe ha estnblccido que ~StRS se transfor~en en el arg~nismo 

ya que 6~tas se excretan sin quCT sufran cambios en su CQnsti~uci6n 

Aunque ns~udios recientes estnblecen que entre el 4 y 7~ de ~ter 

diet!lico,ciclopropana,tricloroctileno y hala~a~o ru~d~ 5Cr degra 

.dados a mctabolitoe diferentes. 

Los anestf.sicos son eliminados.e~ su totalidad ~ar los p~l 

moncs,salvo ~equ•ftAs •nntidadcs qu~ se difunden a ~rev[n de la -



plel,superficiee serosas y orine. 

Actualmente pese a le eperici6n de gran cantidad de aneei6 

eicos endovenosoe,diremos que loe enestAeicoe 1 por inhalecl6n na -

han sido eOn sustitu!dos en el logro de la anestesia quirOrgice -

·prolongada~. 

En nuestro estudio de 4ste cap!tulo,hemos hecho insisten•' 

cie con cierta frecuencia de le importancia que tiene le premedi-

ceci6n en la arn stesia general. Todo anestesista trae con sigo le 

obligaci6n da lograr una anestesia placentera as! como un.a recup.!!. 

raci6n sin grandes alteraci6nes orgfinicas sobre el peciente¡Aato­

sucle lograrse por medio da f'rmecos depresores con propiedades -

sedentes selectivas,relajantes mu~culares,anelgésicos narc6ticos­

y anticolin~rgicos leves, Ya sea administrando Astas Ffir~acos an­

tea 6 despu~s del periudo operatorio. 

En rcsumen,le medicaci6n auxiliar de la anestesie generel­

tienc como finalidad los efectos mencionados a continuaci6n: 

Mitigaci6n de la angustia: Eeto se logra mediin te le administre 

ci6n do hipn6ticos y sedantes une noche entes hasta 30 minutos en 

tas de la intervcnci6n quirór9ice. También ~e puece continuar ad-

ministrando ~stos f~rmAcos poco despu~s de dicha intervenci6n. -

Los agentes m~s indicnrlos pare tel ef~cto son el dieaepam,meprobA 

meto j droporidol. 

Disminuci6n de secreci6n 9~5trice o inhibici6n de reflejos lerin­

gnos1 Aunque los f~rm•cos utilizados pera éste f!n, se han venido 

e dejar de utilizar tanto actualmente, ya que les eecreci6nes ea­

livnlcs,g~stricas y exacerb~ci6nes de los reflejo& son un proble-

mo menor cnn el uso de nuevos a~ent~s anest~sicoa compnrados ~on-

el ~ter,6 el r.irlopropano. Cuando se usan éstos f6rmncoa el de e-
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leer '-6n es la cscorolamina y le atropina 

Incremento ccl efcctr, '.n~stésico: Este as~Pcta actualmcnt" P' de­

grnn importancia ya que p~rmite disminuir la dosificaci6n del a -

nest~eico gener•l y se puede lograr lA producci6n de una anestesia 

equilibrada; los fbmacos "decuados para estP f!n san la k etamina, 

la Prapanidida y el Gamma hidroxibutirato de sodio. Estos Fármacos 

aunque suelen utilizarse como ~ncst6sicos generales endovenosos -

no deb~n usarse como ñn~~tésico ~nico sino como Agentes de induc­

ci6n hipn6tica de base y como ~nteriarmcrtc mencionamos cnmo auxl 

liar en la P.nestesia bolanceada, 

lnbibici6n rel dolor post-operatorio: E~toa f~rm2cos puPden ser Q 

tiles ~1 inicto del periodo post-operatorio pnra evitar el dolor­

cuend" el p.-.cie'1te. se dcs~iarte de la ancatesl!a siendo les 'fArma­

coe de elecci6n la papeverina,meperidlna y lee pirazolonae, Los ~ 

nalg~sicos narcóticos como la meperidine suelen darse tanto rara 

le ~~hibici6n de lo angustie y del dolor post-operatorio. 

Tecnicns: 

Sistcrne dJ;,. !nsufloci6n •: d~ Goteo: Este m~todo ~ara los anestési­

cos l!quidos se u~ilizo verti~ndo gota e gota sobre una m~~cari -

lla de lienzo cubierta de alambre que cubre boca y nar!z o bif.n -

pora los ~".ses nncstésicoc. se emplea el método de insriraci6n por 

mcd~u de conductos que transfieren el vapor hasta la tr~qu~a. Este 

sistema no p"rmitc utilizar ancstf:sicos ~xpl~sivas ya que éc.tos se 

saturan an el nedio ambiéntr pudi~ndo ceu:ilr ~ccidcntes serioc, 

Sistc•a BeMicerrado 6 de RcAspiraci6n1 En ~stP •istr•R ~1 ~acicnte 

vuelve A respirar ~loo del gAs previA~~ntc •xulado,siend~ la con­

ccntraci6n in~cirñda a la que entre~A el aparAto. ileb~ de rstar -
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prevista de un mP.dio que absorba el co2 exel11do. YA qie 'es illpor ':' 

tente pare evitar el aumento de C02 en el ges inspirado. 

Sistemg Cerrado 6 de Reelip~raci6n total: Los apart~s utHizadoe• 

paro llste sistema son de muy diversa forma y tema~o pero,el meca-

nis1110 suele ser el mismo ya que el gas que selc del ;aparato de la 

anestesie entra en un circulo con doe v6lvulas de un s6lo paso.une 

v6lvuls sencilla permite que escape el exeso de gas dentro del cir 

cuito,también conste de una bolsa infleble que permitR que el pa-

ciente respire espontaneamente 6 ventilarse cuando el enestesi61~ 

go comprima la bolsa,un r·ecipillnte que contiene sal sódica per111i-

te a!:.sorber el bióxido de carbono P,rosente en el gas _respirado ,E!_ 

te sistr.ma igual;i le captiici6n del odgeno y del ~gente anr.!lHsi-

co. 
;, .'. •· ~; . i, 

2A 

Aspectos importantes de loa AnesV!licos Generales d", maya:¡:., u~~·:.-~:.,. 
clínico Qdantol<lqico, · ... : '' ·,, 

'. 
Aunque en la clasificaci6n d;las anest~sicos generales 

hicimos menci6n de le mayor!e de los ancst1nicos usadoa,s6lo her!l. 

mos mencl<ln de los que tienen ~ayer uso dentro del campo del Cir!! 

j nno ilentinto, 

OXIDO ~ITP.050.- AunGue se considera uno de los •as antiguos sgen_ 

tes ane!lt~sicos en rxistencie, se debe considerar que es el ane.!!. 

t~sica ideal en la anestesia belenceada,ya que es uno de los ane1!_ 

t~sicas :neno~ 6olubl"" y por eso su conienza es r6pido y la recu-

peraci6n ae lleva a cabo tambilln rlpic~mente. Este anestésico de&i 

do n que no llego a una ~nestesiá quirfirgica adecuada se utiliza-

cor ~~entrs anest.~sicos ~as pot~ntcs,perniti~nda qu~ estas filtimos 
j,' 

se ut.il ircr> en nayor úlnc'entraci6n. Ademfí? el 6xido nitroso prod!! 

·. ! 



ce m!nima depresión en lo~ sistcmes respiratorios y caraiovascular. 

La to~lcidad del 6xido nitroso ~usrda relación con su administra -

ci6n er con¿eritreciones ina~ncuedPS de aK!ceno que d6 como reault1 

do el poso de le eengre no oxigenad~ a t·~v~G del pulm6n,Aeto se -

logra rvitando aqregar concentraci6nes oe ox!geno de 35~ ó més. 

Usos Terapcuticos1 Debido a su baja toxicidad quiz6 sea el anest! 

1ico ~6e utilizado en la intervenci~nes quirftrgicas menores como­

reducci6n de frecturas,intervenci6nes quirGrgico-odontol6gicas y -

en la ane•tesia balancea~~s ideal para todas las for~as de ciru­

gla. 

~ALOTAND(íluot8ne),- El hnlotana se he convertido ~n el agente -­

~ss exten1..,.ente usado por inhalación,no es e•plosivo y rara vez­

caus~ rPecci6nes ~d•eraes sraves, La nausea post-operatoria y el­

vdmitn son ocaci~nedoe en mucho menor frecuencia que la mayor!a-­

que los dem5B cnestf!sicos goneralea. La depresi6n del sistema ca~ 

diovascular suele ser ~!nima y no cause gran disminución en el -­

g~sto cardiaco, La respiraci6n es rApida y poco profunda y suele­

ser progr~sive durante le etapa llI por lo que se recomi~nda su -

uso en operaci6ncs no muy prolongadas, 
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El uso repetido de 6ste anestésico causa en raras ocaci6w 

nes necr6sis hepltica eguda,eunque se ha demostrado que la ~epati 

tio por halotano no e~t5 relacionada con la dosis ye que la fre -

cuencie de necr6sis por helotano se ha reportado Mayor en aquellos 

5ujcto~ e los cuAl~s ~e les Pdministró por Gnica ocasi6n que a los 

auj~tos con dosis repetidas¡ quiz6 este efecto ae deba e una de -

sus ~ctabolitos y otros aseguran que el halotano es una hepatoxine 

directa,~ualquiera qu~ 5e9 el caso de lo~ antoriormentr. menciona-



.d~s el efcct~ que producr. el h~lateno sobre el hí~cdo no es m5 

yor que l~ que producen los ne~~s enc~t~sicos, pues de 800 000 -

edminlotraci6ncs por halctano ha habido so•o una cause de hcpati-

tis mortal. 

La combinoci6n de ~s~c producto con el 6xido nitrooo haca 

qua exista una menor ca!da en la prcoi6n snnsufnca as! como tem -

bi6n ayuda o mantener uno pre~i6n de coz normal • 

.A!llUl.tcs Anest~~icos lntraveno~oo. 

A pesar de la ~xistencia en el m=rcado de una gran varie-

dad de anect'sicos en~ovenn:os como el Ti~pental a6dico(Pentotal), 

lá Propanidida(Epontol),el Alfatecin,el Gamma hidroxibutirato de-
~ ., , . 

. aodio(GAMHO) y la k•etamina(Ketalar), realmente és liste tlltimo a-

~est~s~co el que constituye un rios~o menor en su uso y al que 
' " ~ 1 1 ! l ' , i•, • ~ 1 l 

puede ser efectivo en· ia ancrntesie_ qn~ca,,.Y ~~ .este anaatl!sic.o qua 
· '· .. , . , "ir ·1 •• ; -. ... ~!~ ·.¡ ~·. · .... · ~.-· ·ú".f. : 

por ous cualidades nntoa mencionadas del :quo haremos menci~·I'· G~f­
'!:•:.; -~w:>H .. ¡_,:·~ 

cemente en nuestra estud!o de ~ste grupo do enest6aicos. 

cemente nuevo derivado de la fenciclidinn,no narc6tico de induc ~-

ci6n r~pida cuya nnc~tcaia perdure da 10 a 15 ninutos;~sta droga-

produce un amplio nargen de seguridad y la toxicidad org~nica es-

baja. No se pr~~enta cxecerbAci~n de reflejos lar!ngcos ni aumen-

to de la secreci6n r!strica y salival, La rcspiraci6n durante la 

adminis:~nci6n ancst~3ica es nornal yn que no deprime los centros 

rcrpiratorios y produce b~oncodiletaci6n, 

La principal cr!ticn contra la , !(etamina es el efecto di-

sociativo que produce durante la recuperaci6n m~nifestada por alu 



cinacinnus,pero hay que tomar en cwenta que en ~ucho dcpend~ el ~ 

psiqulaMO del paciente. Se ha comprobado que ~ste efecto disminu-

ya madi• ta el manejo adecuado de drogan auxiliares como el diac~ 

pam y el droporidol, 

Ente ancst~sico tiende a producir au~ento de la presi6n -

intracranoana y de la tensi6n arterial,por lo que no se recomi~n­

de en pacientes con hi~ertcnsi6n y en aquellos con antecedentes -

de accidentcs·eerebrovasculares. 
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El uso en Odontología de este agente anest~sico endoveno­

sa es muy amplio sabre todo en Lldontopediatr!a. La ~etamina ha -

tenido aran scept~ci~n para intervcnci6nes quirOrgieas maxilares, 

incisi6n de absesos intra y extraorales,exodoncias,intcrvenci6nea 

de la artic~lnci6n temporomandibular,en r~ducci6n de fracturas de 

~andlbule o mexiler,sobre todo en ?acicntos que no toleran la anc~ 

i~sia local 4 en pecient~a con un indice alto de ansiedad ante in 
tervcnci6n~s odontol6gices. 

DQoio: Le d6~ia de ~9te agente es de 2 a 4 mg/kg do prao por vía­

íntravcnona y de 5 a 10 mg/kg por v!a Intramuscular. 

'!f: 
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1.L'"• anutlfaiooa 11aalu 1•n d1111H1 que lllequeen la ,..,.uaalla­

•l .aer .•pl 1cadoa 11 tlj tdt nen1oao "1 uncentraol4n 14lec ... ._. Ptr la. 

tanto entende11111a 01m11 anestesia local a la plfr•l•t d• 11 .eanalbllldd .O 

cl~lo~~·••t~c~il1\lxia1ca 'J pxepiocepUn. en una :>.Ha dll\em1nada. d1l ·ox-

1•nl~C1~ ., .. 

• , .· ''" ,,.Vn 1neeth!co loc1Ld1be de reunir l&a ai¡¡uilntu •1'•SesleU1t1 

plJa,aer ooneid1rad1 oomo lde1ll 

-»• c~uear 1:rxihc11n al t1Jl•• ubxe el que ae •pllq111. 

-No deber' uuaar leaib a bloqueo permanente de 11 estructura ner•loaa .. 

"..~e~· .. !lfeia ll~Jae plle41a tallelr un bloqueo putundo del .t•J ldo nenlo11' 

~\ue 111 d• b&J& tox1oióld y da e.Ua lfictoia• 

• -\ue .1111c.1tlc,ac1e tanto por iD'JIOGiln CCl\lll por apl icaa 1tn ttp 101. 

-su hldroa•l_ublu y eatablee en 101uol•n. 

Ahora lllfn, t .. an41o 1n ou1n&1 11 oencep to de 1011t1e1I lclcll ,._ 

demoa pena•.~ q111 n• eOlo aan euahnalaa 11pecftic111 podemos l••rH •n .t.• 

ta do de, a~eetea ill, eino que 9uede 111rar ee sato por ·OUOa •hodoa; 11t,11 

'!lét~<los puedon aei: dsicou y qllÍmlaoa y •llllDOs pueden cau.-r an bloqll!; 

O ~rt l!YIU 1ble., 

I .UTODOS fISICOS1 

•> lleaÍnla•1 

.1·".'~res11n. La vroa1Ón directa º"·indirecta de un nenlo,puede caueu 

un b.loql¡leo ,de,),a conduoc16n,laa tibraa aensltlY•s 11 ·bloquearae hjurfn 

h .~~~.r.. ~mplll101 a o entu1 111peztoua y l• e Ubraa mo.tora11 na aoU'fl­

ri n la, ~·tr~.otura e!eato.rt. Sin embax¡:o 6ete mhodo de bloqueo 1en1nl• 

mente .no loir•. una putundiaad suficiente GOlll pu1 re1lh11 una lnter­

venc1Ón !jU1r~r¡1oa 1ademis 4}e que l• presion ejercitl• disminuye poi: ••D­
aecueno!;i la 1rr1¡aa1ón de los tejidos aubyacente11l..01ue1 do la ... rl• 

s1ón .<le .loa vasos. aan¡uíneoe. 



,. 
2t a.- Jiloh•t••lfnU. iatll deada lue¡¡o nt ea un aUtdo uau1Ll,aino i¡ue • 

:.99· , .... 1ener•lm1nte da aeoldent•a ,ea l• q\lt 1.11 nerylo puede aer ••fl• .. 
&-11•f1•·.,. •• b•7• a11ol111 .. 1, "ªY'" .. ume cenaecuenoh · plrd ida de l• -

••tll Had 7 , .. terior11111h plrdld1 ·da 11 11n•illil1dad de ·111 utruítu -

.... 111uwad11 11or 11 ae:n1o cl1flad•• 

~.'. ·&11e1111 dal- nn•to. •n 11gu1111 eeultnea y ta•btén por' aauaaa •.1. 

eldentalea tan nenlt puede aer aecoltnldt,trayendo oe110 conaeauencll lin 
blo.-i•• 1H1Hralbl1. Este pr oced 11111.ente puede ser ut lii.l?a do en intene!!. 

e lo nea en la oael un 11l111bro ur4 Upu ta•e,oen le clill 11 ill'f cert .... -

el nerylt,la aanllbllldtd ne puede tran11111ltiree. 

•l • ..;·•1•1•.,...·J.a·atUbacl~n del td•:1ollre un neiiie'juéde cauau·ua-
• .. :'··· f·· . ' 

111•crue• de 1~·,j~D4l~cct-'n·,.h•H••oitaf1111y u .. do 1l..,Pa·átilayen ... 

oulonH ••le atU baiae aún. n •I• dal.htelD coee ·,~1n·t11'1 tniltfdÓ~ 
11 aoa.ptfl.a t••'llUn do un1 T1atoon1trl0Ít6n lo••l· 

2.- ClHmt d• 1tll1(~-C11am.). 'le ana auetl!ncll pttente que uti11 

•H oe111al••i•nU, 1 fa• .., ut.U b.a•• ~Dh eOlllO IDetlatc• 10111 'ª' ª!. 

•• 1Dllaaur 1neetfale1,peto tul de11ab1 .. late u.ao pti aer h1p1ttt6xla• 

a•e•h d• •lt111en''' txpltahlo Hay en •Ca 111 utlli:>e 11'9 pan loar~r llJ:I 

tlhio t111porU de loa tuum1tlamo1 1utr1d11 en 1•1 li•ee'clep•rthaa. 
l 

•) &!1t1no1a1 aU• prnocan '1•Quect lrrneralble •• Estas 1uatanclaa aon -

up1c11 de pra•Ocar un 'llloc¡Ueo de la conduccl6n ner•1o11 ,aolament• ·que 

tn la 111y1r(1 de loa c•aoa éete bloqueo 11 hreYereible po:r lo que pue­

de aez de utilidad en CIBO de intenenctone1 8n loa que li eátruciturl! ! 

nernd1 nCJ t11ne curaciOn poelble,eomo será l• amputactdri de un miem-. 

br1 o en r.áncer de 11run1 eittremid1d,intre eetaa 9.1et1tnoi•11 tenemos a -

1•11 r1111a nabl1a,elc1bo11111,renol1a ,7 lllrel. prlncipllmente. 

E) mtftt,Dlll\1 Ml.ft.•letaew Hltl!isilllll. Dentro de hte método aneetésloo 

ae incluyen 1 loa rármac111 sobre los qui 1ntoc1remos ·nuestro eetuahy 
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que '?n de ¡r~,~· u tllid• d tn 1• C1:~~i,,1 lld,0Dl~~·S,~J~!,t1Jt.;:.lll,tll .... 1. 

d~ 'D~~Q~etr, l• oonducci~n nenha1'~1n cauau' claft.)oe\ar~~r 1 \u teJ! 

dos donde 111 •pliquen. Dentro de otoe 1neatlaioo1 loa·qll•'.•1 11 u•n· 

tomando en cuenta IJ1 eetruetuu quÍwica udn de dlla Upon .l1hr111 (1') ". 
:¡ •11td1al2).Ilett1s dos ¡rupoa de 1neatdeicoa son loe que·:1111 se uerun-

1 loa requieitos de un anuUsioo ideal por lo cual 110 de priHU el•!. 

cilfn tanto en odontolo¡la. como en medicina 1eneral. 

Cl1eiflo101'n d• lis 1neaUaiooa lonl1a. 

Dentro de éeta cl1sific1cidn 111encion1remoe -, loe 1neati11lUB 

mas otnooldoa 111( como eua cac'ci:ee comercl.alest 

l 1'STERES1 

•) DEL .ACIDO BilfZOICO. 

C.aa(na 
f1tr1c1í'na(P1ntoc1Ín1) -
•mlno'cen"oeh de 1tllo(Ben:-oc1!n1). 
Hex 11 ca ln1 ( ~hll (na l 

B) DKL &ClDO PARA AKINOBIN'.'OICO. 

:rroéa !na (ll~vici Cna) . 
Cl or op r aaa Cne (.$1&• 11 ÍrJt) 
Butetnina Clonooa{rili) 

O) IllilL AClllO J.'.BTA -""INOBEH7.0ICO 

Oiolometlc• lna (~rra ca lne) 
. Ke ta.bu toxie• foa (Pr 1m1c1 íne) 

lI ~- .'•, 

Lldcc• Cn1 (Xii o~• ín11 f, ·. · 
Mephaoa lna (Cuboc1 loa) 
Pr 11 oc1tl~ ( Citaneet) 
Di bue• Ína Olup e rea lna) 
Bup hace Ín1(~roa ína) 

'; ·: 

.. ,•'-' 

(1).Eeter(oa).s.i ordnica rormada por l• reacciln de un'aicebol(CH)y -
un leido or¡i'nlco( COOH) d lnor¡lnioo con literaei8n de una 11olacul1 de 
11 ¡ue. · " · 
(2),Amida.comp11oato or1lnico que proc1de del 1monieco(NH3) por.1u1t1tu­
c ten de uno o aura a tomoe de hidrctgeno I!ºr radicales orgilnieoa acidoa-• 
IH-co· )formiindosc •el 1minaa primu iaslR-OO-HH2);aecundarile(R-CO:!)IH. 
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r.01 1nut&elcoa loca:es,pese a estar dlvidldoa er. loe ¡;rupos 1n-

t•• m•ri11o111do111tlenen un:;i ·eetruct1u1 mu.:¡ eimllar puee conat1n de ¡ru -

pcu runoiOnalaa que como vere~os 'DIB adelante son los que ~ate~mlnan la 

•cth1dld 1nestl1ica. 

Loa 1neat•1teoa locale11 conaten de tres partea 11 111ber t 

.,un rrupo am1nt(h1ddfllo) · . · 
b Um cadena lntexmedi1 cie. Upo llcobol 
e Uri 1H1fllo 1101111'tlco(llp&tilo) 

_,, .. 

1 

residuo 1 cadena intermedia • grupo emh10 
erom~tico 1 

el • • • . 

\\iW c~~:.~·.·~-~~;.~H~~ N ~~:~ 
1 . 1 

1 

(lipllfilo) -~ (alcohol) 

1 CLOROPROCAINA 

1 . ' 
~ (hidrÚilol 

.-1 -,; 
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BEL AC 101' ENTRE ES'll1UCTURa ~ Il!ICA Y ACTIVIDAD JAml.AOOlOGICA. 

1_, ; ¡• ,, ·.:: 

Deepuée de haber ejempl1Úcado. l• comp~~1Cli:1~ é¡ui'mi~a de loa•-

nut!!alcoa localee,hemoe vleto que tctdoa tienen en colll.Ín loa tres gru -

poe funcionalee(uom.ttico ,&lcohol y1mine), pera'. u nutclr1• i¡ue en c1d1-

uno de loa grupoe existen ciertas diferencias de un rármiCo a otro,por 

ejemplo& El grupo n11no(bidr<1filo)puede ser una amina terchrh o bi'n 
' ' J . . ' . 

un1 11 mina eecundurh.El residuo sromittico(l ip¡filo' al unirse con 111 C!!_ 

dena intermedia (alcohol) forma enlace a de tipo later o bi~n de tipo •m! 

da. Jl:ete enlace ea el qu• eufxe la hidtellisia en loe p0roceaoe de de¡¡r1-

d1ci6n,iuaotlvaai~n metab51ic11 dependilndo del eitio del ozganiemo en 

qge ae lleve a cabo ~ata rea.ccidn podr' determin&rae en ¡¡ran iarte,ia -
. ' 

posible toxicld•d del rirmaco. 

Con ·-el prop6eito de mejora~ lae cualidades aneet~elc•s del fir-
r¡: 

maco ee hen venido re1li21ndo cambio e en 1l¡uns pute de la estructura, 

mod1!1cando con ello au pe>tencia y eu toxicidad. Ahora biln, lo impor -

tinte ee determinu cuál ee la caus1 QUe p10Toca diahos 01mbio11,0oodm1n 

y Gillman en eu obre h1oen menoi8n de que al aumentar 11 lon¡itud de 11 

cadena intermedia ee provoca un aumento ec cuanto a la potencia 1ne11td-
¡.l 

eica;oon rem¡iecto 1 ileto existe gran d1eoucii1n y ae tut•rl en el a1 --
.. : . .·. l 

guilnte c1p{tulo dÓnde t1mbit!n ee aborda loa conceptos actu1lee que tr!. 

tan d~ demoetar 11 pirte del fármaco q'11e ea la activa. 

MJ¡CANISMO D& •cc!ON. 

i.bordar el mecaniemo de acci<tn de loa anesttsicoe loc1lee reaul 
~ " . ~· ~) ~ 

ta ¡:irobl_emitlao pues eabemo a aeglfn la definio i<tn de aneateeia looal que 
' ' ' 1 ' '~ ., '· ;I l ' , , i ; 

el sitio de accidn de Esto11 fitrmacoa debec·eer sobre la membrana de 11 ~ 
'. ·q 

bu :i~rviaaa ola cual es la encargada de tunsmitir lnformacl&n medient.e 

l< conducc1<1n del impuleo. Sin embargo,como s tuvla del tiempo loe con. 

ceptoe sobre 11 estructurac16n de 11 membrana han l!ido.. mod1ficadoe,1.IJ 

to 1 su Ve? ha venido a echar por tierra diversas teJ?Íae sobre el mec1. 

r.il•:io de acclcfn QUe eie basaban en ~sos modelos. Lo que el ee e11be con -
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cierta car t•~. ,•a qui u:ieten 1onee ruponaablu de producir loa P.ºhll~-
. -·!. · ·• _'., ... ,,_. ·_· ' •. 1 r·:2 ·,. · ·.-·--: . :'J-.: , ·-··' 

e tal ea d• acaidn por cauea:r una despo!.1riv1c~n de la membre_n• ,entre le-

toa tund1111nt1lmcnte el .lia •. '1'1~.bUr: ae h1 l ogrsc!o deteninu que la, mem -

\ran1 11 111euentu !on•d• por ,fosfollpidoe y proteínae bteicamente,aaí 
?, ¡. 11 '_l ; , -; • ~ ' • . , ·"' ; ¡J~r~ ¡ _ , 

.'001110 •l1uno1 eubohidutoe 1 oti:o1 co~onente1. in bue 11 fatas concep -

·.~6~ea,1ctu1lmente ae 111aneJ1n,.n:riaa ~·eorúe eOb~e el poaible meeaniemo-
.. 1 ' • • 

~- ·. ) i 

de 1ce11&n de lG• 1neatlsicoe loc11le1, a1! cOlllo 1• parte del 1n111tt!sh:o -

11ua, uus• el ~!eeto bloqueador • 

.._ cont1r.u1ci6n mencionaremos tres teor!u1 1obre el mecanismo d.e-

acc16rit 

l.- lita prime.ra teoda ,refiere c¡u.e 11 unir ee lae 11101lcul111 d•l 1nestle! 

10 loen con 11 11c11br1ne celular aumenta 11 eatabil idad de l• 11hm& con-

reepeeto 1 eu estructura ,e impide 11 1bertuu de conductos y poros pan­

el p110 de 101 electtolltoa q11e pr0Yocu.t10 1• 1eneucitn de impulaoe -· 
¡ 1: 

Der•loeoe.lA cepa ifntu de 1 Ípldoa ee une a:aa eatrecn11r.ente • 111 de pr,!. 

~~(naa luHnt•M• ll prealtn 1upeztlet11. 

~.~ '~·~~~ ~eoz Ca 111 ~e;·i~te at1m~c~n1a1110 .de unión al Dh Se dice que 111 • 
t.-: __ ~_-;·c,'~ ... ::··_!J:/·'..J~-~?i._: __ t:_ f. __ ·:,;¡:-,~}'·l;:_-1,is ,:.1: .e L .. ,¡;: <:f-,_ :··; ¡ ·,., , ~-

• ·~~r~8J!' ·c~~~:~1~1i.~~~~~.~-S~~1~~;~,~¡~•.,~~~ ,~1 ~1:~• ~~e~~:; .. ~:~ C:,~!'7,~~ mJ.!~~n •pr ox im!. 
duentt 8 . ....,il.tron1a'.'y't~Íl'b.1t,n.:l~''.h1.ae 111enci•n·;.q1:i'!1.,ur11 ·111s de estos P!. 

.! '·' '.it; ~ ':t ¡t. ·r1 :.,!: · '-'. :f.'.'°·.J,, .. ,·f.:-v.~_.:.~ .. ~--·\; .:.·~-.y {<1 ... 1~ .:.~ -:>)~:d ;:; •. 15,. ~1.: ·.:1:1¡ t· ·:,::-;-;-r•\ ·-" 

loa se 1ncu,entr1n loc•lb1doe ionea de Oll QO• carian.poeitlnmente nt11• 
, •. ' • ,. - -; - . . • ' : ,, 1 .--; \ 

poro lcfn de 11 rnembr~tll¡ eet• cug• eléctrtu poeitin h1pide que en aon-

dieionee di xepoeo loa l:onee de 11odio puedan entru ll la membuna,~etG -
l 

entonen d11t1er.e .un ¡;otenchl de meml:rana ¡¡ue ectlo pued• eer modificado 

11 un eedmulo ce inteneic1d euficiente desplace 1 loe ii>nee CI de ese -

~.u1•r permitllfndo l• entrada bruec• del Ba. Puee biGn, '1~ -t~.Ó~{a ·m~ncto­

n.a que loe ~neetleic"s 1oe1lee 1u111ent1n la union de loe ianes de Ca 1 11 

weebunt ,1um1nt1ndo t?llndemente el umbral de ~xit11c1$n del neryto, 
' '· ' . ·, ~ 

::1.- E1tl .;ltia:1 teorá propone ¡¡ue loe ane~tlfeicC>e local ee tnter rurnpen -
\ .. ,·,,. "·!·I 

l• conduce ié'n nei:Yioe1 pox un erecto competitivo que eJ ere en contra 111 -

acetilco11na en loa aitloe :recepte:rea. Como sabemos 111 acetileol in• es~ 
·,). 
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111 11Uetanc11 trane111áou en 11 •Ídbehn del 19pili1~:nelyloée. 

· ···1·n'bale 1'10 interior ae han logr1do'-b1cer íitudioé eiectrtfhi!. 

HglCoe''!lel'pUl!e de •plicl? inestl!eic11s loc11lee. una dbr1 y H'ha ob1tL 

'ldO: QU e 101 c1mbioa ~•icoe 11Dn IUmento dll Uabrll p&r~ Ún ,. eatt.ulO. 1 :.. 

lectrico »· 11 ilieminucien de 11 velocidad del 1n1c1• d•l-·>'Oteneial da•!. 

~:1eíí,10 que en ltl.tim1 1r.eatancia proYorarf un bloquee d• h conducc1én • 

· AboH bien, cabe mencionar que tlmbitn h10 existido poU11lc111 •! 

bré '11 poicien del 1neetl!efoo responsable del bloqueo,y en file condlcte.. 

nes real ha l!e to. Hab ilmoe habUdo de loa ao11ponente1 eetruatural 11 c911!!. 

nea par• todos loa aneetesicoe localee,y 1'1110a que la unlan entre.•lcob,. 

y reiiidUo 1'romrtieo dete1minab1. la anie!l ester o 1111id1.Pue11 bil!n,otra c1. 

rec·ter'tetica comun de loe aneetl!eicoe locale1 ea que todos conthnen nl­

trtf¡:'eno el cufl se locll i•• 1n 11. porci~n hidr11fila, o ee• en el vrupo • 

amino; este a su YO puede existir en ror1111 no cn1ad1 o como catisn 1mo.e 

nto eu11tltutdo,o se• cargado poaitlnmente• 

Esto desde luego est6rt deter•ina-

do por 1• con11t1nte de disoc1,cien -

(plt) d•l 11 neetealc:o y el pH de 11 •!. 

l uc len o del medio orglfnlco en que oe •pliq11e. 

Loe 1neateeicoe loc·1l111 tier¡en una c:onetente de d111oclacien en -

tre,.5 y 11,10 q1ui determin• ¡pe con 111 pR lli "ldl te31ha(1.0 110l•••nt1 

el 18$ 1proxtmad111ente puede encontr1r11e como b1ee llbie,o ell atn toni­

'ª?• eet1 ruccian ee auy importante puesto que se eon11ld•r• c¡Ue ea 10 • 

forma no c1re1d1 como loe aneeteeicos 1 trevtesan par el tejido conectho 

y· lle meilbran1e celul1rea haet• llepr 1 au 11ltlo de accian que 11 cona!. 

den sen el in ter 1or de la aembn ne de 11 neurol'll. Ahor• b len ,u ns "e" -

que el rtrm1co ha ll•i•do 11 interior de la neurona ,se "ba dialutldo aan.­

respEc to 1 qu• fO?mli ee }i ICth11ll libre O }ll iODil!ldl. 111 reepect01-­

COtltiflUliCidTI ee explic•un lis principales oplnianee y experbientoa rea-



lhU .. JUI Mt.eua~llU .t• !• .. K~o 
35 

.. ~wu :¡ ?lllllt ~. isrr #termin•rtn 1•bre ne1 Til •e c•rn<!I .se -

un•J••fl• • 11-'altll ~ cairtijaj 9e a!1'!steeic•.l•al ·fUanlll ae •- · 

_pUca 111 111e1lt. ~l:S.. •• • u41e ~to 1 neutre. •et• fue. cenfirm!. 

_•• pti: lilc•u en 1161 uth1~1nO nenia ,?.11'tlc11 de_ un1;•etr!Jlln• que la.a 

c•ncentuchnee bltque1t1nas tlieminutan al aplicar en el metl.it ex_terr•. 

tlel nenlt el eneet~elco le cal 1 un pH a1c1l1n1, le c11al le lleyil a.-­

eenclu h Ql&e h. fert111 ne c&r¡e811 iel &neett!eico era la torma.11.ctiu. 

Sin embar1.• iuu nte F. eo s miemo a ai'lus, y en lo a. po a ter ior es .se­

r e1l i '>1Un experim_entos c¡ue su¡Jontan que la terma actiu ua la ~orma­

con car11 •sea 1• _c•ti•nics. 

lrahl y Cln1, en 1940 reeli-&n una 11eaimbacl11n indirecta -

lle la 1cc11n,tlonlie la pltencia del sneatl!sko ee medira' por .la vel•cl'." 

:!Id tle 1nhH:lr 11 d~vie1~"1 celular en hunos fer tll i·edos de eri:o.o de­

c.u:. Cuando ae a¡licll lini. CJncentucidn ~etermlnada de. l& forma ni car. 

g1d1 en el llquitlo extracelulax y se dhminuyd el pH intracelular ocm­

C02 ,lo= votencia de 11 lnhllticL·rn celular aumente. En caeo contrario si 

ee •umentaba el pH intracelulB? can amooio,la lnhlbici\l'n diS'ninuta. De 
,. 

.e e to r.ieliuleroo 1¡ue l• forma activa ee la ca ti<lnica en ~l iñtexiar de -

1 a ir.em\ra na. 

Para rat1tic&r lo anterior, Ritchey en 1961,o\lserye la depen -

óe nci• del pH u1&nd1 t'itraa tlesnudaa t1íio C (ami~l tdcas} del nerYia .. 

:••1• de coneJo. 'latae fibras se sometieron e la accicfn bloqueaaoxa de 

dos &!1~at-~icJa,Lll:ucatns y T'!!trscgtns que tienen una act~vldad _prl)la!!. 

ir•.de:de~u~~ d~ !l?e~entuse '31 bloqueo en lea fibraii.~et•,~ so 1ntrodu-, 

j_eron en so:•Jcion~e 11·orP.a de ancet:.t~~c '"'y n.:itaron ~ue el bloqueo ae­

tt~nte:· t• en liquellae !"il:r5s ljUi! estatari en s~:•Jc i<ln c•:ir. un p;: .de 7.2;-, 

p'!ro cuand_o el p''l te li. dOlú6idii Ael l:llf\o aucenfa.'t:a f..~.§ ,ll c1>nd'.<cd11D 

. e~ l'~'::•>,:.~raC1 o 3ea q:J..-: '!·: i..l_O":JU':!O d:!35~·.a:·!ct.o.:.o:rj si.el. pli. en L:Jc[a-
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re11i-sr vstlas veces cambiando el p~ del ha~a ein nec~!idea de &~1i -

car moe aneetl!eico. Por lo tanto perece claro c¡ue el tloc;'JC·J er, EJlu -

e idn H~id8'es caus&do por el 5umer:.to en proporc idn ~n el interior de -

l1_111embun1 de la fora11 c1.til!nica cuando el pH di:l tr,eciio ~Y.terno dis~1l 

nuye 1 o eea que el anesto!sico local dentro de le ~u\;ra ~s cor.vertido 1.1 

~u formo cetictnica cuando el pH del icedia externo disrnim·:e:~s:o "U':i~ 

re que el pH del axoples:na camt:iti. cuando el pH externo ea altEiado;cabe 

rec•rdar que este experimenta se resli~o en fibras desnudes. 

El mien:o Ritche:• y cülal:oraóores en 1965 u~L'..•d el mismo ti!'º 

de fibras ,pero tnteg-ra a, tomando corno p11r•me tr o de med ic i1n _a a mpl i -

t~i del potenci5l de accil!n durante l& aplicacidn de lidoci.ini; g pH de 

7.2 d 9.2 y lavando con eolucictn • pH de 7.2; se obaervc1 qie el apli -

cir la 1 idocó tna i pn ie 9.2 el blo1¡ueo ae r,reeentaba mae r~¡: '~sT>er.t~-

que el aplicarla a 7.2,y en el mismo experim'.!nto como di¿imos entes el 

el bloqueo ee tD&yer 11 pH de 7.2 po0ro en nervios desnudoe,lo cual indi• 

ca Clll.e el e,i1ner1um es una berrera que impióe la dlfuaicrn de ls fo?ma 

car¡eda al eitio de acci,, .. , (el interior de :e rnewtrenal ,por e::. contra-

rfo le forma ~o cargada difu!lue mas fa-:il'llente al sitio actl.•10. La con_ 

cl:.ieicrn poi: lo t11nto es ls sifllt'!nte: la forma sin cargs d0 1 •n·::~t~~ica 

ea la cncar¡ada de llevarlo a ~:>te al sitio de accl,n.pero le fnrna c~r 

¡ada ea 18 relll?onaahla de la actividad bloqu"RJora. 

Aden:ll'" del e;'ecto 'bloqueador eol:re la fitra n"!rvtosa ,1'.ls s!"le~ 

t.!sicoa locales f'On c&paces de '[lroduclr alt~tacion·:s en d1ve!2os sist~ 

mas y que suel~n ser i1!'p1Jrtentee para l'U uso; ~r:·~cr.'.'lc~"'~'t<• a~ua~1 ª-º 
ere SisteT.a- nervioso central(S.iC) ,uni11n neutornuecuJar y !'lin~~"~io f9r. -

€1 ionar y ~ietema C&rdiovesc•llsr ~I ioci;•al~ .. ;r.te, 

4 contin•iaci~n ea ex;:l icsr1r. los prinei!lale~ efecto!'l ':¡Ue suelen 

e1ueu las sneatesicos licales aobre !stas estructuras y sistemas. 

(&)Al hat1ar de eoJuciO'n ~.cid~ A pE oc?.~•"" ,;ete a que"'- ~:1' de1 
plasmg es di: 7.4 y se-to.me como 11eutM. 
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le mayortg de loe a•Jtores cotncidEu en decir que loe ~nesUsi­

cos loc1llee eon f.!':uc·Je i<Ue eeti'llUlJn al efetP.mR nervioao cent=9l.i.!!. 

te?iotmente hal:iamoe v1At8 ;¡ue 1.1n er'!et!';tiM local bloquea le e:induc -

cl<Jn er, un6 fibro n•;rvioes.lo cus 1 i:idica que eJerc~ u•1e scd~r; ~€~~e­

soxa ,por lo t6ntll eeto r~rece entonces cot:séecir l~ :'iLl"o rl•' q•Je -­

eo~1 -=~~hulantee. Sin eml:.argo nosotros conalciera'L.>s .¡cie 1os autoree: el! 

obxse de FE.:m&coloqta Cl6sificsn a lo~ &11~stl!'eir'J~ !':lc"-lee co'!lo eetl<'.1•¿_ 

l&ntea del s;rn c~bido 11 lea rn9nifeetacl<!Pº'! o::ltnl~se: C<ue !OtleL:n cp;ar 

es toe ftqm~coe ~ l!'ee ni•1el, o sea que pueden cui.s!lt comu'!.l!iones el tn! 

cae eeverae, noaotroe po? lo tanto, hemos co~c1utd;:i c¡ue loe an<:et~ei -

cae lor&lee J.lU'Od~n ceus&r eet~do!!' de eeti>r.•;li;ci~r. del SNC debido a su­

nc tividad deo>reeora sobre ei;t"!. Eet10 c:-nc!usi:ti! ~'l~rents toTl:i.~!' •rns -
1 

f!'I&l'I eontr•dicden ,sin emb11r!fo ])11ta evitar!~ r.oe he"'o~ l::sssdo en loe-

estudic": efectuadJe nor Franck y Sander en 196:1,donce e:<nl ker qu~ lS­

exitari~n ~e caus•da not t<n \:1o<¡ueo eelectivo de ne,1r:inas inhil:1nr ias 

c;ue c::ioro no<otro~ ~&':-~>r.o e ee c:1carz,an e?•tre o trae fUnd11nes de ,,..,~ :c~!o 

n!JI loa esttmu1oe que lle!'an :!el i:-• .:dfo amb:.'.lnt~ externo .11!. intero:> cd­

tre-aniemo hgcia centroe super !ore'!: al tloquoaree rrirr.;ro estas n91ro­

nae1predomina la actividad de lee nurone!'t evltstorisa,de aht :as con~ 

sienaa,lee cuales ceden y se ocompafian despu~e de un estado de depre • 

e 1~n l!evera ,causado este pc>r el bloqueo u! tu ior ée las neuz ona e •.:o.it~ 

to:aiae;se¡¡uicle de crta d(;p:ee1i1n eol:revie:ie el :paro respiratorio.El_ 'lli_ 

todo de r<ieueitaelisn mae edecuado,!lerta con metoclow f'ieiollfficoe,eotre 

todo reerirqcir<n prtifici.i,:wueato que ee ha demoetrsco que l& •¡;lica­

ci<fn ¡;e e~tlr..ula:itea c:.mo.e1.pentilentetrarol que euele uttlinee comt 

eetimu'!.ante reepira tor lo en ~~te caso re'l!ulb iruttil. Por lo tanU ee­

reco'f~t!rida ;;ue cuir.ndo eea '.'!SC'eserio util i .. ar &t'!E' st<"eic~s loc:;lee en ~!. 

ri·"ntH QUe refierer ar.tecedentf.e de hi¡;:ersensicllit'gd 3 l')e miemoe,a.!!, 



JB 
'r:tníetr!l! r.ar'cit~r icús •ntc2 cio: "; inte:v~ncicrr ::.o cual µre1iene la 

E~to~ ~~ectoe ;roóucid~s cLlr&rte la etsp¡¡ edtatoria de loe &-

ót fort&Je7& :'.'teica: ant ics, !il¡:o eir::ilar f:UcEde con lo p?llc::.b.a, lo 

no f:'Oi vt:r±dic~2,0 e(;& Que los E:'-::::oe ,de ~:?tct3 are::tt!sicoe no e:c~:i -
:"}·";; 

"ª~- ~ r_ejuve:•-,:ccr a un :ncividuo sít·-o qt:e pcr ~u 'cc:o-n e~tírUlD,-t._,.--n 

un rr.o:n~r.:o :ado, suelen c,uear un e:im.~scliIAirl!rtc del& fstif¡¡ ,aun.:¡ue­

eolo de una mi;:1era pas.i;Jera ,tuyendo ,}r; ocsc~c-r.t.s eEt:idoe de ·Jepree-'.-!n 

poeter ior e.s. 

- trsnsmie1tl:·. de ia:puleoe ó nivel de la '"nictll neur.1r::u,;cul6? ,o eea que i!!l 

·ptc'~if1g trsnercieictn de un im¡,uleo ']Ue vts.'.a "'-:~ ur, ncrviio ~·otor bac111 

-5u:eehuct!}U eo11111tica. Harve:; en 19~9.eFtuCiar.do 101" aneet~P1t'~~ 1C'C'!!_ 

lee eotre musculo titial anter!.or üe ~ato ,observd que 1°er r~t'lt!a'<'l~-

c~r er precenciE de :ae 6!1est~sicos como le rrocst~-1, a !:·ee&r üE le "!~ 

tk!.11adc-r. hecl~a ¡-01-!e .,~ r;;rvio. Ol::ee!V<!' tgro'r-¡rn c;ue al iriyect&r ocoe­

-f11~éc1fne peee a eer ~ete un n~t. rotrar.emieor ,l& r~pru·•sta tr.mt-ie'n die-

mínut& ¡ ror el contraiio al estimular dir~ctar.;ente e las flbraa muecu-

ler~s ~etaP st r~srondi&n con cbnt?ecci•Jnes. Eeto nos c'emut0s•ra qne l• 

&cc~:<n 1:lo<,uesciora se ejerce s nivel de;_¡¡ ¡:lsca de unt:ir er.tre lae e_§_ 
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neure•uecule:r n•e hace ver loe efectos curar1•antes de le pr ~ra tr1d ,sin-

e11W.r10 en otro expedlllento flood y Jaco en 1944) indicaban que la pro­

c1tna dtomlnul¡ la. plldllccl•n de acetilcolina en H t~rrr.inieien de loe 

nervios 111otorea, y no silo eao,ae demostr(! ta1Dbien que la proci; t11s -=e -

cap11. de \lloQuear los 1•pulso11 e. nivel de fibra pre¡¡anrlionar y de las 

celulSs gun¡li,oaz.ea m11111as,e!'ecto que no comparte e:.. curare. 

ao~rt Si1t!!llf Ca1diov1acnl1r. 

Loe efectoe ocacianados sol:re eete eiete'lla por loe anesti'f'licoa-

locales ,han e ido de gran util ld;d dentro de lo medicina, El lugar donde 

actuan ee principalmente en el miocardio,diem1nuyendo la exitabil 1dad -

electric& del mielllo,pGr lo tanto dieminuyendo la velocidad de c'nducci•n 

y l• fuer~• de contrsccien. Eeh nos da une ide .. ,que lll utll i•Hi~n de­

los &nestt!eicoe locr.lea s eete nivel Yiene a eer cOl!lo a¡;entea snti~rr i_t 

llicoe. 

En estadios reali-edos sol::re la aur tcula y el ventriculo aiela­

doe,ee observe que la procatna tenia una accien similar a 11 quinldtns, 

considerada entoncee como el flfrrnaco de eli;cclen en l•e &rr1tmias car -

di&c9e, ;\hOU. bien, con el objeto cie dislllinuir la toxicic.Jac: qu:: .ud l~e•) 

tener la proc&•~ua nivel eanglftneo, se Opte por utili"ar un ag.;nte ei­

milir perG menoe t'xico,el cual vino a ser li procainamtda y poeterbr-

mente U•r.bien ee empea• a 11tilizar la lidocatna. ,; cont1nulicicin mencto-

nare•os l&a pr inc ip1les elracht tetiea s de '?stoe anestt!~icoe cQrno • nti~ 

rr itmieoe. 

ir1calnamid&_.- Este f&rmaca eet<r indic6do pare la t~raneutica.de m11nte­

nimiento una Ve7 que h•yll e ido suprimid• una taquiUritmi• ventr icullr­

por medio de choque el~ctrico con corriente directa, con la lidocat.,a -

por vt1 intravenua o aon 11mb11e 1Dedid1e. Lea granáea dosis de or:icainaJ!!.1 

da por vta parenteril ae emplean solamente cuando no se cuEnta con un~ 

pauto d'.! desfibrilaci•n electr ica y l8 l idoc& J:n¡¡ haya reeul tad•) '3~.r i-

nefir1t7, Lll procalnamid• no constituyo el m~dicsmento de ell'CCi!ln ;-.ara 
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l&e tliqi.;iarritmiia e;.;~r.aventriculszes,pETOpuede aer buen euatituto de 

la 4uinioine cuando el pici€nte no tolera a eat~ ffi'r··~co. la proc•.tn•r.il 

ci• h1~bi!n suele uttli";;rce -par~ aup1 in-,i.:r los letiooe pre'll<>turos de ni 

gen vtntr icul&r, 

"hora bil!n,:oe ef~ctoa ~lctrofisi-lll'ldcoe ce 1a µrocainamdB sen 

3lr:1i:·r~s ~ 103 de la .ui!lidlri.i, o e<:a disminuye 1& vel·:>eidad de conduf. 

e ion electr les ,el periodo refrr.c tario )OC.Jll:Dl•D&'>y·.hpill•eil•cdesp•lt~ 

rhh~i"n día e t"l lea. y l& autowe tic ida d. Ce\:e dec 1r ,que a dosis bajs a de 

procsinamiói ::.os ef.;!ctoe :;u~d2n s~r opu~stJa rcor rr.~n itaci·'n d~ 13 ºº.!2 

duce i~n a Llr ict.1lo•V e :~tr ict.114 r. 

Lióocii_!]!i.- las i11dicacion~s :Jiincipales yna ~luso de le ~idoc•tna -­

son las t11q11iarritmiae ventriculares y lse P.c-'.'.t•stst~l~a -¡;reir.~t·1ras v-•rr 

triculsr~e ¡¡eoci¿;di;a con-=-, inf•r:to aguóJ tl·ú r'icc&rdio. Lebkc i. ~J '.'~ 

yor ~ficr.cia ,est c0010 & ls menor ir1ci-i>.ncia lk hi~·c~,_,·dr."· at~r i41,l:J-

11doc• trn; hs reempló ~ado !fradualrnent.:; a 1e :-;r Jcli ir.ao•iC:a. Si otr Je ~¡.-en­

t<;e c!lti~tritmicos h•n fr9·css¡¡co,pue-' 0 ene6:1sr~e1é lidoc"trca en l9s t?_ 

r¡uia~rit-nigs Ce oriee'.. sU~Ha·;en~ric~.:!or;'.H!!O :os r-:.~ul~~óoa ttrap-e·.:tl -

coa :. 1J1cn1..1do sor clt? cepc ion2ntep. 

Li lid oca tna se puece ó H qui!11óira coaio a la -procairsmlóa en 

eu estructuro ':ui'~l.ca,·1.óe no -•11 ~o -:;u-; concl·crnc a cUB piopiededee '!~-::;_ 

trofis\11l"gicse, La liciocaln& afecta a los •1:::1tri:c•1l~e.ceprim~ 13 d':~;;Q_ 

l~ri ... eci"'l di5~tC'! i~a ~,la autolli.::ticióaj • .._'..as jÓsis hs"cituel~e no e -

.j ere e nlnftrn efecto so·r:ro: la ~1e10c l·~aC ñe conr.uc~~etG y ~·=neralmG:Jt~ s-. 

cor":-:; tantD el potBncial c.: éi'.'t'.'\i"'.ln c·:)1,Q ~l :;:erio-::: :i;•·rsctcri0. 

Er. loe Cceos de ~61u iarr ibias •1=.nt1 icolar as 1 se eda:inistran de 

75 • 100 rr,f, o ee• ~'" l • l. 5 a:¡¡/i::g -:-e :;;s;; cc>r,_;Oiól por inyec•! ien in-­

tu ·1en·)s• lenta,re;iiti~::r.~ae er.tre c:ade 10 y 20 minutos blieh ;¡ue la a­

rt itmi~ 'i·.s<;;i&re"Ci, eato deede luego \:ajo vifi:sncla "Ol:r~r'1c~rdiO<JI!r­

.: icb -~01: i1111a. lins v,;o ~us ha ces~do 1a arritmia ,.;~::~rs continuar~<? 13-
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inyeccion endovem•ea a un" velacl'óad del 6 .S ll!C ,,n 7.im.t:. J ~&!".~~ 

2< a. '12. hor•s, ll ftn de evltar un;; recatea •. H n~ :,6:· :ec•:: :u.c!a ó•, 

la arr ltmi11 1 111 l icacli t:J,, ,.u~de ~er ree8lpl& -•d& :ora::·isl••entA c:in \'r ilC!!_ 

io1n11ds ver vis oral. 11:~ inól~ene&'cle Hner rrN··•:ei,~·s ·;o·:·crial"l'!­

al adminlRtrS? li lió~'ai<• a :::'acientes con ¿:dr.clo:l'.!rt.i~ h~":1tic·1~ o 

renal~~ er·1.;1oe,dPbitio a <OU!' pu·~r.e cor~tiucir a 'J"~ ac·y ".:.ri~''•º"' ló-

r eepect iv1 tn:icid&d. 

iuet> '::ien,hemos anali-adc ;,·a que las ~r·:'!t • :'r-:.c 'icglee eu-;­

:!.er. ca1J;:or -:!'::ctos 8r.tii.rr!tmic-Je dip:i:iuy~r.do la ~ctivi.dad c1~1 cvri.­

zln, ein emb•rgo eeté OI5:.ór!stica ~o ~e C'>m¡¡Htl<Ja 10: !oóos loe -

c•irpt'nent·=~ '.ie ~et~ rru:'o dé fB'rmscoe,por 1:je<1!!.JlO la Coc~tr;a, Ls Coc.2.. • 

tna E.é'!:i~letada 11 rrse '::<>jae dc~ie-,ha demos:rE>d') caueAr dier.:inuri.~n -

de ls frecucr.ci& cz:Gl&ca debido a. la ~<:~irrv:aci~n '1'.!-e ~üUeó. :=0br·e ~1 

lnervio 'i6f01per0 • ó:>si~ tt·Jdetllóaa µrov.có ur. &u!T.~r.:o óa lá ,-r~cuer. -

e 1i catdiac& • causa de l& ee;.i!Tu:ac:i~" qt ( ~~ere.; eobce e°L cent! o v.11. 

somot~1 del ainip!l'tico. '!!ato r.ro•1ocer1 U:'!6 ·:Esoconebicci•n 1eomp11fí1dr. 

de t•:-: aum~nto del& ;ir~a'.~n arterial; t&q,dciic.'.•• 

~'.E':' ... :30! I~,O Y !OXIC l:.AD. 

La toxicidad de loe Bn"st•!~icofl l1Jcalse,gener&lmente no va ap. 

ci6d& e loe <f'ectoe ar.e"t~e1.coe pT3!Jia'f.~'1tl! dichoe siro me"' c·ien ·,:.:ni 

e!ect111 ,.ue p:roducen eo'cre loe éiferentes Eiete'!las,pr inci~1ii'l':t!r.te e~ 

co sJr. aplicados en d:)sie 'TIU"' eleva<l~s. 

l(le si¡rno0 razmac3l"¡;icoE de tox icided con E ne"t"~ ~cae loes .... 

lee mea corra111~e ao11.l1 eetimulacitn del SiAtea:a ~lezvioe~ Central ,se:Bl 

óo de der?l!'.'ien de ~~te ristems y tsmbi·~r. de9tl!"1'n cardiov9nc•.:la: :·~"­

x if~:!ica; e1livacien y tembler ,c~nvulfd~~P.R y crima 11 eocie•!"s con hli -· 

pe:rteºnsien y.taqu,icu:dia, seguidos d'e hipotenoien. Tollos • .. e~oe stnt:1-· 

maa re¡.re0entar. en un momento cie~o el cugdro rl fr.~cn. Ou," r:;;¡?'lif,·t:~·Q.. 

e iones texicae aon irrit&cien tisulllI y derq1a:itie por e~~·,~·.~. 
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las m&nlf'!ptscicrne" óe ti¡.o El~r~ico como pWpulas' ~~'ta'r1eae ~. 

eapi;~ll'oe l::ronquilllel! e incluehe el shock anafilrctico son caos que 

euelen ocurrir en rui;e oca~icinee :¡-eeto ee considér'a qLie ea cliue&d• 

por li. t~li CCi~D de &nti¡eno..enticuerpO p OV0C4~0 por .el eneÍteeiG() • 

local ·en 11 eanrre ,de aht ~ue eea de !!Urr& la:p>r t.H,cia el sitio' de !11!. 

t&l:ol illR'O de !!~toe. fsrmacoe, .:.'! c¡U'! dicr.o sitio ¡,renerafmente 11uele -

eer el plasma o bi~n el htfado; por lo hnt:i loe aneetesicoe que ee­

metal::olt.an en plasma suelen oauear con mas frecue~ci• re&c~iel"ee de 

t 1po ol~re1.cc, 

Loe a_neet!!'ico!' larelee óe tipo eet.,r 0 or: hiCroli-&dOa por -

la peuóocol ineetee11.a del plasma ,mie11tr~~ ~IJe lo~ de tipo amida !'0!1 

destr11tdos rrincipalmente en el ht!l'ado. Eeto explica el rorqt1-! en la 

el tnit'a de Ocont~logta .se _h& 1ncre1!'entado el ueo de enc¡¡ti!eicofl de -

Jtik'o amid' eomo lli lidoc&tr.& 11' me¡:iivacatna :J la. priloc~ln& que lli'1-

que aonm11epttente1 que loe eeteree como la -procetna,eu eitio de m_!l 

Ubolismo dieminuye las reac.ciCtnee poeibl~e de tipo a1err.ico. 

Como ,e vicr con enterlor id•d .el tratamLrnfo euele iier einto-. 

mltico, mediante m~totios fleiolegicos de reAucttecten,·o bi~n -puede 

p:z:ev~n1;"se loa ef'ectoe texicos como,"ie eetlmulac len n~r<w"toea central 

mediar.te 11 adminiatrecier. !'revi& ele hi"nl!'tioo11 ~eóar.tes barHturl­

c os o r.o 'carl;i tlll: i.c•iu co111.o .el Dlecepam, que es un tru1quil i-ante me­

nor ,derivado cié la ben,.odiace'¡)ina. 

V~SOCONSTRIC!l.~iS. 

Los V!lsocont!ic tor~a prolor.--nn la eccien :• reducen l&. toxici 

d&ci eiet-!mirs ce lee sncstt!Ficoe locr.lea,ciebicio 11 que retarc!an 11 11.,t 

E>OJC i~r> eje, es toe. En ddontoloft& eon de r.ren valor l!ltepto cu;r.do 1e.:.· 

F r>-'~t"'~ i~ ~e uea top ic5c .. ~nte. 

lo~ veeoc.:instr ic toree r:o tien'!n scci.,r ~l.ri!?rclc~. con loa a -

nee~~elco~ loca:?.ee,ni ec'cit!n aditiva ya c¡ue por at "'i!'!llOil no eon a -

n~st!F:1.co¡¡ • la inten~iósd an·:~t~~lr~ que ee 1or:ra con ellos 2e debe 



a ,,u_e prol,o_n¡-an el cont1c to ciel ; nee t;!P.ic o con el neI vio, ya que loa 

aneetl!81coe por at miemos no tlener. liccien v&soccnatrictora a exep -

e 1"" de. 11 e oca tn•. 

Doe tipos da fll'rmacoe ueoconetrictores e:in óe utilidad en -

1 •a sol u e tenes bloquea cor &e' 

i.- tlplnae gue ic_tllan eotre :recep_tÓre..L_!!!_±_e_n~1J'J,~1 i 

a) 4lt.mina11 alih'tlc•!!! 

b) &min111 liromftiCa·e (epinefrina ,norepinefrina) 
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2.- :retlp'1l~idoe c¡ue 1ct11an sobre el ll!lleculo liso de loe v1eo11 y c1-

pil1re11I 

1) Vuapreain1 

b) •nrioten1in1. 

líe ~.etos fll'rm1coe loe que han demostrado mayor utilidad s~n 

11· ejl1nefr11'11 y l• Y1scrpreein1,1 l• cual c~n una modificacian er. un-

11::1noircido (tiroi!!La. po~ fenilalanina) se denomina Oct0presina(Octo­

pre1ln). -:-hora bidn, pP.ee a. que H eplne!rin~ ea la mes ef~ctlvs de­

tod•: tambi'!'n e!J cap•z de deape:i: tlI reacciones t~xicae e1stem1cas. lit 

1drenall111 produce h1pert~nei1in,sumenta la irr1t1b1lid1d del miocar­

d_io dando lUilI • t1q~ic•tdh1extr1 ststolea y etroe tianetornos de­

rita:e. 

Con 111 1min111 presor1s se observa cierto greda de isquemt11;.. 

local en el eitio de la inyeccion de s¡;ué's de ! a a nesté'eh por infil-

trecien. Esta ieQuemia local es neceesriM en s1,un1e intervenci~nes­

de cirujt1 der.tal para diemir.uir l• bemorragir. y tener un campo ope-

u tor !o ir& 8 c:J ar o. 

la Vuopreeina ee una hora:on11 natural qua se produce en el -

bfpotrluo y c¡ue ee 1lm¡censda y lit-erad& por lii n~urohfptt:f·ieis1a P..!! 

ta hormor.a l!e le cor.oce tsm1::lo!r. como hormona antidiut~tica. Se ha oE_ 

servado que tiene cuer.& ac<''.en .,:r.eoconetrictora y aderrH tiene la 

'Hnbj1 de no prod;icir las r~&~ci<!nea ;ue, la epinefrin11 ;·ronca en -



el aiatem~ cardiovaeculeI' ya QUe'' ee coneider&' c¡ue eetá,'houona no:.;. 

produce, un '1umento del conaumo' de oxteeno por loe 'teJldos, en 'eepe • 

ciel por loa del coreun,por, 10°,cu•l'l• hque!llh ea;ménoé pélig1oe',.:i 
1 

Que cor1 la e>iinefrina qt1e pr ovoc1 un gr1n aumento en el con11umo óe • 

o,; teer,,.)I por lo r; tejido e. 

El Octoiireatn es un¡¡ h1:izmona sintl!tíaa eelllejente 11 h vuo -

11reain1. ',\uiirictmentE: ea un polip!ptido que difiere di! la uaeprest.­

na por la eustitucicm de 11 tiroeina po:r 111 fenilalanina en pooicien 

dos. Como c11mpar te l;a propied1des de la vasopresina ,ee in&e recomen­

dable el u10•,del octOp~e.,tn en pacientes eon afeccillnee cardiovaacu­

larea1Y reneralmente ee ha ~enido aembinando eon un,' 1ne!!U~icó'1oe•l 

de tipo •mid• eCllJo lo es'la Prttoeetna• tormando'Juntoe un't•rm¡¡eo -· 

conocido eo•ercialmente· como Citarieet. 

Princi¡::1lee aneet:!!e1co,e localee y eue dode. 

I'na !in1111~u eete capttu10,here'rroe 11encicn1 de los aneetds!.: 

co11 locales mae ueadoe en la el tnice de Clóontologta. · 

Loe preparad os m1 e comttne e suelen uel? ee en fo-rm1 de elorht­

dr• toa ,111 que loa h1ee mas establee en aolucien que lee sales. Cabe 

hacer la »C11>I 2cfon que en la ,actuat·idad los a'r.eetl!eicoe lo elles maa 

ue•doe en. Odo11tologt& eon de tipo amida, 'aunque en tlllun10 inatitu -

c,idr.ee y al!n dentistas par~ioular.ea e11ruen utill.,ando algunos ·~st~re1 

e 01110 11 pr oca •na y 11 tetra e• tus. 

La procatna fue einteti~•da poi: Elnhorn en 1905 y fue e) a•­

nesteeico m111 uaado en cltnica h1111ta 11 apericldn de,11 ,ttdooatn• •• · 

c¡ue fradualmente,h• venido ~BlfPl1,.sncto111; ein embargo aun,en,11 1e • 

tu al id•d mucho e investiF1dorea y mt!dicoe le toman como patran 'Plrl .;: · 



aeOr,11 •f.lo•aia· Y· toxicidad de IUOI 1nut.edco1. 

ta prac• tna e1 un f1te1 •e tlhtlllmlnoetanol y a e ido pua-1-

a1nel11nz1tco (l'AJ!lt.) .au ttt111u1' e1 l• 1i¡uiente1 

H,.K Oo-oc.~,_cl\1 -N-::.~;:: 
. 'PROCArnA 
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.•1te f•Im.co ee bldrolb1 en el 01¡1nhmo para produalr PABA., 

,u1.lnhlb1 11 &4:ri'n de lu 1ulfonH1ld1e •. X.t1 hecho ee de importan-. 

al& pr•ctlc• pue11to que ee ha •ba•ndo q11e en p1ciente1 que ests'n -· 

11endo tr1t1d11 ean 1ulton111idl1 pie1ent10 1ntecc11ne1 en son11 flo• 

l'l~n·1tf1 lntU:trallu een proc•tna,,or lo tanto ambos t:rrm&coe no debe: 

u11r11e conjunt1•1nte. 

11 clorbldrate cle·proc&lna u un pol'tO crletlllna,l:aetante -

1ol11ble en 1¡;u1, L111 presentici11nur cot11,e1C1illee 1118 cD!llunea aonl ...,_ 

poye ta e • buco e en aoluc hn 11 l • 2-,eon adr ellll in• • etn ellt. PL 

re tnriltracl•n y.bloqueo t:ronculnl 11oluci1n del 5.•l ~O~ en a.mpoy!_ 

tae pera 1ne1tea1a re'luldea¡ •l 0.1 d o.2;c en soluct.,.n lsotentcs de. 

clo . .ri,u.,o de aod io .PH~ ~ e11o~l . .1a.ta. 

I.a proca tm1 en doaia terap1!11t1clle no tlene 6C tlvidad efectl­

.,, 11oere 111ueoe111,por lo 111e !In odontolorta 11i: usa eolo en eolucicrnee 

¡iara lnfiltracien o para bloc¡ueo troncular¡ h conccntncien genera!. 

mente ea ll 2.- con &dranalln; 11 11100 000,auncpe suele uuree tam:• 

b_!_~_!l couibinalio coo,_1tr-.1 1ru:i1to!slc?,.•rlncipal11enta para rrolongar •!l 

efecto. 4.1 ras¡ieoto ea lmpor tan te h•.cer n11t1r que la pr oca lna c.iandct 

ee aoiab1na gener•l•ente ee hace con atro 1ne11teelco- ifeter de llrga -

duuc lctn con lo cuifl au toJ<. 1c id ad pote ne is! -.. tlt eum.-111entt: lncr emen-
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'tod 8 • Un e,IP.mplo es le comblnHlen de ".J!OC;;tna con tetrs~i;ln9 '/ •l-­
¡¡\!n VBsocontrict11:1:,ó11ndo como r~sultado el producto comerci·~ cJ•1,;ci 

i o como C11r tu cho Cook ( &.) • 

xroduoe ~nesteah mas rltp id&mente(lGtenci~ cor tii) ,ma a intenaam.,,nt~,-

mas ;irilon¡;~ da y '1lll9 extensa que lo ¡ir oca ha ~n concentrsc i<'nes ivu!!__ 

lee. ta 1 idJCHinil es una aminoicilamida y t1..;,,;: aproxim3d5ment.: 19 -· 

m1ama toxicidSd t;¡Ue :.a :irocii±ns cu,ndo se •dmini~:ra por vh ~ul::cut!!_ 

nea en eolucien al o.5;C, L• fcrrrr.u:& qut1ric~ del~ l !,e' oca tn8 9S 13 si 

gutrietel 

LE i idocatna ee un &110~t<!~iC'l eficlt• cuando se utili .. a sin -

va~oconeu ictor ,pero en !~t" ror~.ü au i;tnrclsn ea m:l'~ r~pl~~ :1 por-

L~a preeeritac icrnea farmsceutlc~a pera uso odontcl.O'glco,camo-

~ {¡,) Cartucb• Cttk. Solucltn inyect&l::le.Laboutorios :.llinthro¡. Proóucta 
INC, F!!rmula I Cloth iór• to de une• frc, 20,.)a:;, Cl,Hh idrn to dt te traen l 
n& l.5mir,:reo-nordefT tn o.~ir.:•: "/eh tculrJ cl::p 1"11. 
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bucal ,etc •• son soluciones 1nyecta~les ;n l y 2i en haac:> npal.a -­

con epinefrin; e sin elli;cartuchete óe!lbles de 1.e al c•11 epitr'e!rt­

"'1 01 11100 000 e el 1:5;; 000. Pata en~f!t~d.• tao;ic:a bit'a].I 1111ra!" al 

l 0,1',!': o ~co a ero eol de 80 gr: unFU !'nto •l :tj,ul:Qs lle l.5 y 35 !l'• 

Cl orh 1dr8 t:> de li!ep l,_v.!_ca. t'2!_ (Ca:tt?ca tn) 

mej6ntee ~ lile d!! la lié oca t•J1 ,a la :;ae: ee ;i•.:-tt!!! e~ aa "'"tlrlll0('1tml!'.ii -

QU tu;l.r.a, ~u fc.fn:ul a ea: 

CHJ t¡.11, 

"Nff-C.o-0 
~u, -

HEP 11/ACU~A 

El clorb iór eto Ce !:°~,- i•;c ci. ~n~ 

tal::<: len lGnta. 

ls 1!11ltJdsn de cerl:oc~t-'." al 2• co!l .!:e0-~~ée!rhla(A:) al ---

(&)lieo-::orde:"rir.A.- .A,;il.n& pior;;tinL i·· .. :'.•.; ~"<!'leséo C3l!~ 7¡¡~cons -
trictor ·!!' e:>l;icit1'r p1re sn~ste:ís l cal;-.:::!~•L .. :!s<e~,'act~ ali; e­
pinefr in~,,'<:?':' mEa-!'i>bbl'!.°Bl' ~::>!'lci;n :=sci!fnee i!··;'!O!es e"' ~eDO!! :;.~~e~ 
te Gue 16 ~_-inefri"lll para elev¡¡x lo. r;o~i~ ~=te:::.i;;. 7 ~ono v~s:c-.:-::. 
tt ic~·.;r. 



"' ¡.rolon¡:sdos • Ea te rrrrmaco,re'r;.;r •lr:iP.nte no ¡,r:>duce'"'u? ltaci"n nt •l· 

tu•c 1on t1eulir. En procedimltntoe 1~nt•les i:vtfl' i11dtc11do pan anal!. 
i 

teah local por infil tuciith' o bloc¡ueo tIOncul~r. 

Lae ¡iresenhcidnee f&r'TI&ce•Jttc~e e6n rartuchoP dentales de., 

l. 8 ml. 

~JJ-1.c!!_ato de Tetracatn& {Pontocatnel, 

Es un derivccfo del acido l'n1-~mino'l:én"Oico, Es spr~xlu~•-~ 

mente 10 veces mae Uxica y mae ,activa c,ue li 91ocatn~ ¡10~ vta lntr1. 

'Venosa. Sirve pare todos los finee ce aneetesu. su fd'r'llul; ee: 

Det:ldo a .¡ue es eums!;'•rte ¡1Jte1•te,decemoe conliic!e,rar que ti'!. 

b i~n ea a: umente texica ,por lo tanto su ueo ha tendido :i' reetr infiL 

sean poco,aiendo utlli~ada m&e ~ara bl'J!jUBOs ra,1utdeQs en partos e 

par& interv~rci~nee en 'lli ;)&::te inferior del cuer:~o. !.o!! '!fectos de-

la tetrae&tne s;in 1iae du:eder'>S que,las de la p?Ocall:a. le t~t:a~11t­

na ae e~<pende en soluciones óc v¡~ hdr. concer.trlici,r.. ¡,;¡..teten P911!&~•. 

d 0.51' en v~eP.l in& l:lanca par& UEO en o:f't&l'l")lorta. 

lB bur. lvacs!na ee una amida, q11 L•~lcsm.:r.t~ relacionada con ll· 

a:epivacslne. Be •1n!> de los aneetl!ei~~9 mus ~:f'len1:s, ~·sil fctr,mula, qu!. 



cuatrG vec:ea ma;¡or que !a meptvaca tna. la lcupbacatne '!~ uea ::11.ro ln. 

Cil tucl~n,'bloqueo nervioeJ y enei;t~sla ~·~r idura!. !.os e!'.;ct:i3 licl~;;t. 

l:t:;h~c~tr.a !!'! ~ncuentra e:: ~l comercio e1; .,:;,.uci'.lr:~s ;;,ue conti<?nen-

0.25,í).5 y 0.?5%. 

ClorilidutJ de Prlhc•tna (Citan~st). 

i' 

Ee un.ane11~~elc~ :oca!. de ,t-i;o a111td1~: aie·:ix::pizdadee fsr'lla-

eola¡¡ic11e 1100 eemej1 :::lee a 1111 ~e l• lido-::1atn1 ,a 11 ;¡ue se parece -

,vtmicamente ~ 

Sa caneider11 que tiene una :.~tencia Himi!ar a 11 liducaina -

I'ero una accten moa dut;d~u; eu to:xicldal! tambi~n eue!e· ~~r m~nor,-

1•1nq·;e en un porcentaje de pacientes ae hi presentad~ una 11lter&ci(Jn 

den:>ll'ir!:& ID~'ahcc:of;lo~!nemil ,ce l! cultl h;'~ ~= ,;c.cr o:se ad~;.ant~ ,y e 



La ecci6n depresora que ofrecen Estas f~rmacos utilizada•-

en el .tratami6nto· de los cuadros neur6ticas no se presenta en far• 
<. :i-:."':i .r, .t ~ .':: · 

.: ·.~a ~.l:Ú1.~~l.~}.am~nte ap'uesta el curso de las est edas afectivas y de 
. :~~:· .. ·'1+!1!,~-;'."' 1 .• 

.. ,',l11s ·Ít·n~fe',rr.;i;dades mentales; si l!sto fuera,eetaria s~lucionado el 
~:._,_ :~!'.p.~:j~;~~P~.t.'.'.;:_i, . - . 

ten ~a~·p{íijo estudia de le psicotorapeOtico. As! mismo para presi­
. ,:-,J~>:-<¡· 

sar ~i''íiúícanisma de las reacci6nes de angustia-ansiedad , es labor-
.• '; '1'1': 1 :/: :~'.\; 

.del psíqui§tra y neur6logo • Pero dado la multiplicidad de facto -

res condicionantes de la ansiedad reactivn(l),tales como problemas .. :~} ... ;:~ .. .-. 
~onyugalo~;~~ciales,laboralas y econ6micos,conflictos con la figu-

• ~,~, ::~U-'L::".(' 

ra de 'aut'or~ed,desei;mon!as padrB~'e hijo,falte de planeaci6n y or-
::·, .. ··.: · .. >:.'-~)-~~:··.·_:_~::./,Ü~;_i-. . -·~--·~1!'- ,• -~7/:r.~,'.~·'.·: ;·~ . ' , .· 
; ,9ar~:f~C:~~n''ct"e'.trabajo,con:licci6n' entre lo deseado y lo capecidirl-
:···~., ... :.111,._~~-~ .. .,-~L. ·1,_;. , ·: . .... ,· .. 

-~e r~a¡iziici6n;_ factores tan comunes en nuestro m~dio y que cualquj..e 

re de nosotros ha experimontado alguna vez. 

El Odont6logo no está exnnto que dentro del circuito de le 

pr§ctica odontol69icama frrcurnte observar alguna de las result~n 

tes de angustio-ansiedad antes mn~cinnndas ye que pueden ser propi 

ciadns antrs de la atenci6n dental o bién en el transcurso de le -

misma y que de na,pa~~er los conocimi6r.tos elementales para poder 

tratar estos fen6menos afectivos pudiesen acarrear serios proble -

mas de responsabilirlnd profesional. Por ~sta raz6n el cirujano de~ 

tista tiene la obligeci6n de, conocer el.uso de los principales fA,! 

111acos en los principales ·estados do ansiedad ligados· a situaci6nes 

e~~icntalE~ de tensi6n • 

. (1). forma clínica que segGn Mcody ea obse~va con mayor frecuencia 
nn las ~rendes urbes citadinas, 



Esto no quiere cecir que el Odont6logo tenga que adquirir-

conoci'''~ntos aufucientes de 6stor síndromes para :iu adecuado dia.!l 

n6stico y tratamiénto,aun§do e ~sto consideremos que tamraco naso-

tras "'temas cap2citados para para \discutir la patogenia de 1'stos-

trAnstornos, por lo quP nuestro mayor inter6s es proporcionar al~ 

donti5logo una e5tricta 5elecci6n de los princip1ücs flirmacos que -

pueden tener utilidad en la práctica odontol6gica. 
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Se designa como hipn6ticos y sedantes a un amplio grupo de 

sustancias depresoras del SNC,utilizadas primordialmente para la -

inducci6n y/o mantenimi~nto del sueño. Pero fsta clazificaci6n pera 

su uso cllnico dista mucho de ~cr la adecuada ya que muchos de ~s-

tos agente~ tienen mGltiples usos y en la actualidad los hipn6ticos 

y sedantes encierran e una gran cantidad de sustancies utilizadas-

. como antisic6ticos(l),anticonvulsivos,ensiol{icos,trsnquiliza~tes-

menores y relnjentcs musculares, 

En nuestro estudio dre loipn6ticos y sedantes solomente men-

cionere~oa e eque11a1que ·tengnn esp1 c!el eficacia en cuadros n~nt~ 

les como. ln tensi•n ncrviosa,exitoci6n y ~nsicdad ~odcreda; y los-

clasificaremos cono hi~n6ticGs y sedantes berhitOricos,no barbitG-

.rico11:.y-tranquiliz¡¡n~~:i.¡nen1n;!!;; .• Sic;ndo l.os n~s.utilizar:!os e~ nl .r:. 

re" odontol6gica los Gltimos en ~enci6n. Con rcsrr.cto a los dos P!Í 

nerus ounqur. ~enn empleados con poc~ frecuencia,harumrE m~nci6n de 

ello3 ya qu~ algunos pueden resultar de ~sp•cial inter~s en la pr~c· 

tir.a ~~dico odontol6gica, 

(1). f5rmscos denominildos ta~bi6n ~rñnquilizantes ~qyores pnr SP.r 

utilizRdos on transtornas ~cntnles quP. van ~es ell6 de la rnsiPdad 
pura co~a ~unrlros de exitaci6n severa ~ hlp~r~ctividad ~otor!. 



Todos los barbitOricos poseen le estructura cíclica de la 

melonll urea,a lo cu~l son también llamados diureidos 6 diaciluri 

116. 

l:!.!W!!!..l!'~f!CC i~D,• 
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Se cree que el afecto de los berbitOricos sean interfirié~ 

do con al sistema ~eticular activador ascendente del tallo carabral 

ya qrn la vigilia se manti!!ne a trav~s de una actividad sostenida­

dentro de 6stos circuitos multineuronales. Esto explica que al inhi 

birse 11ote sistema se logra la sedaci6n y el sueno. 

En el si~tema nervioso los barbitúricos reducen los poten­

ciales exitador e inhibidor postsin~ptico aunque se piensa qu~ ~a­

ta •lteraci6n no consiste en bloquear directamente al receptor co­

lin~r~ico, sino que ~u estado hipn6tico resulta de la depresi6n de­

sran variedad de procesos metab6licae. 

t~,qificaci6n íarmacol6gica. 

Este clasificaci6n cst6 basada de acuerda al tiempo que dQ 

ra le occi6n de cada uno de los barbitOricos. Sin embargo la dosis 

terapeutica habitual de !3s distintos barbitOricos na son necesa­

ria~ente equivalentes en-t~rminoe de inter.sidad de sus efoctos ne~ 

rol6glcoo; con Esto quorcrl'os decir que algunos de Estos f~rmacos -

c:Rc.ificados como de ~cci6~ prolongadn cuand~ se ndministran en d~ 

sis para inducir el sue"o,su acción no parece durer mas ~iempo que 

les dosio hipn6tlcas producidas por el Fent~barbital 6 pcr el sec~ 

barbital cuye curaci6r ce acci6n est~ clasificada co~o corto. 

As{ tene~os 11 les barbitOricos de: 



0 Ac'tt6n prolongadas 

-fenobarbital(luminal) 

-Me f,obarbH al (mebara~.) 

-Barbital(Veronal) 

Acci6n intermedia1 

-But ;berb i teffButisoÚ 

-Amobarbital(Amytal) 

Acr:i6n corta: 

-Pentobarbital(~embutal) 

-Socobarbitel(Seconal) 

iicci6n ultra corta: 

Tiopental ( Pentotal) 

Hexobarbital(EvipAl) 

Absorci6n,Distribuci6n,Hetabolismo y Excregi6n: 

;_-,''• 

. ' _,_ .. ' 
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(. 

Los.barbitftricos se absorban r~pidamente de todo ~l tracto 

gastrointestinal y tambi~n del sitio de eplicaci6n intramuscJler,-

Dr.sru~5 de absorbidos son ditribu!dos en tonos los tejidos y líqui 

dos del organismo,distribuyendose ampliamente en lo• tRjidos feta-

les. Las co~centraci6nP.s mas elevadas son en h!ga~o y ri~6n,siendo 

.m~a bajas en mGsculo y pulm6n, 

Los barbitGricos conocidos como de acci6n UltrAcorto son -

mas liposolubles,a lo que· la concentraci6n de l!stos' es mayor en t.!!. 

jido gr8so y nervioso; quiz~ esto tenga que v~r que este tipo de -

berbit~ricos causen meynr depresi6n cerebral, 

AGn siendo depresores del SNC,los estudios no han revelado 

.una localizeci6n selectiv~ de los betbitóricos ~n ~ste aree¡ 

La uni6n e prote!nas plasmHicas ha rlemoetredo ser mayor· en 

los de acci6n ultracorta ,resultando aproximadamente um 6S~ 1 en los 



de acción Drnlcngada suele ser menor en un 20•. Le taza de unidn • 

protc!na~ hist!cAs es se~ejante a le de las plaam&ticas. 
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El metabolismo se lleva e cebo prlncipslment~ en il ~lst~­

ma microsJmal hep6t!co por o~ldaci6n del redice! S de le estructu­

re c!cllca,cuyos productos metebolicos resultantes han demostrado-

ser inactivos, 

Le actividad metab6loica de los barbit6ricos .eatli en rele­

ci6n a la duraci6n de ecci6n, es decir los de erÚ6n prolongada SU.!!, 

len desparecer del plasme de l a 6% por hora, en tanto que los de­

aE:ci6n corta daspare~"" del ;-ilasma en una prop9r,ci,6n_ de 15'.( por ha 

re. 

Este metabolismo puede se~ .iterado por elterati6nea hepA­

ticas, hipotermie a inhibici6n de las ~nzimea metabolizantes micro­

aomslea,dendo por resultado que aumente le duraci6n de ecri6n y se 

potencia su actividad. 

Se conocen IJren variedad de fl\rmecos que inhiben les rel! -

cci6nee microaomales que se denominan potenciedores 6 prolongado -

rrs, siendo el m~s estudiado el alfa dietilaminoetildifenilpropie­

,cetato, conocido como SKF 525 A, 

Le axcreci6n se efectOa principalmente por ri~on aunque e­

xisten pequeffA~ proporci6nes en heces. Dicha P.Xcreci6n se lleva 1 

cabo por filtraci6n glomerular y se puede decir que su proceso ea 

muy lento pues se he encontrRdo fenobEOrbital en orine hasta 12 d!­

ss despues de su administreci6n. Este carecter!stice puede dar lu~ 

ger a que sufran. reebaorci6n tubuler,aiendo !sta menor en precen -

cía elevada de egua¡ la elcelinizac:t~n de le orina puede producir-



un aumento peque"º en la aliminaci6n de la mayor!~ de los bnrbitO­

ricos ,dificultSnaoae .dicha depureci6n en presencie de e~fermrda­

dee ren•lH. 

Efertoa aobr~ el orgeniamo1 

~úistJ!.!!.L.~ervioso c.~rJral: Este efecto depende mucho ~e Ja dg 

1ie,al cual puede ir desda una senaci6n h,,sta una anestesia 6 coma 

profundo. El fin ter11peutico de ~sto:i productos es lograr un efec-

to eadente y de ser neceserio p•r• inducir al sue~o. El erecto-

sedativo se RcompAna en le m11yorfe da les ve ces de pe re za mental y 

de disminuci6n de la velocidad de conducci6n(a estímulos rápidos no 

hey reflejos rfipidoa),un fen6meno tardío desagradable es la ataxi• 

locomotrh:, 

Estos efectos nos seilalan al uso cauteloso de barbit,O:r;icos 

en pacientes qae requieran de una alerte completa. 

En dosis hipn6tica antes de presenterse ~steef'ecto,el pa -

ciente presenta diveros grados de depresi6n,hasta llegar a le eur.c 

ria,disforia,incapacidad de lograr juicios e ideas,acort~ndose el­

tie~ro de inducci6n al suefto considerebl"mente, 

~~rif.!'lr.if9.§.. La actividad er ~s+.= zona es menor que P.'1 o -

tras del SNC,p~ro h~tes concentreci6nes reducen la amplitud de on­

de del ~otencial da acci6n,disminuyendo la velocidad de conducción. 

La aplicaci6n directa sobre el nervio praduce una acci6n ~ 

nastEsica local,probablemente debido a su cont•nido de urea, 

liste~• Ca¡diovaacular, Dosis sedantes e hirn~~icas no ~odiFicen -

consíderablemtfl te le circulaci6n,ae cree qu~ el ligero despr•so de­

tensi6n arterial y frecuencia cerdiaca de corte durñci6n,quizS son 
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debidos a que actGan sobre los centros vasomotores. 

Sl~tema Resoirato~io. Dosis hipa~ticae no deprimen m&s que la de -

presi6n ejercida en el sueno fieiol69ico1con dosis elevadas se d~­

prlme la sensibilidad del centro respiratorio del S~C,causend~ tem 

bi~n dnprezi6n de la sen&ibilida¿ a su estimulo normal que es el -

' ' 
bi6xido de carbono,causando pero respiratorio,aunque se cree que -

el edema pulmonar y la neumonía hipast~tica desempe~an un papel i~ 

portante en el paro respiratorio, 

Dosis hi~n6ticas en pacientes con enfisema pulmonar grave-

puede causar muerte por paro respiratorio. 

Sistema Gastrointestinal. La redu~ci6n de la notilidad intestinal-

y de la disminuci6n en la secreci6n g~strica y pencr~atica no es -

menor que en la que se presenta cuando el reciente duerme. 

Siste'l!a Genito1,11inario. Le dosis hirn6tica no causa mavor disminu-

ci6n del tono que el que se manifiesta durante ~1 sueno fisiol6qi-

co,aunque en ninos esta dosis r~duce importantamente la excresi6n-

de potasio y ligera depresi6n del flujo renal, 

Solamente en dosis anestEsica se disminuye el tono y lA -

contractilidad de los ureteros y de la vejisa urinaria,rcduci~ndo-

además la excreción de sodio presentando oliguria y anuria grave. 

J!!!u:g_. sa10 en dosis hipnóticas, la fuerza, frecuencia y duración -

de las contracci6nes se ven disminuidas, aunque en pecientes seda-

dos puede retrazar la labor de parto por falta de cooperaci6n de -

Estos. 

V!as de administración y dosificeci6n. 

Los barbitliricos se puedP.n administrar por v!a bucal, rec -



5!1 

conoulta al dentista como si fu.l!Jplr¡> a una eala de torl'llll/lt&;.Loe -
... ::· 

f!irmJcos más apropiados para &s.i.e f!n son lo.s ,da ecci~·~n~er111e -,~~· 

diA 6 p rolongade co•· do<is 111uy por ab.'ajo de 111 utili:uilllli para lo-

grer la hion6sis, 
\e' 

Los barbitGricoa ae emplean poco er la pr&ctica ado;~6-

gict> eunque a vece.e ea necesario. tener algbnes &ustenciaa ta1·~s -

como el fenobarbital, ya que es comlin que se atllnda 11 ~acú;fl.1e• ~ 
.;: -~~ 

pill!pticos, a quUnu a causa del mis.me tratiiiniénto se les puede 

propiciar una c~isis, 

Toxidcdad, 

-Por uso prolongado. 

Anemia megalobl!is'tica p1uducidapfinci1ialr.1ente por el uso -

cr6nico de f~nQbarbitel y mefoba~bitel,la cu&l redponde al trata -

mi~nto con ~cido f6lico, 

-Adicción, 

Desarrolle dependencia pstquicu y f!aice,eunque evi81-en ~s 

tudioe que tal habit1Jeci6ntiene peces consecue·n.ciaa serias 6 menos 

que la dosis sea notablemente elevada, 

-Ac umul ac !6n, 

Esta se presento sobre todo cCl'n la admin1etraci6n!prolo~g~ 

da de fenobarbit11l al cuál se le ;;itribuye los fen6menae'.'IÍ~wiicos -

propiciados por los barbit6ricos, 

-~os sobredoeificaci6n, 

La sobredosificaci6n es IJha causa muy frecuenti'de i~pxl­

caci6n, e~ oc sci6nea 'l!l p~pio pacierf\e t,l:iuu de 16stos t'·6rllilfc'Crs;'lfir.-
·;: ~ 

oceci6nes con fines suicidas, 



t•l,intramueculer e intr•venose 1 prefiri!ndo1e eiPm~re le vía bu • 

c•l,siendo bien tolerados por Aste v!a. Le dosifiraci~n ~P rrPD!'! 

te 11 finali1ar en 11n1 table •nexa(1-1). 

'r 

U•oa cl!nicos1 

El' crhiE convulsivas tetlinic!I~ y r'f'i eelede> ~pil~1 • iro y­

prevenci6n de 8stas,1e prefieren para Aste uso los barbitOrirn• de 

accidn prolongada ye que poseen una acci6n selecti•a p~r~ l~ pre -

vencidn de Aetas crisis. 

Como inductores de anestesie. Aunque loa barbitOricos pro­

Jucen anestesie general no se recomi~nde au uso pare Est~ f{n ya -

0u~ le dosificaci6n para lograrlo produce marcada depreeidn rPspi­

retorie,pero s! son OtilP~ como preanest~sicos 6 administrados si­

~ulteneamente con anpat~sLcos inhelatorios. 

Como inductoras del aue"o(hipndticos). Esta acci6n se ve~ 

proximadamente 15 Minutos deapuEs de su administraci6n pero sus d1 

ferancias significetivas en personas que padecrn iAsomnio es de 30 

•jnutos. Ecte sueno s~-puede mantener ininterrumpidam~nte hasta 

por b horas, los transtornoe post hipn6tlcas son rnuy v¡;r iebltos(es­

tupor, letargo,v~rt igul ye que elgun~s personps no se percata" de di 

chas transtornos pues no describen ning6n efecto desAgrsdable pos1 

t>ip'16t lCO o 

Como anaiol1tico, Donde le finalidad es suprimir la AgitP­

ci6n y prevenir el egotami~nto¡ son efi~aces en transtorno~ menta­

les comunes sobr~ todo en persones tenses y nerviosas,si~~do ~~lP­

tipo de trensto~nos muy frecuA~te en los paci~ntes de consultp de~ 

lel y sobre todo •R ni"oa,por la que algunas persones hablan de la 



USO Y LuSIF !CACIC'-, 

i0LUOl1 ~ttlL1.:·.GADA(mlis de B horas,) 

-D~r~l~el ( Veronal ) 

Metier al 

_t11nobarhit11l l Luminal 

Hipn6tico, 300 - 500 mg 

Ant iepil~pt ico 

Antiepll~pt¡ro,Hir~6t1co 1]0 -
?00 mg. 
Sedante 30-SC mg 2 a J v~ces -
al dh, 

ACCIUN CORTA A INTERMEDIA( hasta 8 horae) 

Amoberbital ( Amytal·) 

Pentobarbital ( Nembutel 

Secobarbital ( Seconal 

ACC ION UL TRACORT A 

liamilal ( Suritel 

Tiopantel ( Pentothel 

T - 1 

Hipn6tico 100 - 200 mg 
Sedante 30-50 mg 2 a 3 veces al 
d.h. 

Hipn6tico 100 mg 
Sedante 30 mg 3 e 4 veces el d!a 

Hipn6tico 100 mg 

Inducci6n de la anestesia 

Inducci6n de la a~esteaia. 

! ' 

. ~J 
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HIPNOT JCOS Y SEDAl;TES NO BAABITURICO~ 

A ~ste tiro de f~rmacos ae le con~ce ta~bi~n co~o ooporl!n 

ros y somníferos, cuya 11cci6n es la de deprimir el S~C en grado -

moderado y su finalidad es de disminuir la e~it~ci6n y ansiedad y 

de ser necesario inducir al su~f\o, El uso terspeutico como seden-

te o bi~n como hipn5tico dependen principalmonte de eu dosifica -

ci6n. Esto quiere decir qu~ de ser necesario emplearlo como ~ipn~ 

tico bastar~ con aumentar le dosis requerida de sedaci6n. ~atas -

f~rmacas' pueden producir anestesia general por aumento de dosis -

el igual que los barbit~ricos,~ero éste efecto también puede pro­

ducir la letelidad, 

Dentro de éstas f6rmacos se estudien las ei9ui~otes1 

Alcohol es: 

-Etanol 

-Metano! 

Cong~ncrea del alcohol: 

-Hidrato de cloral 

-1 ric.loroetanol 

-Petricloral 

-P;;raldili {do 

-Glutetimida 

-Metilpri16n 

-Talidomida 

-Pletacuelona 

En Aste ca{tulo corréspondi~nte e loa hipn6ticos y sedan­

tes no b~rbitOricos estudiaremos solamente a los que se utili2en-

mes 1plíamente,ya que, ae considere que son mayormenet investiga -

dos, De los qur haremos menci~~ est.~n el hidrato de cloral y algg 
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r~F rle ~L1r ~erivados. 

!:!l!!.~.AHL.!LL CU:.RAL,- [.;tr producto ie inhC'duja en la mPrHr ~n~ ; n 

1~6Q ~ casta la fecha tiene un l.!lo 0 "1pli".> corno hipn6•.ico¡ su ac-­

c16n •s corta lo que lo hsce muy indicado pare la inducci~r dal -

SUf'llDo 

A~J-n r_~j.~n_,_.!Jj.~_g_i_b_u.c.i~n.11'1.e}.!!J!P..!J.~.:i.._Excrec i6 n: 

Ll'I abso~ci6n P5 bas• ~nt. <> f~ arable arSlo q"~ •s rruy irrita[!_ 

tP par~ la Mucnsa gfts.ricR¡ una vez que é~te ca absorbido su n~in 

ripal sl!in ce ~istrlbuci6n es el h!gado ~ Fl ri~6n,a~i como el -

cerebro, Su metaboli~mo sucede por canjugaci6n con Acir.o alurorrS­

nico y pJr reducci6n,para elimin~~SP ?DSt~riormentc d~ l P t ho -

ras en orina y en h!gado nrincipalmente, 

El producto me•ab6lico ae ~s~e •nmpü~s~o es 91 triclor1etA 

nol,si~nuo ~ste metabalito el que probablemente pose~ ,] ~ayer e­

fecto hipn6tico efectivo. 

U~ !=li!!..tC.Q.21 

í~rmato de acci6n e ini~iaci6n corta muy Adecuado rara la 

indu:ridn del suP.ílo ya que al de~p~r•ar se lleve a cebo ain el .,_ 

fpc•~ de ~•te ~n el a<~anisma. Este ffirmeca es •specialm~nt~ ~til 

en ni~as y ancianas,~sta hace que se use muy am~liamente en Odon­

• '• fA p~rA le m~di~eclrS~ previa P.~ lns tr~tni~n~os d•ntalP!, 

En o~c "l"S que •st§n ~e~n tratamitnto de Aste f5rmaco -

pueden presimtar una raacci6n falsa p~sitiva en ex&mones de sluc~ 

mie,ya que la orina prrsenta residuos de leido uroclo~~lico qur -

redur.e n el reactivo de f'ehiling y de Bef'ledict, 

lru!Jcided: 

Este f6rmacn es cAús~ico e irr':entc parP la mu=osa ~AstLl 
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ra por lo que se recomilnda acomper.arlo conleche o bi~n dilutrlo 

en e~ua. Est~ efecto ha motivado el que ae re,rcduzcan derivados 

de ~nte eaente,~in que r.rcduzcen !ste efecto inde~eable,comc el-

rlorel bete!na y el ~rir.lor~etilfosfatol. 

Este ffirmaco interfiere con la uni6n a le& pro~efnas 

ple~m~tices de los a~ticoaaulantes cumar!nicos. 

Sus reecci~nPS advcrsAS ~~s fr~~~' ·•es ~or de leter~ia y 

somn•!cncie,pu~den causar tamhifn inquietud y delirio, 

la adicci6n al hidrato de cloral es en un srAdé ~uchc me­

nor a los barbitOricos y cu~réc se in~ieren dosis altas sobrevie-

nen depresi6n respiratoria e hipotensi6n. 

la dosis usual hipn6tica est5 entre ~GO y lOCO mg. del hi 

drato de cloral. la ~reser.taci6n viere er te~l~~es d~ 0.25,0.~ y-

1 gr1 jarabe 500 mg/5 ~l y supos!t~rios con J00,500 y ~75 mq. 

T ~Afl.(UILI 'A .. TES r-IE C~ES. 

E~te gru¡:ro de f~rroAcos u1ílizadcs co~c ~e¿•ntee son cl{n! 

cemente sur>eriores que los de~~~ hirn~t!ccs y !Pd~rt~s y actunlm!;_n 

te son los fAr.acos de elecci8n en !o~ euedros de ersieda¿ pura,-

por lo tanto loa de mayor uso en la 'flttfea odontol~gica. AGn -­

siendo depresores del SNC perecen tener propiedades espec!f ices -

mas favorables en el alivio de la ansieda¿ y la tensi~r y r~odu -

cir •enor so!llllOlencia qu& otrns sedantes ~ipr6ticos. Tambi~r ~ie-

nen lafacultad de lograr ~stos efectos con !!os is 11ur~·O nieriori!~. 

Dentro dé ~stos f"Arwtecos te.,!!Plos: 

lienzodiacepinas 

-Clordiazep6xido 

-Diacepam 
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•0Xl!C"P8m 

-ílurA<·epam 

-f~i t rr:"'cepam 

-f' ar.1,;crem 

~ rop ~nediolos: 

-l~ep roba,,,z>to 

-1 ib~mato 

Otrna '<i'nilu"s a las bP.nzr•Ji,.cP.¡:inas:. 

-Hidroxicina 

-Eenecctina 

Ben~9.QJ.ace_E_in1!§.- µasta le fecha se encuent•an e~ el merc.ado mas 

de 10 f.§rmacos deri11ado~ dP t~te prllduc•o,de lo~ cu~lP~ s6lo "''·n­

cionaremos a aquellos a los que se lee ha valorado su actividad -

como los mencion2dos en lM cl2sificaci6n, 

Abson:: i6n_, J~ s t rituc_i§_n_,J:! . .Ci.!'P...9...l.Ü2'JLLEnrrc. ié.!)1 

Les benzod!~ce;:il'BS son bi~· ebsorbidas P' e: ·ractll nas­

trointestinal con exepci~n d•l oxacepam que tieni una ah~orci~n -

,,,~s deficiente por ln que ~s n~cesario aum~-+ar Su dosis de ,r 4( 

e un 1jQ~~. 

Después de su ?dMiniscraci6n ~bten~mos cnrce~traci~nes e­

fectivas en sangre a los 10 y 20 minutos.La m~xi~a concPntraci6n­

se e~¿uentra a los 90 a 120 ~inutos y la vida ~edia de ~slos pro­

ductos es muy variable C>ues llacan a perdurar desd• .~ r~ste les-

48 horas.Por ejP.,,plo el cl".lrdiazep6xido ~·"' P.t un? victe mDdi" ha_!!. 

ta de 48 horas y >u afecto seda~te puede durar de 2l a J6 horas¡­

quiz~ esto •ea debido a la multiplic:dad melat•r1re, pu~s su~ me~ 

tabolitos son ta~.t:.Hn far.,ac· :6;., amer~e =~'voE y alr.Jno~ de e -

llos son secretados h-st~ l·~ 72 horas. we.11,_?r r. c·•;z~: !'~•~ -

61 



producto en dosis dieriea la ecumuleci6n puede s 5~cner el efecto 

sedall•n,~S~D pu~de sPr ben~fico e~ aquellas persones que est~n -

somr•idas a tratemi~nto lergoperc peligroso•. si se acude a ~atoe~ 

como f6r~ecos de primera inetgncia,por ejemplo en la rremedicoci6n. 

odontol6r:; i.ce. 

La uni6n a ~rote!nas por oerte de las benzodiecepinns ~e -

mayor con el diacepam que es de un JO~ aproxi~adamr.nte y l~ si -­

gue el clordiazep6xido y el clor~~epatc dipot~sico. 

Le distribuci~n sucerle principalmente en tejido nervios~~ 

s! co~n mOsculo e h!gado 

El metabolismo de las benzodiacepinas es muy variada sien­

do el m6s importante la desmetileci6n y le conjugaci6n con ~cido­

glucor6nico. El diacepam se metaboliza por desmetilaci6n e hidro­

xilaci6n y sus productos metabiicos son el temazepem y el oxace -

El oxacepsm tambi~n figura entre les metabolitos activos -

del clordiacep6xido,e6lo que en ~uc~~ ~enor centided,pues sus 

principAles ~etab1lit~s viener siendo el de~etilcl~rdiacep6xidc y 

un derivado oxidado,que es el demoxepam. En cambio el fluracepam­

ea mctabolizado por conjugaci6n r~pidamcnte y sus productos meta­

b6:i· Js son inactivos. 

La eliminaci~n de las bcnzodiacrpinas sucede rrincipalmen 

te por ri"6n aunque al~unos ~etabolitos d~l clordiecep6xido aon­

eliminados por bilis. 

}cci~n_Farmacol6gica. 

Aunque t!istoa producto~ son depresores del SMC les b.,nzcd!_p 

cepin~s alivian la ansiudad y tensi6n en dosi• que producer ~Pnor 
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c. i •• 

5on eCicaca• acentes ensiol!ticos muy bien tnlera~ot c~r -

un a01:·lio usn ª" l"!pre"'r .. dicaci6n anest!"sica. Poseen' tanbUr r :-rioie 

darle~ relajantes musculares y evitar convulsi5nes prúducidPS co'­

t!!!tsnos y, crisis .epill!pticas,eiendo el· diac"Pll"' el' ne· may:.r· u• Hi 

dad p11r·•. "'•tor do:; Oltimos casos. 

En odont~lnr¡[a ti~ne un amplio uso ~1 diace~·ª'" e~ la :·r""'!: 

dira.i6n de prncedi•i~nto~ de,tales en racie·t~s con alto !ndice­

de t.r.'1si6n n. rviosa a~te 19s trata'lli~ntos cdr.nt.6loi:;icos. En· la a-. 

ter .~n dental oe niilos puede ser de eran utilidad ya que (;u -r.ar­

~~A de seguridad es amplio. 

Par fin~s odonto16gicos puede ser el fluracEpam el dP. ma­

.. or '•ntaj e ya que como se menciona anterior~ente éste producto -

se m1•teholiz~ rApida-rntr .v -ur '11etabolitos cerec~n de nctividad­

sedar te e tiipn6tice, eJr-if.G qu, au efecto seden té no vá rás allft. 

oc J .. s 4 fiara-;. Este efecto d!'sea~l~ lr.> nMe un awdller ~soecUl 

e.o pr r.ratamié"~"~ dentd•s trau~~tic.ns qllC perdurer- por un ti.,.,._ 

pr· "tJS to mcr'JS lArgo ya que inducen el SUeC\o sin qui' al Si 'Uii!nte 

d!a continOe produciAr-do efecto tranqulizantes. 

h..~~. ~P!!~-·-· 

Lt1~ ~f~~tos d~ las benzodiacepina~ so~re otr~s a~~ictos-

d~ la coroducta hwmana tales corno la funci6n i"telectuel,~l r~ndi­

o ,én'.o ~c:•or,1,, <r:hJrdinac1"ín '.' el c-~!n::Jn de !1 i>C~i..cn no ~e sid,~ 

~1ié" esta~lecido as! como tampoco "ay pruebes contundnr , f'" oe .,_ 

q•1e la ingesti6n cr6ni~a Je l"s benzodi;H·eoinas ad'11inü,•.r~de:; en-

66 



dosis terRpeuticss originen dependencia fisica aunque 1e ha viata 

que la i¡uspEnei6n 1(ibit11 de clnrdlacep6kido he producido !!'!" al'~u.a 

nos p 4•~ie,.,t':le depreei6n,ag!.tacf.6n s inso11nio. (atoa efectos no -­

han a irlo coMprobedoa ai aon ::-roduddoe por 111 flr• co 6 produc:tci­

del pmiquiamo del paciente. 

Los efet.tuc 1111• rrecuant<.s de 11111 benir.di11c.epin1• aon1 --­

aa11nclencia, etaxia y lrtergie; ~ • grandas d6&i• hal" nrnduc!do -

1lncope, 11obre todo en ans '. enoF que ecostU111bran to.,at ~lord'ilicep6-

xido • 

.l&ili· 

-Diaaepem, l 11 dosiE puede variar seglln 12 per~o'!ll, sterdo g9'19lisl-

mente de 5 • 10 111g. 

-Fluracep11m, 15 a JO ~g. 

. . '~ . 

•. l. ~ 
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" 

.-,,·. 

El término analgé~ico, se refiere e c~alqµier sustancie-

reF~Z de inhibir el dolor. 
,,,, 1 

El dolor es un s!ndrome universal que proboble~ente to -

dos hernos. experimentado, y Falvo extraordinarias· exepcill,,es,f!ete~.; 

senSRCi6n he resultedo s~memente· desagradable,, i,Juienes treb'e'ja -· 

mes dentro del eree de le salud, nos encQntramoe constsnt~mente ~· 

el .problema.de aliviar el dolor y posiblemente en' le profe~i6n -

cdonto16gics esto sea aOn mas exacerbado, ,·,. 

Se.han hecho muchos intentos pera definir'el doler.Aria-

t6teles consider6 al doler come cualquier senseci6~ ne p!~e~nte-· 

ra, y aunque el dolor puede aislarse y limitarse c~mc une mcdall 

dad sensorial, la definici6r de Arist•teles,mas general,est~ prg 

bablemente mas cerca a la que le meycr parte de laF personas en-

tienden por dolor, 

Ei prim~r investigador que e~plor6 el dolor como una me-

dalidad sensoria discreta fué Ven frcy,qui~~ empleo c~rdas apli­

cadas a la piel con presi6nes calibradae pRrs medir .umbrales de 

dolor. Su trabajo revel6 la eKistencia de puntes senlibles al dg 

lor en le piel, con areas intermedias relativamente insencibles -
•;¡ 

al doler. Posteriormente esta tecnica fué utilizada pare estu --

diar la modificaci6n de esta modalidad sensorial por los analg~-

sicos. 

El dolor y el alivio del dclor,con grandes variaci6nes -

en calidad e intensidad entre diferentes individuos eOn en cir -

cunstancias aparentemente id~nticas, son enteramente subjetivas y 

personeles. Parece ser que la variaci6n subjetiva del dolor est~ 
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de•••iado influida por vario• fectorea edeml1 de l• simple eens• 

cidn ne compliceda,eGn en aujetos seno• en 101 que los factores-

a•tranaa emocional•• na •on auy obvios. 

Ahora biln, dentro da le terepeutic• •edicamentose se -­

cuente con do• tipo• bl1ico1 de enlgl1ico11 101 inten101 o nercA 

tico1, qu• como ee de euponar1e eon eficacee pera inhibir dolo-~ 

ree eu•e"'enta fuertee 0 pero tienen le dea11entaj e de ceusar adlc--

cidn fhice y pefquice. El otro vrupo e1 el de 101 1nlghicos lj. 

gero• d enelgl1ico1 no narcdticoa, que aunque g1ner1l•ent11 no -• 

tienen le dea11entaj1 da ceu1er rlpide~ente une 1dlccidn,1on ine-

ficaces en casos de dolor severo, 

En lite trabajo ebarcer1W101 e embaa grupo1, mencionendo-

aus ect16nes,eel co•o 101 prlncip1les compuAeto1. 

1 ANAL.§ESICOS NARCDT ICQ5 

Dentro de este grupo se estudien des variedades de ccm -

pul~tce, loe llamados opiecaaa,que aon compuestos obtenidas e --

partir de los preparado• crudas del opio. En 1803,SertGrner,eis-

16 y describid un elceloids del opio el que llem6 morfine(l),poA 

terior•ente en 1832, Rebiquet descubri6 l& codefne, y en 1B4B le 

pif!eVerlne tuA decubierte por Herck. 

Utro grupo que te•bi@n form1 parte de loe enelgAsicoe -~ 

nercdtico• eon loa opioide1,que eon fArmecoe naturales 6 sintAti 

coe que no proceden del opio,pero cuya ecci6n fermecoldgice es • 

similar • la de le morfina. 

(lJ Horrina.- Se refiare • Horfeo, Dios griego del Bueno. 
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• En 1680, Sydenha111,ll famoso m!dico ingUs escribi61 e.n 

tre lo• re111edioe que agradaron el dios todopoderoso dar como re-

galo • loa ho•br111 pare aliviar sus sufrimi~ntos,ninguno es tan-

universal y tan eficAz como el opio" (1), 

L• palabra opio proviene del termino griego que 1ignlfi-

c• jugo. S• obtiene del exudado lechoso por une insici6n heche -

en le• clpeul•s inmaduras d• l• edor•idere 5 pepsver eomniferum, 

plant• ind!gene del Asia menor. Los 1118dico1 erabes conociln los 

usos del opio y los mercaderes erebe• llevaron le draga al orle.!! 

te y 11 China. 

El opio Be ha utilizado •ucho par el hombre desde tiempo 

inmemorial. Clinicemente ea hen logrado modif icer les estructu -

res del opio creando drogas eimileres. Pese a que le morfina si-

gue siendo un anlgAaico nerc5tico 111uy i111portante,alguna1 de las 

drog•a aintAticae constituyen adici6nss muy bienvenidas e le te-

repeut lee. 

Se ha investigado racientemente,ecerca da un receptor p_q 

1lble y espec!fico pera loa narc5ticoe en el sistema nervioso e~ 

tral. La existencia de esta receptor se ne sospechsdo partiendo_ 

de 111 similitud estructural bAsice de todos los opiacsos,au eat­

tareoespecificidad y 111 disponibilidad de antagonistas espec!fi-

cae de opiaceos, 

Loe enlgAsico1 narc6ticos en bese e su estructure qutmi-

ce y e eu origen suelen cleeificarse en verías grupos: 

(1). ~ahn A Bev1aa et1al, Eeaentials of Pnermscology. Second e -
lh.t101'1, p .:JJ, 111 t r1erle. 
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Alcnloides naturales del opio: 

-~orrina 
:todelna 

Derivados semisintéticos de los opiaceos. 

-Hero{na 
-Hidrocodona 
-Oihldromorfina 

Medicamentos sint~ticoe derivados de los opiaceos 

fenezocina (Prinedol) 
"eperidina ¡De~eroll 
"etedona (Dolophine) 

'• ,,{t 

Medicamentos sint6ticos de tipo opiaceo con poca tendencia e 
le toxicomaniai 

Propoxifeno (Darv6n) 
Pentazocine (Soeig6n) 

Antagonistas de los narc6ticos 

Clorhidrato de naloxone (Narc6n) 
levelorrAn (lorfenl 
Nalorfina (Nallin~) 

Como puede verse,e~isten otros f6rmacos diferentes e la 

morfina como le codelna y los derivados semisintéticos de los el 

caloides naturales del opio. Los diversos grupos tienen en com~n 

la propiedad de producir analgesia selective,depresi6n respirats 

ria,espasmo gastrointestinal y dependencia f!aica. Con dosis t6,!i 

cas suelen producirse convulsiOnes; los efectos antes menciona -

dos pueden ser contrarrestados con f'rmacoa como le nalorfins,e-

~epto les eonvulsi6nes. 

~e ~orfina y dem!s grupos de flrmacos producen sus prin-

cipales efectos en el sistema nervioso cantrel(SN() y en el int.!!_s 

tino. 

El mecanismo de ecci6n de los opiaceos y opioides hasta-

el momento se desconoce, y aunque producen efectos en tejidos no 
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neurale!1 1 la mayor parta de los estudios se han enfocado a eu ac.W 

cídn en tejido nerviosa. 

Muchos investigadores han intentado det~rminar la acci6n, 

de loa analg~sicos narc6ticoa por el estúdio de sue efectos so -

bre suntanciae que actOan como trensmisorea en el SNC. Se ha de-

moetrado;por ejemplo,que la morfina disminuye la libereci6n es -

pontenca de acetilcolina(ACH) en las terminaci6n~s de los nervios 

lo mismo en les estructuras perifericas que en el SNC,sin redu -

cir la slntesis, Tambi~n reducen la liberaci6n de ACH inducida -

por la astimulaci6n el~ctrica del intestino,quiz~ por acci6n so-

bre las estructuras postgenglionares. Los narc6ticos reducen ta~ 

~i~n ls cantidad de ACH desprendida por la estimulaci6n de las -

fibras postganglionares colinergicaa cardiacas. La morfina tam -

biEn,,parece impedir le liberaci6n de noredrenaline de lea fibras 

simp~ticas postganglioneres en le membrana nictitante(ll1sin em-

bargo,no impide le liberaci6n de cetecolaminas de las fibras a-

dren~rgicen postganglionares en al coraz6n. 

La morfina produce en el' hombre un efecto narc5t1co~2) -

qu~ se manifiesta por analgesia,somnolencia,alteracionea del ea-

tado de ~nimo y omnubila~i6n mental. Un caracter importante de 

la enelgesia es que ocurre antes del sue~o y e menudo sin sueno-

Cuando se aplican dosis maderadas de morfina ~ un paciente con -

dolor,malestares,preocupaci6n,tensi6n u otras molestias,aparece 

alguno de aquellos efectos o todos ellos. Le somnolencia se pre­

(1) .Membrana protectora.Se localiza por debajo del pArpedo anes­
pecies como el gato. 

(2).De narcosis, Significa sopor o adormecimi~nto. 
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811nte ugula:rmtmte tanto en volunta:rios como en pacientes con dg 

lar. las ext:remidades se sienten pesadas y el cuerpo caliente; se 

siente prurito en la cara y aob:re todo en le ner[z v se or•1enta 

sequedad de boc., L& omnubilaci6r mentel se ceracteri~a por som­

nol~rcia e incapatidad de co~ce~traci6n,¿iflculted en los proce­

so~ mentales,epatta,disrninuci~n dP le actividad •f•icP y dr l~ -

~rud~z• visunl y letargo, Loa efectos psicol6gi~JJ du~1n muchas­

hores más que los anlg6aico&. 

Analoeel11 

El alivio del dolor por la morfina y sus sucsd&neos as-­

:relativamente selectivo,pues no se alteran otras modalidaJes sen 

sarielesltacto,vibraci6n,viai6n,audici6n,etc.}. Realmente con dR 

sis terapeuticae la percepci6n de estimulas dolorosos no siempre 

disminuye,aOn en pacientes que obtienen alivio !atisfectorio del 

dolor. En lugar de ello,ocurre una reacci6n alterada del estimu­

lo doloroao1a ~anudo el paciente dice que el dolor aOn existe -­

pero que 81 se siente mejor. 

El dolor sordo y continuo cede mejor qua el agudo e in-­

termi tente, pero con dosis suficientes de morfina es posible eli­

via:r aOn el dplor intenso que acampana al c6lico renal o bilier. 

ai bién hay algunos tipos de dolor que no se alivian consecuent~ 

mente par dosis no t6dc:as de morfina,lo mas importante ea que .;. 

le mayor!e de los tipos de dolor responden mes o manos en el mi~ 

llO grado. 

Tarnbi~n tiene acci6n e nivel cent:ral sobre la zona gati -

llo del v6mito,provocando nauseas y a veces el v6mito. Esta nau­

sea no se mejore con antihistsminicos y s{ con de:rivados de la -
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fenotiaclna(trenquilizante mayor) ,pero ~sta se poten da con el -

nnrc6ticn y pueden ocerionar depresidn severa. 

Adem~s de todo lo enterior,la morfina tiene acción sobre 

la pu~ile,provocando •iosia(disminuci6n del di~metro pupilar) -­

por contraccl6n de las fibras circ~lares del iris y releJacl6n de 

lea fibras radiales. 

Sob~e el aiste•a respiratorio,es donde tiene su principal 

erecto t6xico,que es depresi6n respiratoria por acci6n directa -

sobre el centro respiratorio del tallo cerebral. Disminuye el v~ 

lumen de intercambio,baja le frecuencia respiratoria y el volu -

men 11inuto, 

Sobre el sistema cardiovascular,produce vasodilateci6n e 

causa de la liberaci6n de histamína la que provocar~ une hipoten 

si6n y el corez6n aumentarA su ritma, 

Sobre musculo liBo gestrointestinal,provoca una relaja -­

ci6n por lo que hebr6 una retencidn de alimentos(eetreffimientol~ 

A nivel de musculo liso uteríno,provaca detenci6n del trebejo de 

perta,caussdo por le relejecí6n de ~ste mOsculo, 

Absorci6n, Le absorci6n por v!a oral es buena y también par v!a­

nssal. Se absorbe e nivel pulmonar(en el casa de los fumadores ~ 

u~ opio) y también par v!a intremuscular,intrevenoea y subcut~­

nea que actualmente san les mas utilizadas. Una vez absorbidos-­

se concentren en orgenos parenquimatosos: h!gedo,riff6n,bazo,pul­

~6n y e~ menor cantidad en tejido cerebral. 

Metabolismo, El ~etabaliamo de ls morfina y sus compuéstos sf!-­

nes se lleve e cebo par canjugaei6n con ~cidn glucar6nico,en su­

porci6n 3 y d& un metabolito llamado morfina3 glucor6nido. 
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En caso de la hero!ne(compuesto sinUt.ico que. es J dia-­

cetllmorfina), el metabolizarce por hidr6lisis d! un compuesto -­

llamndo mono-acetil-morfina,que al volverse s hidroliz•r nos d6 

•orf lne. 

~~.R..~!~~· En le orina se encuentran pequeMas cantidades de aor­

fino libre y grandes centidadee de •orfina conjugada,lss cuales 

comprenden la •eyor parte de l~s dosis administradas.Al cabo de 

48 haras se encuentran indicios de morfina, pero el 90. de le e& 

creci6n total ocurre en las primeras 24 horas, 

A continuaci6n mencionaremos brevemente las propiedades­

y usos de otros analgEsicos narc6ticos que consideramos de •a -­

yor importancie,finalizando con algunos de los preparados comer­

ciales mas usados. 

CODEl~A(J •etil-morfina). Compuesto antitus!geno. No tiene ac -­

ci6n analgEsica,pero tiene los de•as efectos que le morfina,eun­

que su acci6n a nivel del SNC es •enor. El efecto antitusfgeno -

es efectivo,porque actue directa•ente e nivel de bulbo(mEdula o­

blonga) ,depri•i~ndo este centro. Se debe utilizar en casca de 

tos que no eean de origen •icrobiano,puesto que se inhibirla la 

eliminacidn de loe agentes por Esta vfa¡ por lo tanto se rece -­

•iende sus uso en casos de tos de tipo irritativo. Aunque causa­

•ucho Menos adiccidn que le morfina,suele causar transtornos co­

•o el síndrome de abstinencia el ser retirada. 

MEPERIDJNA , Despu~s de la morfina es el ~as popular ca~o anal-­

gAsico,eunque •enoe potente.Le doeis usual es de lOOmg por v!e -

parenteral.Cuando se utiliza por vla oral es la mitad de potente. 
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La meµ,ridina en un principio salió el ~ercado.como an-

ticolinergico(compite con la ecetilcolina) del tipo de la atro­

pina; pero despuAs se observ6 que su acción es anelg~sica y que 

edem6s el usarse como anticolinergico ten!a efectos colaterales 

como le disminución de la rnotilided iniei;tin¡¡l, Tiene acción ce.n. 

tral cuando se usa por tiempo prolongadci,puede producir disforia 

somnolencia,torpeia mental,nauseas y v6mltó:no tiene ecci6n so -

bre la pupila ni sobre el musculo uterino.Se us6 en partoe,pero 

el producto necia con depresi6n respiratoria.Suele producir a 

dicci6n y s!ndrome de abstinencia. Al igual que la mayor!a de 

los narc6ticos se necesita recetario especial pare prescribirle, 

LEVORfANOL. Es el compuesta sintético que qu!~icame~te se parece 

m~s a le morfina. 1iene dos is6meros funcionales, El is6m~ro l~ 

v6giro es aproximadamente cinco veces mas enalgEsíco que la rnor­

fina,en consecuencia se administra en dosis de 2 mg. La acci6n -

dura algo mas que la morfina. La depre6i6n respira•oria y le ten· 

dencia a la toxicoman!a son grandes,pera les acci6ne~ em~tices(l~ · 

y e~timulantes son moderadas. 

El is6merc dextrorf6n,tiene poca acci6n analg~sica pero-

es un buen antitus!geno, 

El Dextrometorf6n,Eter met!lico del dextrnrf~n,tiane a-­

proximadamenta la misma acción antitus!gena que la code!na,sin • 

propiedades analgésicas,auforizantas ni depresoras 'respirató -­

ries. Se utiliza ampliamente para suprimir la tos,acri6n neta 

mente independiente de toda propiedad analg6sica nerc6tice, 

(1). ~ue produce vómito. 
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~.!l[ENO. Es un f~rmaco muy utilizada tanto en medicina gene-

ral como en Bdontolog!a,9aneralMente en combinacidn con aspirina 

fan~catin~ y cafelna(ver adelante). ~uale decirse que su poten -

cia ·analg~sice es similar a la de la cade!na,aunque esto es dud.2 

aa. El propoxifano puro es un anslg6sico mas debil que la cede!-

na. El hecho de que se heys extendido su usa, se debe a que se -

consldarebs que no causaba adicci6n,eunque en realidad la tole-

rancia y la adiccidn paia Aste fArmaco existen(l), Las dosis de 

32 a 64 mg de propaxifeno bastarAn en la mayor parte de sus in-­

dicaci6nea;pero algunas individuos suelen tomar la dosis seis 6 

mas veces al dla,lo que cabria suponer una taxicomanla de tipo -

iatrog!nica, 

OOLVIRAN (tabletas) 
f6rmula: cada tableta contiene: 

ecido acetilealidlica , • , ••. , ..• 
fene~etine .....•••••• 
cafe.Cne • • . • • . . . . . . ......... . 
fosfato de code.Cnal &) , , • , ••• , • , ••• 
exipiente c,b,p. ,.,,,,,,,, •..••• 

Lebor11torloe Beyar de .. bico, S. A, 

HISTIACIL {Jarabe) 
cada 100 Ml cantiene1 
fumereto de m•tapirileno ••••••••• 
clorhidrato de efedrina • , • , • , • , , 
citrato de sodio ••••.......•.••• 
todelne( IS.) • , • • • • • • • • • • • ••••• , • , 
jerabe de tal~· •••..•••.••••• ~ ••.• 
elcohol(diaolvente) •••••••••••••• 
vehlculo c~b.p. ••••••·••••• ...•• 

1 ~boratorios Columbia, S. A. 

0.200 gr 
0.200 gr 
0,050 gr 
0.010 gr 
o,650 gr 

0.167 gr 
0.100 gr 
•.ooo gr 
(l ,1(10 gr 

20 Ml 
10 ml 

100 ml 
··:·r,_, 

(l ¡. En 1973, Tha Medie al Letter, editl! un artículo en 'el cual se 
ee efirMaba qua la acci6n enelgAslca del propoxifeno no ere 

•UP~ superior a la de un placebo. 
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DEMEROL (ampcll!tes) 
fórmula: 
cada ampolleta de 2 ml contiene 100 mg de meperidina 

Productos Winthrop. 

TORfAN (jarabe) 
f6rmule1 cada 5 ml contienen: 

bromhidrato de d-metorf!n • ,,, , .. , 10 mg 
clorhidrato de efedrina ,, . ,,,,.,. 7.S~g 
~~tracto fluido de ipecacuana, •• ,, U.DOS ml 

UARVUN SIMPLE (c~psulas) 
cedd c~psule contiene: 

clorhidrato de dextropropoxifeno ,,,, 65 mg 

uRttVDN "N" COMPUESTO (c5psulas) 
cada c~psula rontiene: 

?gqütb~ign~~ ge~Sffi~PágPgf~~R~~rato) •••••• so mg 
acetofenetidina ••.•.•.........•.....•..• !62 mg 
acido acetilsalicílico •••••.•••.•.....•• 227 mg 
rafe!ne • • ..... .. . . .. • .• .. • • .. . .. ...... 32.<I mg 

Eli Lilly y C{a de HAxico, 5,A de C,V, 
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Il ANALGESICDS NO NARLUTICCS. 

Es un grupo de f~rmacos tambi~n conocidos como analg~­

s icns, ant ipi r~ticos y antinflamatorlos. Se utilizan en cuadros 

dolorosos de mediana intensidad pero que son muy frecuentas en 

la poblaci6nl cefalea de origen tenaional,dolores muacularaa,­

articulares y dolor dentario). El alivio que provocan as de ti 

po aintom§tico y d~ preferencia se deben admi~istrar junto con 

las medidas terepeuticas para eliminar la causa dele enferme -

dad. 

Estos compuestas difieren de los enelg4sicos narc6ti -

coa en uqe no producen adicci6n y tienen poco efecto en el re­

canocimi~nto central dé los estimulas dolorosos por el cerebro; 

en lugar de ello, parecen actuar perifericamente, suprimiéndo -

los procesos inflamatorios que disparan las receptores el dolor 

en las terminaci6nes nerviases perifAricas. 

La mayor!a de ~stos f~rmacos analgé~icos y antinflama-­

torioa no esteroidelea tambiAn tienden a restaurar le temperet_!! 

ra corporal elevada hacia lo normal,de a~! que se les llame an­

tipir~ticas. 

Cabe decir que con exepci6n del acetaminof~n y sua con­

g~nerea, las fármacos de ~ate grupa pueden provocar toxicidad -­

gastrointestinal importante,lo cual puede considerarse una ca-­

racter!stica general de los anelg~sicos no narc6ticos.Otra ca-­

racter!stica de varino f~rmacos de ~ste tipo es que tienen la -

capacidad de producir una disminuci6n de las con~entreci6nes de 

~cida Gri~o en la sangre de los pacientes con gota,por lo tanto 
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algunos ee utilizan como uricosGricos, 

Estos compu~stoa antinflamatorios no esteroidales de •! 

ci6n r'pida,no tienen erectos sobre les causas de la inflama 

ci6n,pero su importancia en laterapia slntom,tica se puede ob -

servar debido a la <; ren cantidad de 6st os ffamecos que se util.! 

zan.~stos medicamentos disminuyen la inflamaci6n mientras se --

sostengan los niveles sangu!neos, 

Es probable que ~stos fármacos interfieran con todos --

los mediadores del proceso inflamatorio,en vez de afectar s6lo-

a uno o dos de ~stos mediadores, La evidencia pera decit Asto -

se presente cada vez que se descubre un nuevo mediador. Se con-

siderá que los antinílamatorios desacoplan la t'osforilacidn ex.! 

dativa, inhiben la liberaci6n de nialuronidasa y beta glucoroni-

dasa de lisosomas aisladas del h!gado de retas,inhiben le foef~ 

tasa y les catepsinas,inhiben la inducción de infla••M.i6n prod.!:! 

cicla por quininas e inhiben la producci6n de prostaglendinas ~• 

del Acido araqud6nico. 

A continuación presentamos le clasificaci6n de loa a-· 

nalg~sicos no nsrc6ticos,as! como los principales fgrmaeos con-

siderados en cada grupo¡ posteriormente estudiaremos • aquellos 

que tengan mayor relevancia debido a su uso en la terapia odon-

tol6gica, 

l. SAL TCILATOS 

a) &cido acetilsalicílico 
b) ~cido salic!lico 
e) salicilamids 
d) salicilato de sodio, 
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2. OER l VAliLS DEL PARA-AM!f'<OfENOL 

al acatanilida 
b) •cetaminof~n 

el fanacetina(acetafenetidina) 

3. OERIVADLIS DE LA f'lRAZOLOt.IA 

a) antipirina 
b) 11minopirina 
e) dlpirone · .. 

d) renil bu ta zona 
eJ oxifenbutazona _!,: 

4. AC!DOS ORGANICOS 

el licido mefenámico 
b) indometacina 

Como se m·~cion6 enteriormente,los derivados de cada --

grupo poseen cualidades analgésicas,antipirAticas,antinflamata 

rias y uricosOricas,desde luego algunos en mayor grado que o --

tras. 

§AllC!LATOS. 

Dentro de ~ste grupo de fármacos describiremos el Onico 

que es de gran relevancia para nuestros fines: 

a) Acido Acetilaalic!lico. 

AcooH · 
Vo-c.0-C.'"'1 

El ácido acetilsalicílico,mejor conocido como aspirine, 

es una de las drogas mes usadas,tiane acci6n anlgésica,antit~r-

mlca,antinflamatoria y uricosOrica;sin embargo sü uso como uri-

cos6rico no es muy com6n debido a que existen f ~rmacos que lo--

superan en efectividad en ~ste campo como ser!a la colquicina y 
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el allopurinol, 

El 6cid~ salic{lico fu! sintetizado en 1660 y el Acido­

acatil salic!lico en 1899. Hoy en d{a la aspirina es uno de los­

ffirmacos menos costosos y el m§s usado en el mundo,se csl~ula -

que •prokimademente se consumen JO toneladas diarios de Este -­

f6rmaco ten a6lo en los Estados Unidos de América.Sin embargo,­

paoe a su uso tan extendido ,el hecho bastante frecuente de in­

toxicacidn fatal por salicilatos en los ninos,enfatiza qua son­

drogaa potentes qua merecen la misma administración cuidadosa -

que cualquier otro ffirmaco, 

Aspectos farmacol6gicos m&s importantes; 

El ac!do acetilsalic!lico tiene un amplio espectro de activida­

des. Se considera que en concentracidnes terapeuticas como 0,5 

e 2,0 mg pueda provocar lo sigui~~te1 

-Provoca un desacople de la fosforilaci6n oxidetive en le mito­

codrle,y en altas concentraci6neses cepfiz de inhibir enzimas -­

oxidetivas celulsrea. 

-Evita la activacidn de quininás,y antagonizen los efectos peri 

f6ricos da 6stss. 

-Inhibe la liberscidn de histsmins, 

_En dosis altas suprime la producci6n de anticuerpos, interfiere 

con lareacci6n ant!geno-anticuerpo y estabiliza le permeabili•­

ded capilar en presencia de inmunol6gicos, 

-Aumenta el tiempo de protrombine y disminuye la agregncidn pla 

quetaris,por lo tanto afecta la coagulación sanguínea, 

-Antagonire a la enzime prostaglandina sintetaza,que produce 
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pro&taglandine E¡ que inhibe le secreci6n g6strica,por lo tanto• 

aumente la acid~z g6strice. 

-üisminuye la concentración de glucoaa en sangre en paciente& -

diabHicos. 

-En dosis altas, aumenta el nivel de glucosa en pacientes nor•a­

lee,porque e Astas dosis esti~ulan la libersci6n de corticoate­

roldea por la corteza euprarrenel,por au•entar la ACTH en san'­

gre. 

-Se une fuertemente e la albOmina y a los_eritrocitos,por lo -­

tanto desplaza a muchos fármacos de le protetna,entre ellos le 

cumarlna,que es un anticoagulente,exi&tiEndo en Aste coso peli­

gro de hemorragias. 

-Puede interferir con el enlace de la tiroxine por la unl~n ti­

roxina-prealbGmina, disminuyendo de Asta manera los niveles de -

yodo sin disminuir les c~ncentrecidnes normales de tiroxina ciL 

culante. 

"ecanismo de accidn. 

Debido a que Este f6rmaco reune varias ecci6nes, se de~ 

criben a continuacidn los aspectos mas importantes sobre le fo~ 

mn en que ectGe y los mecanismos responsables de los efectos. 

Analgesia. El ~ecanismo por el cuál el ácido acetileelir{lico -

inhibe el dolor,parece estar relaci~nado con un antagonismo con 

la bradicinina(polipEptido-mediedor qutmico del dolor e~istente 

en linfocitos y mastocitos). Ahora bién,como ya se hab{e manci~ 

nado, la aspirina es eficaz pare al ivier el dolor causado por -

cefaleas,mialgias y ertralgias,pero es poco eficfiz contra dolor 
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viceral. También se con~idera que su efecto analgésico puede e~ 

tar relacionado con su actividad antinflamataria periférica~ó -

con un efecto sobre los receptores del dolor, TaipbiEn se ha su­

gerido un lugar subcartical de acción anlgésica,pero no ha sido 

demostrado. Pero de cualquier manera lo que s! se •ábe con cer­

teie es que a dosis analgésicas no se producen a.mbios mentales 

ni adicción e diferencie de loe narcóticos. 

Antipirésis. Loa salicilatos bajen la temperatura corporal en -

los pacientes con fiebre pero no afectan la temperatura carpo -

ral normal. Se considera que el efecto antipidtico del salici­

lato se debe a la normalización de las neuronas sencibles e la 

temperatura en el hipotálamo,cuye función ha sido deprimida por 

los pir6genos, A consecuencia de Asto se produce una vasodilet~ 

ción perif~rice produci~ndose sudoración 6 evaporaci6n,por lo -

tanto hay pArdide de calor. Sin embargo, algo paradójico sucede­

en casos de envenenemiAnto por saliciletos,puesto que se produ­

ce fiebre por aumentar el consumo de oxígeno orlgi"edo por la -

disminución de le fasforilaci6n oxidante. 

Efecto AntinflamatoriQ. El acido acetilsalicílico es el agente 

mas usado en la artritis reumatolde, En forme importante redu­

cen la inflamación dolorosa de las articulaciónes,pero n~ tie­

nen efecto en el curso de la enfermedad, Ahora bíén,cabe decir, 

que el grado de supresión de la inflamación aumenta al elevarse 

las concentraciónes plasmáticas del salicilato, incluso a6n mas 

allá de los niveles tóxicoe¡ O!See que en muchos pacientes pare 

podar sentir alivio en casos de inflamaci6nes s~veres tienen 

que soportar algunos efectos t6xicos como serían especies de 
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zumb¡rlas en los 6idos,conocidos como tinnitus, adem&s de a --

! rae manifesteci6nes t6xicas leves. En ~ste caso los niveles -

plasm~ticos usuales fluctOan aproximadamente de JO a JS Mg en-

100 ml,eunque el nivel subt6xico esté entre 20 y JO mg/100Ml.­

El macanie~o de ecci6n entinflamator!o se considera que es de­

bida a la inhlbici6n de le s!ntesis de prostaglandinai y por -~ 

inhibici6n de le liberaci6n de histamina. La accidn antirreum6-

tica es una consecuencia de su acci6n ant!nflematorie, 

Efecto UricosOrico. A altas dosis da salíciletos,se estimula 

le elimineci6n renal de Scido Grico,por evitar su reabsorci6n a 

nivel tubular. Sin embarga,debido a que existen f&rmacos urico­

eOrlcoe menos t6xicos,la utilizeci6n del Scido acetilsalic!lico 

en éstos casos es m!nime. 

A continueci6n mencionamos los principales efectos que­

causen los salicilatos sobre los diversos argenes y sistemas. 

Sobre Sistema Nervioso Central. 

Mediante algunos experimentos se ha ~ugerido que loe 8]! 

liciletos tinen una ligera acci6n tranquilizante. En ciertos e~ 

perimentos en humanos se ha demostrado que le aspirina tiene ~w 

cierta eficacia en el alivio de le depresi6n. nl igual que los­

trsnquiliz1ntes, le aspirina tiene acci6n sin6rgica en el efec­

to nipn6tico de los barbitOricos, Sin embargo se he llegado a -

observar que en dosis muy altas, puede presentarse exitaci6n e 

incluso convulsi6nes y también se presenten nausees y v6mito 

por estimulaci6n directa del centro del v6mito. 
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Sobre Sistema Raspirptorio 

La dosia usual del ácido acetilsalic!lico\0,Jgr. no 

r 8 usa efecto alguno sobre Aste sistema,pero dosis mayores cau -

ea~ aumento de le profundidad y dela frecuencia respiratoriA.E~ 

to se debe a la estimulaci6n directa del f~rmaco,eunque tambi~n 

se piensa en la astimulaci6n periferica del metabolismo y la s~ 

breproducci6n da calor. 

En casos de sobredosificaci6n da salicilatos, se ha ab -

servado que lo primero que se presenta es una hiperventilaci6n­

primaria causada por la estimulación central, la cual a su vez -

da lugar a alcalosis del tipo de déficit de·bióxido de carbono­

con orina alcalina y baja concentraci6n de bicarbonato en san -

gre."aE tarde se produce cetosis con acidosis del tipo de d6fi­

cit de bicarbonato, Le cetosis quiz5 no guarda releci6n directa 

can le administraci6n de salicilato,ya que se produce despu~s -

de la hiperventileci6n volunts:ria y puede resultar de la sdmi -

nistraci6n de sustancias alcalinas. Probablemente ten~a rela -

ción con la incapacidad del organismo de sintetizar glucógeno-­

a partir de proteínas. 

En sujetos normales,12 gr de espirina administrados en 

un periodo de 8 horas producen alcalosis respiratoria,con un -

aumento de volumen respiratorio de 4 litros por minuto,tsta es 

frecuentemente una alcalosis junto con entumecimi~nto y hormi -

gueo de les extremi~ades,parecida a le que ocurre en la tetania, 

Los cambia~ del equilibrio Acido-base y las alteraci6nes elec • 

trol!ticas PSt6n probablemente relacionadas con la estimulaci6n 

86 



ruspiratoria as{ como los efectos metab6licos, La estimulari6n­

rln la res¡•iraci6n tiende a llevar e alcalosis respiretorie¡el -

metabolismo alterado produce mas metabolitos intermedios 6cido~ 

que unidos a le dr~ga ac!dica causan acidc6ls metabólica. 

tn la intoxicaci6n avanzada por salicilatos,particular -

mentu en ni~os,puede disminuir el sodio s~rico,el contenido s~• 

rico de bióxido de carbono y el pH, pero ~ste efecto es precedi 

usualnente por cetosis y es consecutivo ~ un periodo inicial de 

hiperventilaci6n y de alcalosis respiratoria no compen~•da, 

Sobre Sistema Gastrointesti~al 

La nauoea y el v6mito se considera que son producidos -­

por estimulaci6n central, En personas que padecen fiebre reum~­

tica en quienes se mantienen altos niveles de salicilatos,la -

neusea ea comOn como un efecto colateral,pero es casi tsn fre -

cuente despu!s de la administraci6n intravenosa como despuAs de 

la edministreci6n bucal y aparece aOn cuando el contenido g6s­

trico no contenga salicilato. 

En niftos con fiebre reuTStica el vómito no est6 rela -

cionsdo con el nivel sanguíneo de salicilato y por tanto,puede 

ser un efecto local de la droga sobre el sistema gastrointesti­

nal. Puede presentarse irritación g6strica directa despu~s de -

grandes dosis de saliciletos. En algunos casos de intoxicaci6n, 

al aparato gastrointestinal mue~ ra hemorragia y otras alteració 

nes, La frecuencia de la hemorragia gfistrice se ha reducido con 

siderablemente con parasimpaticol!ticos como la atropína,los a­

gentes bloqueadores ganglionares,los anti6cidos,pero no con los 
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depresores centrales. Parece que la gran frecuencia con que oc~ 

rre el sangrado gástrico tiene relaci6n con aurrtentoe de la aci­

d~z gástrica;si bién es necesario recordar que hay una relaci6n 

directa entre el ph del est~mago y le resorcl~n de salicil0to,­

Es probable que el aumento de la acidliz g~st.rira sirr:lemente e­

leve las concentraci6nes loc?les da salicilatos dentro de le m~ 

coa~ g~strica aumentando por lo mismo los efectos tóxicos. 

uiversos investigacores informaron que ocurre un aume"­

to de la descamaci6n celula= en presencia de salicilatos. En -­

los lavadas gfistricos se advierte aumentos de contenidos de c!­

lulas cil!ndricas y la cancentraci6n de ADN puede estar aument~ 

da al doble. En estómagos extirpados y abiertas puede haber no­

solamente erosiones,sino que las capas mas superficiales se de§ 

prenden con mayor facilidad, 

Sobre Sistema Ljnfohe~~ticg, 

Se ha determinado mediante ver ios informes que dosis a! 

tas de salirilatas pueden producir hipoprotrambinemia. Se ha n2 

tificado que los niveles de protrombina e~tán 10 a 60~ por aba­

jo de lo normal en la fiebre reumática aguda con niveles de sa­

licilato de 35 mg/100 ml.,pero el tiempo de protrombine regres6 

e la normal a pesar de la terapeutica continuada con salicila -

tos. 

Algunos informes recientes comunican el efecto de los s~ 

licilatos en la egregaci6n plaqueta-ia,Las plaquetas contribL -

yen a la re111ostacia y la trombosis al interactuar con le col69,!! 

na en el tejido conjuntivo y seguido con la agregaci6n irrever­

sitle en presencia de adenosin difasfato(ADP) liberado de las -
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plaquetas. Informes contradictorios indican que los salicilHtos 

inhiben ambas acci6nes,asf como la liberaci6n del ADP mismo.La 

aspirina produce tal efecto,pero los demés salicilatos n6. 

La aspirina bloquea también la agregaci6n de plaquetas­

causede por la adrenalina y la liberaci6~ de serotonina. La re­

laci~n posible entre la hemorragia g'atrica caUSñda por espirt• 

na y el tretamiénto de enfermedad tromboemb6lica generalmente -

coinciden. 

Sobra MOsculo l.!2.Q .. .lL.fardiaco, 

Los salicilatos producen dilataci6n de la musculatura -

lisa. Aunque ésto puede atribuirse e un efecto en el sistema -

nercioso central,ae han impiicado mecanismos periféricos en es_ 

tudios recientas, Le aspirina en dosis bajas antagoniza la conA 

trlcci6n venosa y arterial inducida por le adrenalina,noradren..!! 

lina y aerotonine en el antebrazo intacto del hum111 o y otros m..!! 

m!fa·roa, 

No ae sabe que los salicilatos tengan efectos nocivos -

en el coraz6n a dosis tarapeuticas. En grandes dosie,aOn en a-­

quellas que causan salicilismo,no producen afectos en el elec -

traencefalograma(EKG) humano, si bi~n se encontraron pequenos -

incrementos en la tenai6n arterial y la presi6n del pulso. 

Sobre Gl6ndulss Supra~ranales, 

Se cree que los salicilatos actOan mediante un efecto -

sobre la funci6n hipofisosuprsrrensl producUndo efectos tera -

peuticos en la inflamaci6n y en la fiebre reum6tica debido a la 

liberaci6n de corticosteroides, 
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Son evidentes ciertas ee~ejenzas entre lns selic1latos 

y le hidrocortizona.Ambae drogas reducen la temperatura eleva­

da y le velocidad de sedimentaci6n eritroc!tica elevada: aumen­

t•n la excreci6n de ~cido 6ricn; pueden causar retención de a-­

gua seguida por diuresia,adem§s pueden elevar el nivel de gluc2 

cosa aengu!nee en estado de ayuno y puerlen producir eosinopenia, 

~• han sugerido varias explicaci6nes posibles, Los salicilatos­

y le cortizona pueden actuar en forma independiente por tener­

alguna v!a comOn. Alternativamente,los salicilatos pueden tener 

una acci6n adrenocorticotropica,aunque ~sto tambi~n es muy reh~ 

tido. Los salicilatos pueden bloquear la destrucción de cortiz~ 

ne y as! potenciar eus acci6nes, La sencibilidad tisular local­

ª la cortizona tambi~n puede ser aumentada por los salicilatos, 

Sobre la Piel 

Los salicilatos producen irr1taci6~ de la plel,princi -

palma~te con Acldo salicílico libre y con salicilato de metilo. 

la aplicaci6n tópica de Acido selic!lico produce une indolora y 

lenta d~strucci6n "del epitelio.Suele utilizarce para quitar ca­

llos y verrugas,~sto se debe a que tiene acci6n queratol!tica. 

Absorci6n y Metabolismo, 

El &cido acetisalic!lico se absorbe r&pidamente en el -

est6mago y el intestino y casi completamente,hidrolizado en sa­

licilato debido a una estere~e plasmática: aproximadement~ en • 

90 minutos las concentraci6nes de Acido acetilsalic!lico en el­

plasma eon insignificantes debido a que toda la aspirina se ha­

convertido en salicilato. Los niveles de salicilato en el plas• 

me no son una simple funci6n de la dosis ingerida,debido a que 

90 



vnrins de las v{as principales del metabolismo del fénnaca(con­

vcn:i6n a oalicilur;,to y for;,,acién de glucor6nidos) se llegan a 

saturar con dosis mayoreE. Por lo tanto,el tiempo requerido pa­

ra ~.c:rctar la 111itad de u~A dosis grande de de salicilato et< mJ! 

yor que la que se necesita para e~cretar la mitad de una dosis­

mennr. La excreci.6n renal del salicilato no rTletabolizedo aumen­

ta cuando la orina es alcalina y disminuye cuando la orina es ~ 

cida,ocerc~ndose a cero cuando el pH es 5 6 menos, 

Puesto que la concentración de salicilatos en el suero­

que se ~socia con un efecto antinflamatorio óptima es bastante­

cr[tica,las dosis terapeuticas de s~licilato deben determinarse 

pAra cada paciente en particular, 

Toxicidad, 

-Disminuci6n de lD agudeza auditiva y el tinnitus. 

Son seriales temprana~ confiables de la to•1tidad de los 

salicilatos en el adulto.En personas con a!do normal,se presen­

ta el tinnitus p~1•istcnte solamente cuando las concentraci6nes 

de salicilato en la sangre son mayores de 20 mg/100 ml y !sto -

se ha utilizado como una gu{a para individualizar la dosirica -

ci6n de la aspirina. Desgracaiadamente aquellos pacientes de e­

dad avanzada que tienen pérdida parcial de la oudicd.6n na pue­

den percibir el linni tus,mient ras que los nii'los pueden no dete.r 

minarlo, tanto el tinnitua cama la sordere se asocian con con -

centraci6nes altas de salicilatos y son rápidamente reversibles 

cuando se deje de administar el fármaco. 
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-La intolerancia gAstrica, 

Se manifiesta en forma de molestia epigAstrica,nausea,­

anorexia o pir6sis;es comGn en pacientes toman cronicamente do•: 

sis grandes de aspirina. El aumento de p~rdida de sengre oculta 

en heces durante la administración de salicilatos est~ bien ce~ 

probada. Esto puede evitarse 6 reducirse administrando la aspi~ 

rina en una solución amortiguadora para neutralizar completame2 

te la acid~z del jugo gAstrico, 

Las réacciones alérgicas serias e la aspirina pueden mJl 

nifestarse como asme,hipctensi6n y urticaraia. 

-Envenenamiénto por salicilatos, 

Debidti e laforma tan sencilla de conseguirse y de admi­

nistrarse, los salicilatos con frecuencia ocaci6nsn intcxicaci~ 

nes serias er> loa nillos, Con el envenenam .. ~1 to por salicilatos­

pueden ocurrir hiperventilaci6n, ac:idosis severa, irritabilidad, 

psicosis,fiebre,coma y colapso cardiovascular que pueden compll 

cerse con hemorragia gastrointestinal debido a le irritaci6n -­

g&strica local y actividades hipoprotrombin~micas antiplaqueta­

rias de la aspirina. Para tratar el envenenamiento se necesitan 

medidas de sosten teles como el lavado gfistrico,elcelinizaci6n­

e incremento de la diuresis. 

Boa}.!! Y. P re.s~.n tac i 6n. 

~ara el alivio del dolor leve,el ficido aceti:selic!lico 

es efectivo en dosjs de 0.3 a D.9 gr, ceda 3 e 4 horas. La fie­

bre puede bajar con dosis similares, t-ero 0le terapia entinflamJ!. 

torie intensa, debe m1Jl tener concentraci6nes pla~máticas de 20 a 

JO mg/100 ml en forma continua, 
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LDC tabletas de aspirina con cubierta entérica pu~éen 

ahsorvcr•e en forma incompleta,!? preparaci~n usuAl son t~ble -

tas du 100 m9. Ad~m~s existen gran cantidad de prepar~dos en -­

dondu He combina< le aspirina con otros analg6siro5 como el prg 

po~il~no,la code!na 6 la fenacetina entre otros, 

Al finalizar ~ste ca!tulo se mencionarán algunos de los 

princl¡:eles productos comerciele~ hechos a base de §cido acetil 

salcc!lica, así como los hechos a base de los dem5n analg~s!con 

que tral aremos a continuar:i6n, 

UER!VADOS OEL PARA - AMl~OíENOL 

Como mencionamos en la cl?.cificaci6n de los analgésicos 

antipiréticos y nntinfla~atorios,la acetanilida,la fenacetina y 

el acetaminof~n, se conocen como derivados Ce para-eminofenol,­

aunque estrictamente le acetanilida no es derivado fen6lico,Le 

acetanilida fu6 introducida er la medicina en 1886 con el nom-­

bre de antiFebro por [ahn y Hepp,quienus d~scubrieron acclden -

talmente su efecto antipirético. 

Cuando se ensay6 el para-a~inofenol s~ observaron va -­

rios derivados qu{micos de ~l¡ el mas sotisf actorio fué la fen& 

cetina(acetofenetidina). Este cnmpu6sto y la acetanilida se han 

venido usando en clinice desde hace 75 a~os,aunque hoy en día -

han sido auperedos como analgésicos y antipir~ticos por los sa­

licilatos, 

El acetaminof6n(n-acetil-p-aminofenol) introducido en -

medjcins por Von Mering en 1893,hoy en día ha vuelto a usarse­

grandemente. Este f~rmaco as{ como lo fcnacetina y la a~etani-
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lide en menor grado son componentes comunes de mezclas d~ anal-

qf;•l•os patentados y la mayor parte de envenena~i~~tos por ~sta 

cl8ee de f6rmacos resultan del uso indebido de f;stos preparados. 

Química y relaci6n Estructura-Actividad. 

En las f6rmulas estructurales, se v{; larelaci6n entre -

la anilina y los f§r~acos dPl grupo. El efecto antipirético de-

éstos compuf;stos reside en la estructura del amino benzeno,pero 

le anilina es demasiado t6xíca para usarla en clínica. 

N"1 o 
ANILINA 

NNCC>dl, o-
º" ACET AMINDfEN 

O'~ 
OC.i,.U, 

fENACETINA ACET AN ILI DA 

Laintroducci6n de radicales en el OH- del para-aminofe-

nol y en el grupo amino de la anilina atenúa latoxicídad sin .; 

p~rdida de la acci6n antipir~tica. Pero loe mejores resultados 

ae obtienen cuando se coloca un grupo alquilo en el OH"(etilo -

de l~ fenacetina) 6 se introduce un grupo Scído en el NH2 oe -

la ac ilin11(11c11tilo de le acetanilida, fenecetina y acetaminof~n, 



tfucLos farmaco16gicos, 

Los dos principales efectos de le fenacetine , la acet~ 

nillrle y el acetaminof~n para su uso t~rapeutico sen la entipi­

r6ois y la snalgeEia en menor grado, 

A!!.!111.i!flsi.!!.!_ La fenacetinay el acetaminof~c obran el" los cen -

tres termorreguladores d~J sistema nervioso central,en indivi -

duos con fiebre para que haya mas rlisipaci6n de calor por vasc­

dilat aci~n cut~nea. 

Analqesia. La acci6n central anolg~sica de 6stoa fár~acos es s~ 

mejAnte a lo que se describi6 p~ra el ~cido acetilsalicilico, -

Ahora bi~n,cabe decir que los efectos anlg~sicos y antipír~ti -

ces de la fenacetina{f-4) se deben e su conversí6~ er ecelamin2 

flln, 

El tipo de dolor que alivien es el de intensidad moder~ 

de en la cefalea,la dismenorrea,dolor dentario no intenso,a~! • 

como afecci6nes musculeres,articulares y de nervios perif~ricos, 

No alivian el dolor intenso 6 el producido por espasmo de la -­

muscula tura lisa de una v!cera hueca¡ Debido a ~sto creemos ne­

cesario recomen~ar al odont6logo que no abuse de ~stoe fárma • 

cos,puesto que la mayoría de laa veces los pacientes que acuden 

e El son presas de fuertes dolores dentarios productos de pulp! 

tis 6 hiperemia, por lo cu6l se indica laterapie con analgési -

ces mas potentes que ~stos, 

El efecto anlgEsico termina en 3 a 4 horas, Se conside­

ra que·que ~stos fármacos carecen de efectos antinflamatorioe y 

antirreumáticos, Cuando se combinan con aspirina,la acci6n anal 

g~sic a es so lamen te aditiva. 
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s~ considera que en dosis terapeuticas aisladas 6 repe­

tidas, la fenacetina 6 el acetaminof~n no causan da~o al siste­

ma cardio~ascular ni el respiratorio. El acetamínofén el igual 

que la vasopresina, acreciente el tr~nsporte de agua en la veJ1 

ge urinaria de algunos animales(princlpalmente anfibias) y ea -

he empleado en pacientes con diabétes instpida con algQn éxito. 

Ninguno de ~stoe fármacos disminuye le concentrací6n de 

protrombina,tampoca produce irritaci6n,erosi6n y hemorragia g~~ 

trica como suele ocurrir con los salicilatos. Gracias a éstae -

cualidades,vienen a ser los fSrmacoa deelecci6n para sustituir­

ª la aspirina en lo que respecta a su acción antipirética,y no­

sotros consideramos que de no ser por ~sta,na habr!a razones -

suficientes para el uso de los derivados del para-aminofenol en 

la terepeutica moíllcamentosa. 

Absarci6n,Distribuci6n~minaci6.!!. 

La fenacetina y el acetaminof~n se absorben repidamente 

por v{e oral. 

La fenacetina alcanza concentraci6nes máximas en el 

plasma en 1 6 2 horas y a las 5 horas casi todo el fArmaco hs -

desaparecido del plasma. Un 99~ del fSr•aco se elimina rfipida 

mente para convertirse en acetaminofén. 

El metabolito acetaminofén,se ditribuye en varios teji­

dos en importantes concentraLi6nes. Se excreta principalmente 

en •~r~P conjugada como glucor6nido; en laorina aparecen sola -

mPnte huellas de fenacetina. 

DespuEs de la administración bucal de acetaminofén,las 

concentraci6nes plasm&ticas alcanzarAn su mAximo rapidamente,-
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qeneralmente en los 30 minutos.sigui~otes, El tiempo necesArin 

pAra que el fArmaco al canee concentr~c i6nes mA•ir;rns en el pla! 

ma,lo [UAl var!e entre 15 y 90 minutos, Generalmente se produce 

algo dP d•secetilaéi6n para formar p-aminofenol que puede dar E 

rigen a toxicidad. El acetaminof~n se obtiene en la orina prin-

cipalmcrte en forma de glucor6nido, 

Con res"ecto a los tejidos en que sr localiza el aceta-

minof~n,se ha logra~o detrminar que desaparece con mayor rapi -

d~z del cerebro que le aspirina,dando probablemente una analg~-

sis y una antipir~sis más br~ves que ~sta, 
,•' 

Con respecto a su acci6n sobre eparatCJs y sistem11s se -

ha visto que aparte ~el efecto depresor de la acetafenetidina-

sobre el SNC,una acci6n en laque no participa el aretaminofén,-

6stes drogas no tienen efectos importantes en otros sistemas o~ 

gánicos con exepcíon de la sangre y el ri"6n; éstos efectos in-

cluyen tambi6n los indeseables. 

-En l"ª-Sangre: Le manifestaci6n m11s frecuente de la toxicidad~ 

guda de grandes dosis can la ecetanilida, es la cianosis que se 

debe a la formaci6n de un pigmenta llamada metahemaglobina, a -

la alteraci6n se le conoce con el nombre de Metahemoglobine --

mia. 

Le acetanilida es m5s activa que la fenacetina para in-

ducir la formaci6n de metahe~oglobinemia. Los nive~es de éste -

pjgmento después de administrar 2 gr de fenacetina en el hombre 

alcanzan un m&ximo de J.3~ mientras que con acetanilida la mis-

ma dosis produce un 17,53 dentro de las 4 Hs siguiéntes e la a~ 



ministreci6n. 

~e encentro que el acetaminof~n produce menos rnctahemo­

loblna en el hombre que una cantidad equivalente de fenacetina, 

Ahora bién, en muchos casos de ingesti6n cr6nica del m~ 

dlc~mento se sabe que ocurre una anemia hemolítica moderada, La 

daposir.i6n de hemosiderina y otrns pigmentos formados con hierro 

en el bazo,el hígado y el ri~6n consecutivos a la fenacetinñ -­

prubablemente representan hemolisis deeritrocitos. La ausencia­

puede ser uno de los principales peligros de intoxicaci6r de ~~ 

tos f~rmacos,la cu~l no se debe ·a una disminuci6n de la capaci­

dad de portar oxigeno debido a la rnetahemoglobinemia. Por lo g~ 

neral la recuperaci6n se logra sin m5s tratamiénta que la sus-­

penci6n del f6rmaco, 

Le anemia puede deberse a tres causas: 1) La vida medie 

de las eritrocitos se reduce con sobredosis cr6nica,En ~ste ca­

so, le fenacetina es la m~s importante. 2) La anemia hemolitica­

puede deberse a una hipereencibilidad e los medicamentos. 3) Le 

hipersensibilidad relacionada con una anormalidad gen~tica que­

afecta la actividad da la deshidro9enasa de glucosa-6-fosfato. 

-En_el RiM6n1 Los da~os en Este organo est~n asociados con el -

abusa de snlg~sicos,con lo que se incrementa la frecuencia de­

aparici6n de nefritis intersticial,lesi6n tubular y necr6sis p~ 

pilar renal. Esta tipo de toxicidad ha sido denominada •nefri -

tis por fenacetino": ~oto debido a que la fenacetina lo caus2 -

con mas frecuencia. 

Además de lo anterior, las altas concentraci6nes de fe-
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nau·tina inhiben la reabsorci6n de agua que obedece a vasodepr_! 

sl~n ~" l~ vejiga insuficiente, en tanto que na sucede lo ~ismo 

con el RCetamlnofén. El transtorno puede ser on posible mecani5 

mo ~roductar de nefritis intersticial. En contraste el acetami-

nof/in au,,enta le reabsorci6n de agua y hR llegado a producir en 

el homhre un efecto antidiur~tico. 

Ahora bi~n. sol, rara vez ocurre reacci~n de idiosincr~ 

cia(l) a éstas drogas y pueden comre"der erupci6nes cutaneas,a-

nemia hemolítica,púrpura tro~bocitop~nica y probable agrenuloc1 

tos is. 

Estos fármacos rara vez se utilizan en grandes dosis.--

San los principales componentes 6están entre los principales de 

muchos remedios populares contra el dolor de cabeze y contra 

les molestias del resfriado camón. 

Con respecto e la fenacetine se vende eieledamente;lo -

más común es encontrarle en combineci6n con anolg~sicos nerc6 -

tices, esteroidee,agentes prenores y otros fármacos, En muchas-

presentaci6nas comerciales se ha sustituido por el acetaminof~nt 

fen9cetine (acetofenetidina).- Se administra por v!a bucal en -

polvo,cápsulas 6 tabletas. Es poco soluble. Ls do~i mediepara ~ 

dulto es de 0.3 gr y la dosis total diaria no debe pasar de 2.4 

gramos. las tabletas contienen 200 6 JOO ~g dsl firmacó. 

h8'tJL~j~Qff!!.- Es poco soluble en ague. ~e adminis~ra por v!a -

ll)Idiosincrecia medicamentosa. Se refieres le respu~sta cu6-
litativamente diferente a la que generalmente se propicia -
par el Flrmaco que se administra. 
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bucal en dosis de 0.3 a 0.6 gr cada 4 horas para adulto,le do -

~is diaria no de~e exeder de 2,6 gr. la presentaci6n contiene-

0.3 y 0,6 gr del f~rmaco y pueden ser tabletas,jerabe,elixir y 

soluci6nes. 

~S~l~nilida: Este ya no es u~ fármaco oficial,sin embargo en -­

nueíllro pa[s e6n se le encuentra en mezcla con otros analg~si -

coa • 

.QEfUVAOOS DE LA P IRAZCLCNA. 

Los f6rmacos pirazol6nicoa,son sin duda unos de los m5s 

utilizados en nuestro medio,pese a su peligrosidad, Esto se de­

be e varias causas; entre ellas la ignorancia,tanto de la pers2 

na que suele automedicarse y en ocaci6nes de los m~dicos que le 

prescriben. No es necesario hacer una exaustiva invest~gaci~n -

para saber que la gran mayoría de los Cirujanos uentistas as[ -

como de los ~.6dicos generales,prescriben de une manera indiscr.!:. 

minad~ ~stos f§rmacas,pese a lo t6xico que resulta para el pa -

cim te, 

100 

En cerca de 100 recetas en que se prescriben analgAsi -

cos expedidas por Udont6logos mas del 80% recetaron elg~n pir~ 

zol6nica, y en el total de ellas no se hac!a ningunarecomenda -

ci6n el paciente. Esta quizá puede deberse adem§s de la ignora~ 

cie que ya mencion6bamos,a lagran publicidad y libre difusi6n y 

venta de ~atas productos,es! como un nulo control de las .autor.! 

ded• 0 re~po~sables, lo ru~l con toda seguridad haperjudicado m6s 

la salud de le gente en lugar de mejorarla;pero desde luego ha­

servido para enriquecer más a los laboratorios farmaceúticos,-­

que además de todo son transnacioneles. 



Ahora bi~n el mayor deseo de los que escríbi~o' 6ste 

:rabAjo es que las personas que tengan acc•so a ~l,sobre todd -

l!Stud!antes de Odontologta y Medidna,comprendan el problema 

que eLtamos plnnteando y profundicen mas su estudio en éste t~ 

ma tnn importante. 

A contínuaci6n presentamos un estudio sobre los aspee -

tos principales de los fármacos derivados de la pirazolora. 

La antipirina fué introducida en la ~edicina en 1884,PB 

cos af'los después un compuesto símil ar, la aminopirina fué sint~ 

tizado y empleado en clínica. Ambas sustancias se emplearon orJ 

ginalmente co antipir~ticos,pero actualmente 9e prescriben --

m5s a menudo como analgésicos, Sus propiedades 'armacol6gicas--

son similares a las de los salicilatos y producen efectos anal-

g~sicos y ant1pir6ticos,pero son significativamente mas t6xico~ 

Esto cuenta principalmente pare le amíno~irirna,la cu61 puede -

producir egranulocitosia(l) grave y muy A menudo mortal, Debido 

a ~sto algunos ~en-optado por reducir 6 suspender el uso de Al 

gunas producto5,principelmente le ami~apirina que inclusive ya-

no figura en la lista de ffirmacos:oficialas • 

.iu!mica. 

la antipirina y la amlnopirina sor derivados de la fe--

nil piraznlona. La amincpirína es el derivado 4- demeti~amino -

de la antipirin~ (ver f-2). Sus fórmulas estructurales son: 

(1) • lnhibicit5n de la medula osea con respecto a le producci6n 
de leucocitos de la serie granulocítica(neutr6filos,bas6-
filos y eosin6filos) 
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f-l ANT IP !RINA f-2 AM!IJOP !RINA 

Los dos efectos generales de la aminopirina y la antipi 

rina son analgesiay antipir~sis. En ~ste aspecto se parecen a -

los salitilatos,la fenacetina y el pcetaminof~n. No tienID efes 

tos uricosfiricos importantes,pero s[ ti~nen la·propieded~de ac-

tuar come entinflamatorios. En dosis iguales la eminopirina es-

mas potente que la antipirina. La antipirina suele usarse en --

combineci6nes con cefe!na,fenacetine y aceteminoí~n, pero los-

efectos onelgésicos son s6lo aditivos, 

Todcologt!J 

Le antipirina a grandes dosis es capáz de alterar la h~ 

rnoglobina,pero la arninopirina n6, La aminopirina tiende e cau -

sar herpez labial y engioedema en los pacientes hipersensibles. 

La aminopirina y sus congAneres,dipironay fenilbutazona 

sor1 los Onicos de los !l'.I algAsicos-aritipiréticos que son bi6n C,!'.' 

nacidas como causantes del s!ndrome agranulocitico,quiz~ con e-

•epci6n de la antipirina, y cabe decir que ls basP de ~ste 

traristorno no es unareacci6n de hipersensibilidad, tambi~n es -

importante subrrayar que ~ste eferto no depende de la dosis.Se-

co~sidera que cada administraci6n de aminopirina produce un de-



scensn sObito de la cifra leucocitaria total, acompa~ado c!e e~ 

cPlofr!QS intensos, fiebre en espigas cefalea y dclor en mOscu­

los y articulsci6nes. 

Oebido a lo que se acaba de mencionar es importante ta 

mar en cuenta que la administraci6n de Estoi; f'~n·ecos tra• CO,!! 

siga un peligro latente para le vida del patill" tf, se recomie!! 

da que en caso de prescribir ~stos medicamentos se anexP un a_!! 

tibl6tico como profiláctico,~sto es impar· enl1simo, y sin em -

bargo son pocos los autores de farmacologías 6 terapeutices -­

que la recomi~ndan, 

PrepAraci6nes y Dosis 

1!1.!iplrine(fenazona). Es un polvo hidrosoluble,l~ dosis media­

para adultos es de 0.3 e 0.6 gr.,y puede repetirse cada 4 hs,­

Se prescribe en tabletas 6 cfipsulas, 

Aminopirina(Piramid6n), Es un magn!fico Pnalg~sico y entipir~­

tico,pero tiende a causar agrsnulocitosis y como y~ menciona -

mos no es un ffirmaco oficial y su venta sin recete médica estfi 

prohibida en Estados Unidos de Norteam~rice desde 1936,y al p~ 

recer hoy en d!a estfi completamente devaluada. Sin embarga en­

la mayor!a de los pa!ses Latinoamericanos eOn se utiliza y en­

grandes cantidades y sin receta m6dice; incluso en in~tituci6-

nea oficiales de Estos paises se prescribe sin control elguno­

lo cual denota que los intereses econ6micas de los laborato -­

rios importan m§9 que lo salud de los puetlos. Tembi~n es im -

portante mencionar que en los E.E.U.U. en casa de utilizarlos 

existe un reglamento federal que exige que los preparados de -
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amlnopirina y dipirona lleven u~a etiquete con la advertencia-

"Este f§rmaco puede causar egranulocitoais mort~!•;desde luege 

en países latinoamericanos incluyendo el nuestro Asto no suce-

de asl. 

FEN 1 LBUT A ZONA. 

Este f6rmaco congénere de la antipirina y laamino~iri-

na,comenz6 a usarse en 1949 para el tratamiEnto de la artritis 

reumatoide y transtornos semejantes.Su toxicidad impide usarla 

durante mucho tiempo. 

Su f6rmula estructural es la siguénte: 

fENILBUT AZONA 
Ligeros cambios de estructuraqu{mica alteren profunda-

mente las cualidades farmacol6gicas de la fenilbutozona,quiz&, 

porque sus metabolitos son los que causan muchos de los efm:•"I" 

tos farmacol6gicos. 

Propiedades farmacol6gicas. 

Reune efectos analgé~icos y antipiréticos.Sin embargo, 

el efecto antipit!tico es menor que el qua se obtiene con do -

si3 equivalentes de antipirina y a causa de su toxicidad se r~ 

comiendo no usarlo para aste f!n. En el hombre larenilbutazone 

tambiEn tiene menor efecto que la aminopirina y aOn menos que-



los selicilatospara aliviar el dolor de tipo noreumático. Tam­

biAn podernos decir que sirve para el alivio del dolor de las -

enfermedades inflematorias,por ejemplo,la artritis reumatoide­

que se puede localizar edem~s de otros transtornos semejantes -

en le articulaci6n tempero mandibular,tambié~ se pueden utili -

zar en casos de luxaci6n 6 subluxaci6n de ~ste misma articula­

ci6n. Le base del alivio se considera que es debida a la activi 

dad antinflematoria del f~rmaco, 

Efectos antinflamatorios1 

La fenilbutazana impide las reacci6nes inflamatorias y­

es semejante a los corticosteroides(ver el cap(tulo correspan-­

diente) en su actividad, No se conoce el ~ecanismo del efcto ..!!." 

tinflamatorio. Se cree que el fármaco tiene efecto local seme -

jente al de los salicilatos¡ probablemente actua di9minuyendo -

la permeabilidad capilar. 

Efecto UricosOrico: 

Produce un efecto uricosOrico ligero,prob~ lemmte atrl 

bu!ble a uno de sus metabolitos. Este efecto se debe a la disml 

nuci6n de lareabsorci6n de 5cido urica en los tubulos renales -

proximeles,probeblemente porque el f~rmaco compite con el ~cido 

6rico por la resorci6n. 

Le edministreci6n de fenilbutazon produce retenci6n im­

portante de sodio y clcruro,lo cuel causa disminuci6n del volu­

~en urinario y en ocaci6nes edema. 

Al igual que los salicilatos,la fenilbutazone desacopla 

la fosforilaci6n oxidative e inhibe la biosíntesie de sulfatos-
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de polisac~ridos dependientes del ATP en los cart!lagos,eferto­

que quizá guarde relación con le actividad antinflamatoria, 

Absog:i6niDes!jno y Eliminación, 

La fenilbutazona se absorbe rápidamente y por comp!eto­

en ~1 tracto digestivo y alcanza concentraci6nes plasm5tiras 6~ 

timas en dos horas. Es casi completamente metabolizada por el -

eieteme microsomel hep~tíco¡eu biotrRnsformaci6n en el hombre -

ea lenta, su vide medie es de unas 72 horas, La fenilbutazona -

se convierte en dos metabolitos,la oxifenbutazons y la hidroxi­

felibutsz~na, 

Le Oxifenbutazona tiene les mismas actividades antirre~ 

máticas y de retenci6n de sodio que la fenilbutazona,pero es el 

go más tóxica; es indudable que parte de los efectos farmacol6-

gicos y t6xicoe de la sustancia madre se deben e Este metaboli­

to; igual que la fenilbutazona se metaboliza lentamente, 

DespuEs de administrar lefanilbutazcna,a61o se excretan 

indicios de la sustancie inalterada por la orine y mas 6 menos­

el 4S sale en forma de axifenbutezona, 

UsoaTe~~~~~ 

La fenilbutazona y la oxifenbutezone se usen en casos -

de artritis reumatoide.y trenstornos semejantes,en C!sos de go­

ta aguda y transtornos musculoesquel~ticos,en espondilitis en -

quilosantes y osteoartritis. 

Es importante aclarar que la fenilbutazona debe u~arse­

en los trenstornoa ya mencionados,s61o cu<ndo otros f~rmacos E..Q 

mo loe salicilatos no han dado resultado y despu~s de determi -

~ar si les ventajas pueden ser mayores que los danos que puede-
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ceusar el fSrm?co, 

~~.f.~Os T.§xiCQ.(!.• 

Aproximadamente en un 10 a 45~ de los pacientes que se­

lns administra el fármaco se observa alguna reaici6n indeseable 

y en un 10 al 15~ es necesario suspender le~ediceci6n, 

Algunos de los efectos pueden ser: nauseas,v6mito,mole~ 

ties epigástricas,erupci6n cutanea,diarrea,v~rtigos,hemeturia y 

visi6n borrosa, formas mas graves de intoxicaci6nson ulcera p~a 

tica con hemorragia 6 perforaci6n,reacci6nes de hipersensibili­

dad, estomatitis ulcerativa,hepatitis,nefritis,anemia epl~sica, 

leucopenie,trombocitopenia y principelmante agranulocitoais.Es­

te fármaco est~ contraindicado en pacientes cnn hipertensión y­

disfunción cardiaca, renal ó hepfitica y en pe~ientes con antece­

dentes de ~lcera péptica. 

Dosi~_y Prepeyrados 

fENILBUTAZONA(Butazolidine)1 Polvo blanco de sabor amargo,eP- -­

vende en tabletas de 100 mg pera administración por v!a bucal.­

La dosis fluctue entre 400 y 600 mg dierios,se recomi~nde toma! 

las con les comides pare evitar le irritación gástrica. 

OX!fEt<BUT.&.Z.9!tA_(Jj¡f>deriil1 Se expende en grageas de lODmg para! 

dultos, le dosis ususal es de 300 a 400 mg fraccionada en 3 PD! 

ci6nes iguales,tambi~r despu~s de las comidas. 

ACIDDS ORGANICOS 

Dentro de ~stos compu~stos tembi~n muy utilizadoe,hare­

mos mención de los mes importantes debido e su uso en Odontolo­

o! e; éstos fármacos son el ácido mefenámico y la indometacina, 
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Acido Mefenámico. 

El ácido mefenamico es un analgésico,antipir~tico y an-

tinflamatorio reciente, que eGn se está investigando en loe E.E 

U,U. Tiene un derivado, el ~cido Flufená~ico,cuyo uso en la te-

repeutica es aGn más recieñte, 

La f6rmula estructural del ácido mefenámico es la si 

gui~nte: 

AC!DO MffWAMICO 

Se ha observado que en dosis extremadame~te altas, se 

producen lesi6nes microsc6picas en el tejido hepático y renal. 

El ácido mefenámico se absorbe lentamente por el apera-

to digestivo 6 llega a concentraci6nes ~áximas e' le sangre e • 

las dos 6 cuatro horas. Se une fuertemente a prote!nas plasmát! 

ces y se ditribuye sin uniformidad en varios teJidos. En el hu-

mono el ácido mefenámico se metabolize por oxidaci6n,aunque el-

mecanismo no es bi~n conocido.En la mayoría de las especies a~L 

males ~sta sustancia se excreta por le orine y através de la --

circulaci6n enterohep~tica es secretada por la bilis. Parte se-

recupere por !as heces. 

No se han encontrado testimonies de que ~ste pr~ductc--

cause tolerancia o adicti6n. 



Tgdcided. 

Las reacci6nes adversas que más se han presentado Al a~ 

111inistrar 4ste fllrmaco han sido1 somnolencia·,nausea y "'areo,neE 

vioaismo,malestar gastrointestinal y cefalalgia, En o~aci6nes -

puede haber diarrea causada por hemorragia gastroinetstinal. [n 

cemoa as! el f&rmaco debe suependerse¡ tambiAn se recomi~nda e­

fectuar estudios hematopoy~ticos,reneles y hep&ticos duranta la 

adminlstrAci6n prolongada de ~ate f§rmaco, 

Usos Terspeuticos. 

El ~cido mefen~mico generalmente es usado en iugar de ~ 

tras analgésicos no narcóticos y puede sustituir a la code!na -

en el dolor postextrscci6n. 

~~eparados. 

Este medicamento se encuentra disponible para adminie • 

tra~i6n por v!a bucal. 

El ~cido mefen6mico(Ponstan), se encuentra disponible -

e~ c&psulas ac 250 mg, La dosis usual es de 500 mg para imprag­

nsci6n,segu!da de 250 mg como sost~n cada 6 horas 6 adecuado a 

las nP-cesidedes, Se recomiénda no exeder la administraci6n mlis­

de 14 d!as. Su uso en ninos,mujeres embarazadas,pacientes asm~­

ticos 6 con afecci6n renel,est§ contraindicado, 

!NOUMETACINA 
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Los compuestos del Indol han sido estudiados intensame~ 

te en virtud de sus efectos analgésicos y antinflamatorios.El -

principal compu~sto es la Indometacina, 5íntet1zads en 1963,fué 

introducida a la tarapeutica para el tratamiénto de la artritis 
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reumatoide y transtornos semejantes.Aunque efic~z,su to•icidad-

limita su empleo por largo tiempo. 

Su fórmula estructural es: 

INDOMET ACINA 

Proiedades farmacol6gicas. 

Sus principales efectos son antipiréls,analgesia y ali-

vio de la inflamaci6n, (1 efecto antipirético es mayor que el -

de dosis equivalenetes de aspirina y de acetaminofén.En los ni-

"ºs product más r&pida disminución de la fiebre que la aspirina 

y el efecto es mas duradero, No se conoce el mecanismo antipir§ 

tico,pera se piensa que es se~eJan~e al de la aspirina. 

El efecto analgAsico es evidente solo en aquellos esta-

dos patol6gicos en que el dolor acampa"ª a un estado inflameto-

ria, Una sola dosis de 50 mg es equivalente en eficacia analgé-

sica a 600 mg de aspirina, Pocos efectos secundarios se han no-

tado cuando el fármaco sa administra por corto tiempo para el -

dolor agudo. 

La indometacine produce potente efecto a~tínflamatorio, 

se considera que este efecto es mayor que el de la hidrocortisQ 

na(ver corticosteroides) y de le aspirina. 

La indometacina desacopla la fosforilación oxidativa en 

las mitocondrias del tejido cartilaginoso y del parénquima hep~ 



tica, v su mec2nis~o de acci6n puede estar relatlonadc con ~ste 

efPcLo;Ademls se considera que inhibe los movimi~ntos de los -­

lP.ucncitas polimorfonucleares. 

llE>_2n.r_c_i_/ín _,_Di ~~_i_b~~ i 6 !'. :¡_ I; l i m in.~c i 6n. 

Se Absorbe rApidamente y e~ su totalidad por el tubo di­

get~lvo. ~] nivel m~ximc en ~lasma se alranze el t~rmino de una 

e c11atro horas. Se une químicamente a las prote!nas en cantidad 

que puede llegar al 90~.S6lo pequeftas cantidades entren al li -

quido cefalorraqu!deo.Le excreci6n urinaria es de eproximadamen 

te el 50% en 48 hora• y el resto se elimina por heces. 

Uso!!_Terqpeut icos 

La indometacina se emplea por sus efectos analgésico, an­

tipirético y antinflamatorio.No se reccmiénda su empleo como a­

nelgésico de dol~res leves. El uso principal de este medica~en­

to es el alivio de la< enfermedades inflamatorias reumatoides e 

inflnmetories na reu~atoides¡alivia el dolor 1 redute lR tumefac­

ci6n y la senF>ibilidad de las articulaci6nes. Se han atribuído 

a le indometacina buenos resultados en el •retami6nto de le es­

pondilitis enquilosantes y osteoartritis.Los ataques agudos de­

gote también responden e la indometacina,pero son preferibles -

la colquicine y le fenilbutazona, 

Toxicidad 

Los efectos secundarios de la indometacina restringen -

su empleo terapeutico continuado.Los trenstornos y conplicaci6-

nes gastrointestinales son: anorexia,nausea,dolor abdominal y -

~lcera péptica e vetes con hemorragia y perforacl6n,Se han re -
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gis•radn casas de pancreatitia aguda. Pupda producirse diarrea­

ª veces con lesiónes ulcerosas del intestino. 

En el SNC el eferto mas frecuente es la fuerte cefal•l -

gia frontal que sienten 25 e 5oi de los pacientes que toman el-· 

fArmaco par mucho tiempo.Son frecuentes los vah!dos,v!rtigos y­

canfusi6n mental. 

Las reacci6nes de le he~atopoyesis san ~eutrapenia y rA 

re vez anemia aplásica. 

La indametacina est~ contraindicada en mujeres embaraz~ 

das,ni"os,pacientes con transtornos psiquiátricos,ecilepsia,pa­

cientes con enfer~edad renal 6 ulceras gástricas d intestinales, 

Preparados V Dosis 

INDOMETAC[NA(Indocid). Polvo blanco,firmemente cristalizado.ca­

si insoluble en egua. Las cApsu!es para ad~inistra< i6n bucal 

contienen 25 6 50 mg. La dosis inicial es de 25 mg dos veces el 

d!a y se puede eumer.tar hasta un total de lOC mg al día dividi­

dos en cuatro porciones. Las cApsulas deben tomersP con lo~ ali 

mentas 6 inmediatamente despu~s,a fin de e~inorar las molestias 

gástricas. 

Pera finalizar Este caítulo mencioneremos los nombres cg 

mercieles y les f6rmulas de los productos mes usados y que con­

tienen prepAredos solos o combinados de analgEsicos-antipirfiti­

cos y entinflamatorias de los grupos que aqG! analizamos. 

-A§~ IRWA 

Acido acetilsalicílico •••••••• B.JOOgr 

Laboratorios Bayar. 
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- .!llfil'...!l.!fil 
(iddn acetisalic!lic.o , ......... 0,JOO gr 
carbonato de calcio ............. 0,090 gr 
6cidn cítrico .................. 0,030 gr 
e1.irinnte c,b,p, ............... 0,597 gr 

La~0ratorios Bigaux,S,A. 

-DB~.11 .. LB.~ (ver cep!tulo de anlg~sicos narc~ticos) 

.=fil!_fil: .. ~PJNA COMPOSITUM 
ampoyetas grageas 

bromuro de n-butil hioscine .......... 20 mg .... , • , .. 10 mg 
fen i1 dlmetilp ira zolon a- mP.til am'ino-
ma tan-su 1 fon ato s6dico •••• , .......... 2,5 gr ........ 0,25 mg 

Boehringer Ingelheim 

dipirona ....................... 0,10 gr· 
fosfato de codeína .............. 0,01 gr 
amin~pi_r,i.ne ....... • ... • ......... 0,30 gr 
avacLna • • , •. , , •• ,, ••..••.••• , ••• 0.01 gr 
clorhidrato de papaverina •••..• " o.as gr 

t l!boratorios !iyne, S.A. 

HA!iNOPJAOL SIEGfRIED 

fenildimeti-pirazolona.metiaminomatado- ampoyetas comprimidos 
sulfannto de mag~esio. ·•••••••••••••••••••••• 2 gr,.,,0,5 gr 

Siegried S.A. 

~ -- MELUBR!NA 

fenildimetilpirazolone metensulfonato ampoyetas comprimido~ 
de sodio ... , .............................. ·l·c;r ••••. 0.5, gr 
exipiente c,b.p, •••·• •.... , .....•• , .•.•. 2 mg ••••• l comprimido 

~u[mira Oechst de México,S,A. 



di~mtll·o~inazina metileno matilemino-sulfonato 
de magnesio ••.... ,.,,,... . .... , .... , .. 

Laboratorios Promeco de M~xico,S.A, 

-RELEXAL COMPUESlO 

•etocarb•mol •••••••••••••••••••••• 
~cido acetilselic!lico •••••••••••• 
fenilbutazona •••••••••••·••••·· •• 
dipirona •• , • , ••.•.••.•• , ••.••• , , •• 
gel hidrllddo de aluminio •• , , •••• , 
exipiente c.b.p. ••••••••••••••··· 

~DO mg 
250 mg 

5(1 mg 
50 mg 

150 mg 
1 mg 

-DARVON COMPUESTOjver enalg6sicos narcllticos. 

-TANDERIL (grageas) 

oxifenilbutezone ••••••••••...• 100 mg 

Laboratorios Geigy Me•icens,S.A. de C.V. 

-TEMP RA ( got es) 

ec-eta,..inof6n 6(1 mg 

Mead Johnaon de México,5,A, de C.V. 

-lNDOC!D(cápsules) 

Indo•etecina •••••••••••••••••• 25 ~g 

Merck Sherp y Dohme de MAxico,S,A de C.V. 

-PDNSTAN(tebletes) 

leido mefenfimico ••••••••••••• 250 mg 

Perke Davis y C!s de M~xica,5.A de C.V. 
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fARMACOLOGIA ANTl~!CROD!ANA 

La infecci6n siempre se ha mantenido en un plano de prim~ 

ra importancia, es par eso que la terapia entinfecciosa se ha ve­

nido empleando desde tiempos muy antiguos. Existen documentos que 

narran sobre la historie mEdica y que hacen menci6n de gran canti 

dad de sustancies con actividad entinfeccioea; as! podemos menci~ 

nar el uso de ungUentos a base de azufre, srsAnico y de resinas ~ 

ram6ticas 1 los cuales eran empleados para tratar enfermedades de­

piel y mucosas, 
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Pera la verdadera batalla encaminada e desentra~ar el e • 

nigma de las infecci6nes principia en el siglo XV, y les sustan 

ciq' de que se dispone pare hacer frente a los microbios son los­

hipocloritos,la tintura de yodo,nitrato de plata,per~anganato de­

potasio y permanganato de hidr6geno principalmente, Estas susten­

cias,podriemos decir,.·se"alen la ~poca de los antis6pticos. Dando 

inicio a Aste 6poca de batalla antimicrobiana cient{f icos como -­

Pasteur,Lister,Koch,Labarreque,Pearaon y Burns,que con su particl 

paci6n logran controlar un sinf!n de enfermedades. Sin embargo -­

loe principios mas sobresalientes de la efectividad antimicrobia­

na en las infecciones, las di6 Paul Erlich qui6n puntualiz6 le i~ 

portancie de la quimioterapia planeada como el le llamaba,es de~­

cir, seleccionar sustancias que destruyen a los gérmenes pet6ge -

nas en forma selectiva y sin producir efectos t6xicos significet! 

vos en el organismo humano. 

Sigui6ndo sl criterio de Erlich,continúan las investiga ~ 
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c. 1 (\nt'S sobre la b/'1squrda de sustancia~ dotadiiS de ::,ctividarl einti­

rnicrob~t:~na,llegarido a errontrar nuevoL. esentPs c.omn el prontosil­

derublerto por Dnmegk en 1934,sus•ancia que di6 lugar al descu~r! 

milhto de les sulfonamidas. En esa mismo ª"º Hett•~e utilizando -

un e•tracto bacteriano d• baccillus pyocyeneus 6 pseudomana a~ur~ 

ginosa destruye al bacillus anthracis y al stephylorocrus aureus, 

Esto le vali6 a Hettche ser el pri"'' n en descut>rir :e ,,,,tih1nte­

rapia. Mas sin embllr90,el t~r~irc, ant;h[M 1ro fu~ prnrueslo por -

primera vez por 'wakslT'an en 1945,seis meses dp~~"~' d!' haber descy 

bierto la estreptomicina, 

Aunque la acción. antibi6tica dr det•rminados Mir roorgani! 

mas era ye c:onoc:ido muc:ha tiempo atrás, fué el descuhrirniénto de­

Waksman lo que motivi5 a rebuscar ertr~ los "'ismo~ micro• rganismos 

actividad antimicrobiana,iniciándose as! la "época de los antibi~ 

tices". 

¿Qur es un ~ntibl6tic:a?,e, significedo de e&ta ppJahr~ ere 

ya conocido par Vuillemin en 1BB9 el cu~: usa~a ~~ ••presi6" enl! 

biosis para desig"er "LA luch~ entre los ~ere~ Vivos por la supe! 

vivencia". Ward también utilizi5 estP palabra al referirse al ant~ 

gonismo microbia~o, mas como dijimos enteriormente fué Waksmen,el 

desc:ubridor de la estreptomicina quién propuso el térMino antibi~ 

tLco al referirse a las sustancias dotadas de actividad entimic:r2 

biana :, extráidas dP sustancias d'i! est ru' tura~ vi11Hntes., Un térmJ. 

nC1 mas rPciente es nrapuesta por un grupo rle ín~oicos en u·n congr.!l. 
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so que se llev6 a cabo en Oxfard,definiEndo el t~rmi"o antibi6ti-

co como todas ñquellas sustancias que se oponen a le vida 6 el --

crecimiénto de los microoraanismas y que son producidos por los.-

mismos microorganismos 6 por mohos. Aunque a~tue!~erte la tenden 

cines denominarlos anti~icrobianos 6 antlbarterlenos,todav!a ae-

acepta la designación de antibióticos, 

lo importante de la era antibi6tica es la lucha sin cuar-

tel a la qua se en+"rEntaron los ci.-ntlficos contra los tenaces m!. 

cróbioa invasores del cuerpo humano y prPcursores de mO!tirle~ in 

fecci6nes, 

Abriéndo la n6mina de errinentes cient!ficr.s que dieron biJ. 

talla a los microbios mencionaremos a Louis Pasteur,qui!n con ay~ 

da del microscopio lanza la consigna de "cuscar a Jos microbios", 

le siguen Joubert su colaborador, roch y ~iechniko~ que con su p~ 

ciPncia lograron vencer muchas enfermedades;Adolfo Cantani,Vic•or 

Babes,Ka:l GarrE,Rudolf Emmerich,Fleming con su gran dP.scubrimil!!!. 

to en 1928,comprobfindo las propi~dades del moho del ho•go penici-

llium notat um, 

Sin menospresiar a investigadores anteriores a íleming,--

presentaremos un cuadro de El o los investigadores que participa-

ron en el descubrimiénto de algunos antimicrobifinos ma5 sobrasa -

lientes,esi como el aRo de su descubrimi~nto. 

AÑO 

1928 

1930-1941 

INVESTIGADOR( ES) 

Alexander Fleming 

Florey, Chein,Dann 
y Heatley 

A'11T l~IC:AOBIANO 

Penicillium notetu~ 

Penicillium notatum 
(experimentando y ¡¡.o,¡. 
plicAndolo clinica-­
mente) 



~hl1 

lq 11i 

HIAI 

J'IA4 

19115 

"1941 

•l'J40 

1949 

'· 1.950 

1951 

1951 

'195( 

1Q5J 

.195ª 

1956 
•c:r957 

·1959 

1962 

1963 

''19:66 

'~1?69 

!NVESTI',ADOíl1ESJ 

Oxford J J 

Coh.imbi·á1? ! 

; .. WatWrn an 

;: .Brotzu 

.,surkholder 

• üugar 

Hieká:rrar>· y lieche­
.\/al·ier 

i ·Kayama 

. ;Bart ~ y :Fin ley 

Brawn ~ Hasen 

·¡Me •Guire 

'Hata 

.:cScibin 

·· Vandeputte 

' Hamao• ·Umezawa 

~· .. Harvin. J'•Westein 

,,•llutcltar 

Kaufman 

ooiM11ggi 

~tShursrd 

B-aci trae. ir E 

. Esl·rep.~!l"'i~ina 

Cefalosrarin;¡ 

Clorarnfenicol 

Clortetracidina 

Nea"11riiia 

f'ol i"'ix1na 

Viarnid.l"S 

Nistatir-a 

Eri t romicina 

Leucamicina 

'."Oleendamicine 

.Abfctericina E 

Kanamicina 

Gentamicina 

1. l:"inccmicina 

ldoxuridine 

Rifampidne 

· - Cicif1üimina 

'·De 1970 hasta;] a .fecha pcdef11os decir que se ha trabajado 

llF! 

en busr:ar derivados ·de los· antimicrobianos cococidos con el prop_g 

sito· di! aumentar sus ·efe·ctos tarapeuticos y disminuir lo~ l!fe: tos 

··•'t6ücas, 

Cle's'i:fic ac'i6n_ de_ los Ant i"'i e rabi anos. 

Para q~ el Odont6logo pueda utilizarlos con seguridad y 

eficiP.ncia ~stos an.timccrobianos es nacesari~ que •enga U" ñde¡;-u~ 

dn canocimilrnta del .mecanismo ,de ·.acci6n ide los antimicrobianos, 

(1) y.(7.} •. rSe,reHe·re a -la Universidad en donde fueron descuhier­
tos, 
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Estos los podernos clasificar de Acuerdo al ente biol6gicc> sobre -

el que actOan, de acuerdo a su espectro e~timicrobiano, de acuer-

do a la actividad que tengan sobre el deeerrollo bacteriano y de-

acuerdo e su mecanismo y sitio de acci6n, 

Es ~sta 6ltima clasificaci6n a la que daremos mayar impo~ 

tancia,ya que es sin duda la que con su conocimi~nto no~ puede i~ 

dicar la terapia snti~icrabiana mas f~cil y sencilla. Aunque en -

la descripción de las antimicrobianos se har~ menci6n a las dem~s 

clasi f icac i6ne s, 

l. Clasificaci6n de antimicrobianos de acuerdo al ente biol6gico 
sobre el que actGa: 

1) Ant ibactari anos 

2) Antimic6ticos 

3) Ant ineopl &s ices 

4) Antivirales 

ll.Clasificaci6n de acuerdo a la canstituci6n qu!mica~ 

1) Penicilinas 

2) Cef alosporinas 

3) Tetraciclinas 

4) Clo romicetinas 

5) Aminogluc6sidoa 

6) Polipeptido9 

7) Mac r6lidoa 

e) Lincomicinas 

9) Rifampicinas 

lD)Nitrofuranoa 

11 )Pol Hnicos 

IIl. Claaificaci6n de acuerdo a la acci6n en contra del desarro -
lle bacteriano: 

1) Bacteriostáticos(cuando s6lamente impiden el crecimiénto de 
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los microorganismos). 

2) ílnctericidas (Cuando acaban con el crecimi~nto da los microor­

nanismos. 

IV, Clnsificaci6n de acuerdo al espectro antimi~robiano. 

11 E•rcctro r~ducido,cufindo tiene eccl6n ran•ra microorganismos -

Gram positivos aolamente. 

2) (spttctr~ inter~edio,cu~ndo s6lo tienen acci6n L~n•r~ algunos -

microorganismos Gram positivos y algunos Gram negativos. 

J) Espectro amplio,cuando la acci6n afecta la mayor parte de los­

microar.ganiamos Gram positivos y Gram negativos,si~ndo eficaces -

tambi~n contra al~unos virus y hongos, 

V. Closificaci6n de acuerdo a su mecanismo y sitio de acci6n, 

1) Interfieren la funci6n y en la estructura de le pared celular: 

P enicil in as 

Cefalosporinas 

Becitracine 

Cicloi:JP. rina 

ílistoce tina 

2) Interfieren en la funcit5n de la membrana celular: 

Polimixina 

Col imicina 

Anfotericina B 

Nistotina 

Tirotricina 

Caprcomicina 

3) Interfieren e~ una correcta s!ntesi_s de protetne_s:c, . _,, 

i\"lin"~lucósidos 

Tetraciclinas 

Clnrilmfenicol 

Mccr6lidos 

Lincomicina 

~.. ·-~ J ) 



4) !nterfi~re~ er la producción de 6cldns nucleicos: 

Sulfonamidas 

Rifampidnae 

lir tseoful vi na 

Acido nalidíxico 

Acldo oxol!nico 

Novabiacina 

Mecanismos d~_framacorresistencia Bacteriana. 

121 

Los antimicrobienJs son medica~entos quP se pr•scriben 

can demasiada frecu~ncia, Su usa sin indic~ci6nes formales y el -

emplea indiscriminado de ~stos medicamen:os tan valiosos,induce e 

la aparición de organismos resistentes dnrtro de las poblaci6nes-

bacterianas, El grade de resistencia de ~ic~a• ce~as tienen rela­

ción directa con la intensidad de uso dPl antimicrab'eno y e• evi 

dente que el Odant6logo directa e indirectament~ contr1buy• a de­

terminar el patr~n de resistencia, Ahor.g bi~r, pare que ~S:to no -

suceda ser6 su deber realizar un estudia mas ~rofundo y una vigi­

lancia mas estrecha sobre la enfermedad que se va a tratar, es! c~ 

ma el antimicrobiano que va a prescribir; ~sta detrminar6 si la -

enfermedad amerita ser tratada con antimicrobienos,prescribir el­

f6rmaco mas activo y menos peligroso,utilizsci6n de le v!a de ed­

ministraci6n y dosif icaci6n mas adecuada,~erepia de sost~n duran­

te el tiempo indicado y descubrini~nto oportuno de efectos inde -

seables de las antimicrobianos, 

Los microorganismos pueden generar resistencia de diver -

sas formas y es sin duda alguna el ADN bacteriano el que determi­

na la capacidad de resistencia de una bacteria. Este ADN puede --
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cnnferir resistencia a un nivel cromos6mic~ y e•trecromos6mico, 

La resistencia ~ediada por el ADN cromos6mico puede regu! 

ter de una mutaci6n al szar,es decir,un proceso e~pontaneo de una 

bacteria que tiene capacidad dP re••tencia dentro de una pabla -­

ci6~ ~uceptible a un sntimicrohiano¡ la frecuPncla de ~sta muta -

ci6n ae considera baja y caei siempre determina la resistencia a­

un s6ln agente Antimicrohiano, Otro aspecto de !a resistencia por 

mutnción es la resistencia cruzada y es considerada de importan -

tia cl{nica ya que se puede presentar can alguna frecuencia. Un~ 

jemplo serfa cuando una infecci6n bacteria~a no ceda al tratsmiE~ 

to de un agente antibi6tico y tampoco pueda ser eliminada por un­

agente similar al primera ,con respecto a su mecanismo de acci6n­

y a 9U estrutlura qu!mica. 

Otra tipo de resistencia adem~s de la mutaci~n,es la re -

5' •te"cia extracram~s6mica,que vie"e siendo el recambio de mate -

riRl gen~tico entrP c~lulas bacterianas aGn filogen~ticamente muy 

dictintas lo cual involucra l~ resistencia a varios antibi6ticos­

de diferentP.s ~rupos qu!micos, 

Este descubrimi~nto parece ser el que explique la mayor -

parte de las resistencias bDcterianas y por esta raz6n ser el ti­

po de resistencia de mayor preocupaci6n cl!nica, 

Las mecanismos empleados para la re,is~encia extracromoSQ 

mica son: Conjugaci6n y Transducci6n. 

Conjug9ci6n. Tambi~n conocida como transferencia sexual. Descrita 

como la trsnsmisi6n de material genético depndiente del contacto­

de ªº" c~lulas en el cufil una c~lula act6a coma donadora y otra -
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como receptor del material genético, Pare que se lleve a cebo ~s~ 

te mecanismo es necesario que una de lns dos ~~lulas ~ose• el fe~ 

tor de fertilidad( factor r),también llamado ~pisome f, Este tipo­

de episoma est& separado del material genético el cuál viene ~ien 

do c~tracromos6mico y es capáz de multiplicarse independientemen 

te. Dicho episoma confiere 8 la c~lula que le posee la capacided­

de formar una estructura anat6mica especial llamado hilo que vie­

ne siendo una especie de puente citoplas~ático el cual permite 

que se une a otra c6lula y por consiguiénte transferirle material 

genético~ con ello la probabilidad de que la célula receptora 

forme c~lulas hijas con características de donador,que puede tam­

bién transferir tanto parte del cromoso~a b2cteriano como g~~es -

de farmaco resistencia denominados fac+.ore~ du resistencia(fector 

R),la trenfarencia de éste factor ouede ocurrir entre bacterias -

de diversos géneros, tanto Grñm positivos como Gram negativos, 

I±:..anaducci6n, Consiste en un proceso de trcnsmisi6n gen~tice de -

un microorganismo a otro mediante un viruz particular,los bacte·­

ri6fogos,los cu~les pueden infectar determinadas células ba::teri~ 

n~. 

Cuando un bacteri6fago encuentra une b!l1'leria, se fija a­

elle con su extremidad caudal e inyecta en su interior el mate 

rial genético propio, La célula infectada inicia a9{ la produc 

ci6n de AON f~gico y la reconstrucci5n d~ nuevos bncteri6fegos 

completos que terminan por destruir la célula hospedarla, Existe­

un tipo particular da nacteri6fagc que no producen necesñriamente 
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ltt dcstrucci6n celular sine que pued11 permanecer en le becterie'­

hc&~ftdaria integr6ndcse can el gencme bect11riana, Este tipa de 

becturi6fagc les denominen mcderadas.•Cuandc el ADN de un fago m~ 

deradc se integre al cromosoma bacterlano y pierde tempcrelmente­

la capacidad de duplicarse,resultifld:J reciproco áe le denomine pr~ 

fago. En Asta forma el pr6fago puede posteriormente ieproducirse-· 

en forMa similar al fago virulento y los nuevo! fagos pueden con~ 

tener fragmentos del material gen6tico b2=terie~o y asl transpor­

tar pasivamente algunas caracter!sticas hereditarias de una ba:: t~ 

ria a otra,junta con los genes de resistencla de uno 6 mas anti -

bi6ticos, 

Las bacterias hospedarias de Aste tire de fagos moderadas 

se den.ominan plasmidos. La antib.i6ticorr"!sistencia es muy frecuer!_ 

te en estafilococos,que generalmente son portaé~res de plasmidos­

depcF>itar ios de genes que rigen la producci6~ de enzima5 qu!' co'l-

fieren la rc~intencia a la droga, co~o lR penicilinesa,as! lembiEn 

como estafilococos plesmidos pottadores de detrminentes genAticos 

do la resitencie contra tetraciclinas y eritromicina, 

Los plssmidos asl como los factores R son elementos extr~ 

cromos6micos con capacidad de autáduplicerse en realci6n al ciclo 

productivo de la bacteria y su estructura molecular induce a SUPB 

ner que es de tipo nucleoproteico. 

Cualquiera que sea la frecuencia de la transferencia de·­

la rcsitencia es importentes volver a seRalar que 1~ expansi6n e­

pid6mica de las bacterias resistentes se realiza sobra todo por -

la constante presi6n de los antibi6ticos, Por tanto,la prudencia­

cn la selecci6n y empleo de los antibi6ticos puede reducir la re­

sistencia bacteriana. 
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PEtl!CILINAS, 

Las penicilinas son de los antimicrobianos mas importen -

ten que se conocen y de mas alto valor terareutico y sin duda al­

guna el cgente antimicrobiAno ~ª" usada prra el tratami~nto de ~­

la~ infecci6nes a pesar del descubrimUnto de nuevos entirr.icrobiJJ 

nos. 

Como las penicilin~s san el anti microbiano de elecci6n de 

un 9ran grupo de microorganismos infectant~s de cavidad bucal,el­

an~lisis que elaboraremos sobre ~stos ffi:meccs ser§ mas complflto, 

El efecto entibact~riano de la• pEn~cilinas 9~ observó -­

por primera vez en 1929 a partir de un kr90 11 er·~d'J r~ni<eillium­

notatum,hongo que en 1824 habla sido eisli.dc y estudLado po~ U.nk 

pero fu~ fleming qui~n idenlific6 al hongo como penicilliu~ y cb­

serv6 que el car.ibia er qu~ crec;!a dicho hongo t~n!n prcri~dmleD a,n 

tirnicrobianAs rara cocari6genes y parn el grupo diftérico de bac_i 

los y fu~ ol mismo flF.ming qui~n di6 el nombre de Penicilina o -­

los filtrados activos del caldo,sugiri~ndo su uso como entio~pti­

co en heridas infectadas. Posteriormente en 1939 florey y colabo­

radora~ tÍabajaron en la bios!ntosis y extracción de le penicilina 

y d~~cribieron algunas de sus propiedades qu!mices,estudiando tam 

bi~n su espectro antibacterieno,potencia y toxicidad ~n enimales­

infectedos por microorganismos sensibles sobre todo del tipo Gram 

positivos; despu~s se realizaron estudios cl!nicos en el hombre,­

llev6ndosc a cabo ensnycs en la Universidad de Yele y cl!nica Ma­

yo de E.E.U.U. en 1942. 
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En ~943 se descubrió el efecto de la9enicilina contra le-

a!filia,en 1945 se introduce la penicilina G 6 bencilpenicilina-

en ffomR de sal s6dica y potásica. El aumento de la demanda dP f..§_ 

ta maravilla de ~ntibiótico obligó a los investiaadores a busrar-

nuevo~ m~todos y ensayos con el f!n de aumentar la ?~oducri6n y -

disminuir su costo; ~sta bGsqueda determinó el descubrimiénto del 

penicillium chrisogenum,variedad de hongo cap~z de p~oducir mayor 

c:anUdoc de penicilina que el penicillium notatum,dicha ce;ia chri 

sogenum es de la que se derivan actualmente todas las penicilinas. 

Posteriores estudios lorcraron que la penicilina tuviera -

pvances significativos dentro: de la quimioterapia en particular y 

da la terrpeotica medicanentosa en rEneral,aspectos que le Valle-

ron a lllpenicilina ser uno de los ant.ihocterianos capoc:es de pro-

ducir acci~nes antinfecriosas con mtxi~a ~fectivided y con mini -

mas ~re~tos colateralP.s en el huesped~ 

Eslructurn qu!mica b~sica de les penicilinan naturales y s~m~s1n-
.:.~.tJ.fil. ~!!U!.Y.Q.Ll!..~Llfil!."..t..Q..lfüJ!.c.o .•... ___ ------- ------ ... _ .. 

La penicilina y sus deriv~dos pertenecen al grupo de los-

*1tibi6ticoe cuya estructura qu!mica deriva de dos aminoácidos que 

son la L-ciste!na y le D-vfllina, de dicha uni6n de estos dos ami-

no~cid0s se forma el ácido 6-amino penicilénico(6APA),el cuál --

constituye le estructure b&sica del nucleo de las penicilinas. 

El 6-APA se forme por la fusi6n de dos estructuras c!cli-

cas que son el anillo beta lect~mico y el anillo tiosulidllico, 

,(n 1959,Loghill y col abo red orea descubrieron que el &ni -

lle beta lactámico era suceptible a la ecci6n de una enzima que 
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es la Bete-Lactamasa 6 Penicilinasa y a la actividad del jugr q~~ 

tr!co, Dicha enzima.el igual que el •ugo g~strico hidrnloizn~ al -

6-Al-A en §cido peniciloico, compulsto inactivo. 

Clia /.C.~1 
Y~ 

' Hz.~ -Cff-C.OOt\ 

L.-CIST~l'.A ~ VALL.A 

At:IDD 6-AMP.uFEIHC:!L1\t.[CO ( 6-APA ) 

-c.H-CH­
\ 

-=C -Ñ-

ANILLO BETe-LACTAMIC:U 

® (1) s... 
\ /"' e~ 
~-C \.l-C.H C ::::e,"¡ , \ \ 
O=~ - Ñ .- ca~coQ\J 

"''-------1 Sitio de 

6-APA 

l~ILLD Tlü5Ul!DIL!CO 

Ac, Fenic ilo i ca 

(l), Radical donde se hacen los cernbias de i., 5 
f'En 1i'éilinas, 
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® NOMeAE Gfl.ERlCO 

0)c1-t:z.- áencilpenicilina Per>icilina li 

@-o-c.~2.- Fenoximetilpenicilina Penicilina V 

J-fenil,5 m1til 4 isoxa~ 
zol per>icilina Oxacilina 

O-alfa aminobancil pe-
nicilina 11mpicilina 

4-fan!l,l-imidaz~lin ~ 
dinil 3-3-dimetilpeni- Hetaciline 
ciltna · 

Alfa carboxibenril pe-
nicilina Carbencilina 
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fs~a'un.~ej6r estudio las cl&sificaremos en penicili-

nn~ naturales y penicilinas semis!ntEticas (cuadro A). 

Pcnicil i na li: 

n6dica 

pot~sica 

cristalina 

proca1nice 

benzat tnic: a 

Penicilinas Semis1ntEticaa 

1.- Cnngéneres de la penicilin~ G: 

el fenoximetilpenicilina(penici!ina V) 

bl Di~etoxifenilpenic:il1na\meticilina) 

2.- lsc>,zolilpeniciliras(l): 

al 'oxadlina 

bl Diclo•acilina 

J.- Amplio espectro 

a) Ampicilina 

b) Hetacilina 

c) Amox ic i 1 ina 

d) Met amp ic:i l íne 

e) P ivamp icil ina 

f) Bacamp icil ina 

g) Epicilina 

h) C. ar ben cilina 

Mecanismo de Ac:ci6n 

'~ 

L~ penicilina actOa inhibi~ndo la s!nteaia de los mucopE~ 

(1), ~on las Onicas penicilinas capaces de resistir la:acci6n de­

la enzima Beta-Lactemasa. 
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lirloe que se requieren para la formaci6n de la p~=o~ relular,prn­

d • .1. 1 And<:' la muerte de l i'I bacteria por lisis ya que no es cao5r de 

501,,.rtar lns cambios osm6ticos del !'1edio por ausencia de 1 a pared 

CPl•1\ Ar. 

La ecci6n de La penidlin11 sobre los micrrorganismos fué .!:! 

sade ¡ior ~arl<,qui~" lngr6 separar de u11. cultivo de esb1filococos -

•raladas con penicilina,tres co~pu~stos que contienen uridina en­

su estructura qu!mica,dos de dichos co~puéstos conten!an un azu -

car aminado que era ~cido mur~mico;el te=cer co~pu~sto era un mu­

cop~ptido formado por ~cido glutámico,lisina y alanina(llaTiado n.!:! 

cle6tido de Park), 

La pared celular de gran variedad de microorganis~os está 

constituida por ~cido n-acatilmur~mico,n- acetilglucosamida,glic! 

na,glutamina,lisina y alenina;~stos tras Gltimos compu~s~os de la 

pared celular y el nucle6tido de Park guardan gran similitud,hech~ 

que logr6 detrminar al nuce6tido de Park como precursor directo de 

la pared celular ya QlE se acumulaba en los microorganismos porque 

la penicilina hab!a inhibido la forroaci6n de la pared, 

Actividad Antimicrobiana,Distrlbuci6n,Metabolismo yExcrecl6n, 

En forma general las penicilinas actGan en todos aquellos 

miLroorganismos que requieren ~cido n-acetilmur5mico par~ la s!niP 

sis de su pared celular, sin embargo, hay algunas copas de microor 

ganiamos que requieren de ácido n-acetilmurámico y que no son su­

ceptiblt's a la P"Ícilina¡ ésto se debe en parte a que é"os "'icr.e_ 

organismoll poseen une enzima que es la beta-lactamasa, la .cual in.lle 

tiva e la penicilina. 
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La mayor parte de las penicilinas son mucho mas activas -

eontra las bacterias Gram posittvas que contra las Gram negati --

vas. Les concentraci6nes sanguíneas mínimas inhibitorias para ba~ 

terias Gram positivas suceptibles est5n entre 0,002 a 1,5 micro -

or~mos por mililítro,mientras qup Pª'~ las barterias Gra~ negati-

vos suceptibles se requieren de 10 e IDO veces ~ás. Entre los mi-

croorgenismos que presentar sen~ibilidad a las penicilinas,tene­

moer becterias Gram positivas como estreptococos pi6genes del gr~ 

po A,B,f y G, estreptococos viridians,estreptococos anaerobios,e~ 

te roca cos, diplococos, e st af ilococos ( l), ba:: il os an t hracis, e 1 os tri -

dium tetani(2),corynobacterium diftérlio. De los Gram negativos -

sen•iblee,tenemos: neisseria meningitidis,neisseria gonorreae(3), 

aalmonella(4),shigelle(5),escherichia coli(6),proteus mirabilis -

(7),hemophillus influenzae,rusobacterium, Entre las espiroquetas-

aenaibles,tenemos al treponema palidum,borrelia,treponama perte -

nue,borrelia menor y leptospira, De los actinomicetos en la actuA 

lidad s6lo es sensible el ectynoisrrael, 

De todos estos microorqanismos algunos presentan mayor 6-

menor sensibilidad, lo que determinad el aumentar 6 disminuir la 

dosis pera una terapia eficáz y evitar tambi6n el que puedan pre-

senta1 resistencia a este antibi6tico, Por esta raz6n se hará una 

selecLi6n detallada de oenicilinas que posean efertos mas selcti-

vos lo que dar~ por resultado el mejer manejo de §ate producto, 

Ois~_!:'-~Q..usi_6~. Les penicilinas se di tribuyen bi/;n por todo el org.s 

(1),(6). Actualmente solo son sen•ibles del 5 al 15. 

(2),(3),(4),(5),(7}, Debe11 de realizarse pruebas de sensibilidad, 
dedo que el dPsarrollo de resistencia puede 
constituir una dificultad. 
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••ie~o,variando su concentreci6n en los distintas fluidos y teji -

M1• corFnral~s por lo qüe se llegan a encontrar concen•raciones -

mns altas en cavidad peritoneal,plasma y ri~6n¡ se encuentran con 

cHntraciones significativ"s en h!9ado 1 bilis, piel,saliva,semen e 

intestino¡ concPntraciones bajas en cavida~ ocular,pleura,articL-

lAciones.cerebra,musc1Jlo cerdiaco,pancreas y bezo. 

La5 penicilina~ no penetran a la barrera mF.-ingea ruando-

~stas se encuentran normales aGn en dosis deme•iedo altas, sin e~ 

bergo cuando la~ meninges se ercuentran inflamad~s pueden p2netra~ 

con menor dificultad,probablemente debido a la vasadiletpci6n y al 

aumento del flujo cerebral,pero no es recom~"dable para lograr un~ 

terap~utica efectiva en proceso= in'eccicsos me~i~g~os. 

Las penicilinas apar~cen er1 co~centr~ci~nr· signific~~iva~ 

en la circulaci~n fetal y en el l{quido amni6tico cuardo •r. admi-

nistran en mujeres durante •l trabaja de parto co•L ~rafi actic~s 

Tembi~n en heridas penetran en conce~tracion~s terapeuticas,sol~· 

que en absesos,debidn al p~ del mismo dificultA un r0C~ su pene • 

tración. 

Todas las p~nicilinas se unen a las ?rote[ras pleemSticas 

las naturales desde un 25 a un 65%, mientras que paea les semis!~ 

téticas se ha comprobado que la unión es mayor en un 20~ siendo-

}a albOmina la principal prote!na de uni6n. 

Metabolismo. La mayor oarte de las penirili~as no E meteboliz~de 

v se exc~eta en ~orm2 activa(l),sin e~bargo cart1d~· peque?~s son 

(1), Ente fen6meno di6 ~otivo e que en cr1s1s de escar~s de la p~ 
nicilina volviera a utilizarr~ la penicill~a una vez elimin~ 
rl~ por el enferma. 
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·rqred8das y su mecanismo d~ arci6n se descon~ce, aunque ae han -

encontrado glucor6nidos del compuesto en orine,hecho que coníirma 

que la m{nim~ p~rte de l~ penicilina administrada es ~etabolizada 

por conjugaci6n con 5cidos glucor6nic~s. 

rureci6n, ApraKi'Tiacamer~e el 50 - BC 'fo df las penicilinas apliC.!J. 

das parenteralmecte aparec~n en orina durante los pri'Tieros 60 mi-

nutos despu~s de la aplicaci6r,esta excrP.ci6n es menor cuando e -

xisten alteraci6nes renales 6 inmadurez del ri~6r,~~r lo que se -

prolongñ el tiempo en que la concentración sr.ngu{nea e5 alta,Ast.o 

generalmeote sucede en prematuros y lactantes,rero en ni"os cuya-

funci6n renal est~ bien desarrollada, la excreción de la penicill 

na llega a ser mas r~pida que en adultos.La eliminación renal su-

cede apro•imademente en un 9Di por secreci6n tubular y un 5 a 10~ 

por filtración glomerular¡ la capacidad de eliminaci6n glomerular 

se encuentra al rededor de 3 000 000 de unidades(l,8 gr) cor BO -

minutos, 

La excreción ren2l de las penicilinas es retardada en pr! 

sencia de 5cidos org~nicos como el probenecid(l),debido a qu~ es-

ta su•tancia disminuye su secreción tubular ; tambi~n dificulten-

su eliminación en pacientes con transtornos renales y en insufi -

ciencia hep~tica a lo que en ~stos casos se llega a retardar su -

excreción total de 18 a JC ~s.,y se rPcomiénda qup al usar le pe-

nicilina en alteraci6nes renales,aumenter el periodo de dosifica-

ci6n por ve2,lO a 15 ns, Cu~rdo existen problemas rene1Ps,le eli~i 

naci6n biliar lleg~ a ser si~nificativa, ~umentandn d• ur }0 A 

f1). Esta sustancie,entes dE la aprici6n de la prucaina y le ben­
zatina se ed~inistraba junto con le penicilina cristalina para -­
o rolongar la presencia de concentraci6nes terapeuticas en el org~ 
nismo. 



JUI aunque en personas con alto grado de actividad h~~~tira ~'te­

P"rc.e .. taje se llega e igualar sin alteraci6nes del riñ6n. 
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La eliminaci6n biliar principalmente se ha reéortnco cuan­

dn se recurre a aplicar lA penicilina por v!a intra,,,uscul"r y to.:. 

de la parte "~cretada por ti lis ae encueotra inectiv?1e. 

Tambi~n son excretadas pequeñ{ai~as cantioadPs d~ penicili 

nea por saliva y por leche en madre~ durante la l ;ct,,ncia. 

!kjstenci_!!, La base pri.n1:ipal de la re~istenc.P ~acterial"a es la -

producci6n de la periidliossa¡actualme~te gran vari~dad de esfefl.­

lacocas tiene~ le propiedad de ~laborar estR enzi~a,mas sin emba~ 

go, hay bacterias que no produ~e~ est2 ~nzima y por la exposici6n 

prolongada de este antibi6tico llega~ a presentar resiste~ci~,oe­

ra ~P desconoce su mecñnisrna,aunque avances mlcrcbiol6gicos han 

eatablecido que la adqui9ici6n de la rasistencia son mut.aci6ne5 -

r~ras que aparecen en forma independiente en preaenci• del ?nti -

bi6tico. Esta resistencia PS cadc vez mayor, pu~~ barterie$ como -

el es~rept~coco virtdians 6 neumococos que ant~rior~a1 t~ erAr i­

nhibidos "in vitrn" oor concentraci6nes de Q,Ot u~idBaes por mili 

litro de penicilina G y aGn ~enos,ectuol~ante un ~ran oorcent~je­

de estas cepas crecen en concentraci6nes de l a J U/ml, 

Es importante recordar quo la apArici6n de cepas resisten­

tes puede prevenirse prescribi~nuu este valioso antibi6tico s61o 

cuando est~ indicado y en daslf1caci6rcs adrcuedas, 

Toxicidad, Aunque los efectos t6>icas do le ~enicilina son raros, 

las reacci6nos de hipersensibilidad son el problema mas grave que 

se presenta durante el tratamHnto con l!st~ ·antiboctE>ri~ro, Se ha 



\lli:;i:o qur es· ec-; reat it«inEs sori rnr. or~ "=' cor lñ ap' icaci6n Cf' perii.­

r. \inA~ ~~misin•.~ticas que ton las nat<1rAle~ y tur.r,do ser oplit2-

dPs en for~a t6pira estas reactl6nes eumente~. 

L" hir:i~rse,..sibil idad a las penicilinas, son reat i ~"ª" d!'.·r 

glCaS a.;r Pllf'den ser de tres tipos: dermatitis por contacto,enfe,! 

mPdad del suero y reAcci6nes inmerliale• 6 anafillcticas, 

Las dermatitis por ron' acto har resultado del manejo re~~ 

tirlo 6 de la arlicaci6o t~pica, y llega ha haber le~ s eritemas ~ 

com~a~adós de pruritos. Le enfermedad d~l suero es una rPacción -

tardla que puede ocurrir de l a 14 dlas d•sru6s oe la administra­

ción de prnicilinas y ~sta reacción se manifiestA con fiebre,urtl 

caria con eritema,suele haber prurito,canjuntivitis,linfoadenope­

tlas,artritis y nauseas¡se dice que han ocurrido e~ 5 de cada lDlll 

pacienteR~ratadas, 

lfla reacci6nes in,,,edi atas se manifiestan can sock ar1afi 1 fin: 

tica y ocurren con una 'recueocia de 5 por cada 10 OOQ pacieGt~s­

trPtado~. Estas reacci6nes se har presentado con meooc frecuencia 

en ni~~· que en adultos. Un investigador ll~mado Biermand reportó 

que en el estada de lllinois,da 100 000 pacientes menores de 19 ~ 

nos tretados con penicilina G hubo s6lo una reacci6n anafiléctica. 

las reacci6nes son ma~ frP.cu~ntes can las aplicaci6nes b~ 

calr-s que parenterales,perc ,resultan mas severas 1 as que se prad~ 

cen por la administraci6n perenteral, 

Ppra determinar el grado de hinersensibllidsd de lns pa -

cientes a la penicilina no es recomendablP efectuar pruebe~ sub -

cutan~as,pue~ pequenas cantidades arlicAdas por ~sta v!a han pro-
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vor ~do reacci~~es alérgicas severas, mas sin embar<r ~e ,a-

da n reaHzar con !hit~ ··ruel:es e•6genas co~c ~a :le hernoaglutil\a-

ci6n y la rrueb" con bencilpeniciloil rolicilina¡F•·l), 

~ara tr~~Rr la~ reacci6nes al~rgic~s tanto l~ der~atitis-

r.n~ c.:1ntacto c-omo la d~ erf"".rmetad ::e· suerC",b;;:sta cori la 3r 1 ca-

ci6n ·le ,ntifislam1nic:>< :amo la difenhidramina y 1, clorf~nira-

mina,as! como l? suspensión inmediata del ~ntihi~tlro, La hidro-

cortlzonell),er conjunto con ncradrenalinal?' sólo se deben ad• 

ministrar cuando existen reacri6nEs anafi:~cticas. Siéndo tambl~r 

de gral\ ayuda lo~ mer'cs f1sicas inmedia+os proearcionados al ca-

ciente. 

Usos,Dosis y v!2s de adminis•r1ci6n de le• ~rincipales penlcili -
natural~~-is!ntetis_A_l_~lapr§i:_t_i~a O.<:f_Q!'~o12gica. _____ . ·-

acidol~bil~s,dP~id~ a que son inacti•adar r~p.aa~··!e e" PI pH --

del est6mago por l~ que solo se reco'l'ifnd~ la admi"1straci~n I~ -

y s6lo en casos de ba: tere..-.ia r5 sr,ticemia,se recurre a la admi -

nistraci6n IV. 

La penicilina G alcanza niveles ssrgOineos r~pidArrente a-

lo que de~puea ~e su adMinistraci6n encontra<'IOS valore~ rráximas-

terapeuticos a loa 15 y 30 minutos,éstos niveles dls~inuye; en la 

sugu!~nte forma para las diferentes peniciliras naturales: 

Fenicilina ú cristalina,se e~cue"tran apenas huellas detectables-

a las tres 6 cua•ro horas de su adminietraci6n y conce•trecl6nes-

t~rapeutices hasta l~< 1os y ~~diA hor~s. 

(1), Existe mucha discuci6n por parte de lns ter~peutas en deter­
minar su utilidad an ~stos tipos de r~acci6nes, 

(2). Medicamento de grar ayuda en el espasmc bronquial provocado­
por la anafilaxia. 



r-tr ~1· ilina (, f'roca1riira. Se encuentran ~uellñ~ ~etectables ha,! 

tb las )b e 4é hotaS dt51 ués en SL ~dministr~u6n y C'lncentra • 

:iónts terapeuticas ha~ta las 22 hora•. 

Penicilina G Eenz¡;tfniceíl). Se entue"t.rar ~.uellas dete:table.;-

~a•ta los 1 a J? d[as d••ou~s de su admiristreci6n y concentr~-

La penicilina G tienp un •~Plio uso en OdontoJog!• pues 

!je ha considerado tl')mo ~rtihi6tico de primEra elecr i6ri en i.r rPf. 

cidnes esto~.atlln~ica$ produci··~~ p~r coco~ Gra~ ~nsitivos as!-

como espirilos. Ta,.,,bién tine ~reri u~'.1 r~ ~~ prevenci~n dt inr~s; 

ci6nes post-operatorio co~o en e~ooorcia,as! como e~ lasinf~c •· 

ci6nes agudas y en tratami{ntos endcdóntic~s. 

Cuando hay lc:¡caliz¿,ci6n de irfecr i.Sn, 5 r tev. as a una in-

tervenci6n quirCirgica es de gran utilidad, 0 r •l •ratemif"t".l de 

infecciones de la pulo, de' tAl,absesos elveolo-del"tales,perico-

ronitis,oste!tis,sinusitls y celulitis. 

En las infecci6nts de gingivoestomat!t ;s rroductdas ~cr 

fusoespiroquetas. Es de segunda elecci6n P-n absesos periodonta-

les ~gudos,y su uso se le limita en las gingivitis ulc•rn-n~·rE 

santes. 

La penicilina G en combinaci6n con la becitracina y el-

~epril~to s6dico se ha utilizado con é•ito en carale~ racicula• 

res en el tratamiénto endod6ntico del diPnte, 

Dosis. La penicilina G proca!nic~ se ut:. iza de 50 000 ha., ta-

(1), Este compu~sto se le denomina de acri6n prolnngada,aunque­
se.le deberla llamar de liberaci6~ pr"l~ngada,pur~to que -
lo q•;e hacen es liberer penicilina (, lent~mente del area -
de inyecci6n.Solo se ~P.bEn aplicar por v!a I~. 

13 



i'i•fl OIJO unidades dependilindo d~ la severidad de la infecci6n,-­

pcr kilogramo de peso y ;or d!a,fraccianade en tres aplicaci6 -

·nes pnr vía !M. 

Benisilin_e_!l_Se~~j~t6t;~~· El descubrimiént~ de las penicili -

nas armi!l!ntliticas ha traída como consecuer•cía pro piedades b~s­

tante importantes como 1 estebili~ad en medio &cido,mayar ampli 

tud de espectro, actividad contra micraorQnnismos resistentes,m~ 

yor AOSQrci6n bucal y velncidad de excreción lenta. Los c~nglin~ 

res de la penicilina G como la fenoximetilpenicilina,se absor­

be bien por v!a oral y puede presentar niveles hem~ticos mas al 

tos que la penicilina G. Estos niveles hem~ticos san mas favo­

ratlr• cuandc se administren entre las comidas,ya que el vacia­

mi~nt~ g~strico retarda su absorción; los nivelee hemáticas mas 

altas se observan a le hora despu~s de su administr~ci6n oral;­

las recome~daci6nes para su uso son las mismas que para la penl 

cilina G y cuando se desea administrar penicilina por vta bucal 

t.ste antibi~tico al igual que la penicii 1na G,es inacti 

vado por la Rete-lact~masa y su dosis recomendada es de 50 a 

100 mg/kg y por d!a,fraccionada en cuatro tomas. Se presente en 

tabletas de 150,250,y 500 mg. 

Dimetoxifenilpenicilina, Este producto es inestable en medio ~­

e ido y su actividad es inferior a la de la penicilina G, por la 

qup au indicaci6n mas importante es en infecci6nes severas por­

e•t afilococos resistentes. Este entibi6tica no dob~ mezclarse -

coo otros, ni tampoco en combinaci6n con dextrosa u otro tipo -

de soluci6n ya que pierde su potencia,tiene muy paco uso adont2 

lJR 



169ico ya que ee priefere utilizar las derivados del isoxazol, 

Penicilinas derivadas de: lsoxazol. tstos compu~stos combinar.­

su resistencia • al penicilinasa con su resiotencia en m0 oio ! 

e ido y puede• administrarse tanto por v!a bucal como p:r v1a -

intremuscular; cuando se apl Cpn por vía bucal,se absorben r~pj 

demente del tracto gastrointe&tinal y alcanzan niveles hem~ti -

coa terapeuticos en una hora, después d• la ingesti6n de una dB 

sis oral de l gramo la concentraci6n plnsm~tica disminuye rSpi­

damente hasta menos de l microgramo desru~s de 4 horas. Los ni­

veles sangu!neos se favorecen cuando se administran con el est~ 

mago vac!o. Su uso Gnicamente est& indicado en infecci6nes pro­

ducidas por estafilococos resistentes a la renicilina; como en­

la osteomielitis producida por estafilococo aureus. Las dosis -

recomendadas por v!a oral para éstos productos son de SO a 100-

mg/kg de peso y por d!a,repartidos en cuatro tomas y por v{a I~ 

se recomienden 100 mg/kg y por d!a,rerArtidas ~" dos tomas.Las­

farmas fermaceuticas.viensn en c6peu1sa de 125•y 250 mg y de --

125 y 250 mg en J ml para vía intra~uscular. 

Penicilinas de amplio espectro. El prototipo de estas penicili­

nas es la Ampicilina ya que de ésta se derivan la gran mayor!a­

de las JJBnicilinas de amplio espectro. 

La ampicilina es estable en medio ~cido,pero ~a es re -

sistente a la actividad de le Beta-Lsctemasa,su absorción bucal 

no ea muy recomendada ya que una dosis oral de .s mg produce nl 

veles plasmáticos de aproMimademente 3 microgramos por milili -

tro, concentración muy por abajo de lAs concentraci6nes m!nim~s 
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inhibitorias p~ra le gran variedad de microorganismo~ •~ceptl -

hlP.B a este ag.,,.,t,. y de equ! e!!tril:Je qu• 1119 dosi! or.,1 .. s pre-.. 

santPn porcentajes elevados de resistencia de gtan variedad de 

cepn~. 

La ampicilina es de primera "1oc:ci6n contra 111ic:rcorga ... 

nismoe Ciram positivos como haemophillus lnfluenzae y micro o rga-

nismos Ciram negativos Cr'11T10 Salmonella y 6'1igel l • V LColi. Lns-

grupos de proteus y pseudomona har presentado •!~~pre re~isfen­

cia a la acci6n dP ~ste antibi6tic:o,por lo aqu{ se justifica el 

uso de la Carbe"cilina y E¡:;ieilinn ,;ola•ertP.. Le ampicílina ha 

tenido gran uso actualmente en rrocesos infecciosos severos de­

cav idad bucal, como la enfermedad de Vincent. La dosis recomen­

dada para ~ste ~roducto por v!a bucal es de 200 mg por kilogra­

mo de peso y por dla, fraccionada en cuatro tomas v p~r v!a in­

tramuscular es de 100 mg/kg da peso y por d!a,fraccionada en .e 

dos aplicaci6nes, Las formas farm~ceuflca~ de t& os pruductos­

para administraci6n bucal son c~paulas de 750 y ~OL m~ y en foL 

ma de susperiii6n en concer>traci6n de 125 y :?~· mi;,'6 ml. Pa11a-a_!! 

miniatraci6n parenteral e~isten frascos Ampula da 0.175,0.250 -

O. 500 y 1 gramo. 

14(1 
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CEf ALOSPOR INAS 

Las cefalosporinas se obtuvieron a partir de un hongo -

de actividad antibi6tica denominado cephalosporium acremonium -

descubiErto por un ci~ntifico italiano llamado Rrontzu en 1948. 

:Jespu~s c'e eEte d«~r·1brimi~nto y duros ailos de t1atajo encahez.l! 

dos por un cient!E1co llamemdo Abraham y Surtan lograron aislar 

un ontlbi6tico llamado Cefalosporina N, Posteriores estudios de 

~sto5 mismos invest.igadores,se lagr6 aislar la Cefalasporina C, 

compuesto del cual se derivan las demls cefa:ospori~as. 

En lo escencial las cefalosporinas están compuestas de-

un nucleo semejante al de la penicilina;das series laterales,uU 

na de §cido acetil y otra de ácido amino ad!fico,éstos dos com-

pu~stos de la molecula forman una unidad llemada ~cido 7-amino-

cefalospor§nico(7-ACA) 

"'N, ~ /s, 0 
c.~(c.Jll)l-t-NH-C~--Cl-f CH -C\.l -O-C.<P 

1 1 1 2.. 1. ~~~ 
c-N e 

CEF ALOSP OR !NA C lf \,(! /,f o t 1 ceo¡.¡ sitio de sustituci6nes t y desacetileci6nes R 

....,S, ~sitio de formaci6n de sal 

" 2 tJ- CH-cM C\-\¿-O}-C 
1 // ¿LL sit iC}da acci6n de la 

".1 cE"fal~soorinasa. 

1-ACA./ ~- N e , .. ' ;,. ,' 
anillo beta- O G -' 
lact§mico. t~ 
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la clasificaci6n de las cefalosporinas que son deriva­

da" dr. la cPfalnsporina C,ae elahor6 de acuerdo a su v1a de ad­

mi,, ~trarilln,as"! podemos deter,.inar que éstos pueden ser: 

lny,,ctabtps: 

Cefalotina(l l 

Cefaloridins 

Cef 1uolins 

Cef apiri na 

Bucales: 

Cefaloglicina 

Cefaledna 

Cefac:et rile 

Buteles e Inyectables: 

Cef radine 

"ecanismp de acción, 

El mecanismo de ac:r(15n prohablP.mB>t_a sea similar _111_, de 

la• penicidinas,es dec:ir,lnhibe la unión cruzada del D-alanil • 

en la formación de la pared de la c~lula bncteriana, 

Absorci6n,Distribuci6n,Metabolismo y Excreción, 

Todas les cefalosporinas cuando se administran por v!a 

bucal no son destruidas por el ~c:ido gástrico,pero la absorción 

de los denominados inyectables es muy deficiente por Eso ee pr~ 

fiere aplicar ~atoa entibi6ticos perenteralmente; sin embargo,­

lss cefalosporinas bucales son b2sl ante csta~les t>r un "t" dio ~­

cido y su ebsorc:i6n es r~pida y complnta, 

(1). Eata cefalosporine se excrete r6plda~~nte. 
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Los cefalosporina& s~.oifunden 6 se ~itribu1en e•tPnEa-

merte en todas los flu1dns y te~idos organicos,sierdo los ~iv~-

les mas altos de distribuci6n en ri"6n,alcan1ando éstos niwrlcs 

urinarios valores desde 800 a JOOO mitrogramno por mililitro.El 

¡{quido cefalorraqu!deo conserva nivel s muy baios y s6lo en e~ 

soD de inflamaci~n meningga llega a alcanzar niveles poco signi 

ficativos quP no son eficaces para tratar inrecci6nes loceliza-

das r.n ~sta area. Loa niveles sanguíneos en el fe~o ge~eralmen-

te llogan al 20~ dE los maternos; el hígaco en activa funci6• -

biliar llega a alcanzar concentraci6nes muy significativas. 

La uni6n a proteínas del plasma sucede entre un 20 a BQ 

por ciento siendo menor !sta uni6n ec la cefradina y cefalogli-

rina(lO a 20~}. 

El metabolismo de las cefalosporinas sucede en el h!ga-

do,qproxi~adamente e~ un 10 a JC~ y se lleva e cabo por 0-desa-

cet ilac il!n. 

La oxcrecil!n de )a$ cefalosporinas llega a suceder en -

un 6Q a 90~ sin rambio,siendo principalmer.te par secreci6n tu -

buler. 

En insuficiencia renal,le vida media en el suero se pr.9. 

lnnga hasta 4 horas con respecto a su vida media normal. 

Uaos y tP.tapeutica Odontol6girn dP lns ~ri~cirales compu!stos -
derivados de las cP~~.QE!'.Q_rines. ------·----------

Cefalospor!nas inyectables: 

Cel'alotina. Este antibiótico fu~ el priri<'ro en ser u+.Uiza-o "!!! 

pliemente, como se absorbe muy poco en el tracto dig:: st ivo SP. 
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orefe' ere ad'lllnist rarla ~n forma p ar~nt.eral ;·p.ero debido al dolor 



'lJerte QL.e acompaf'la a ::lp'1c4 tfr, l"'lT~r'"UtH 

nd--iinistrerlc pf"';r v!a endoverioc;a. El P-!!pb.ct!"·• ,.,..ti!"l~t• Pr i;:.' de 

~nte sntimicrobienc ~s 'llUY spmejante a! d'' la p•nicilina G Y' d~ 

bldc a su r~Fida excreci~n qe hac~ ~•ceseric ~~r dosi regetl -

das con interval~~ de cuatro a s~is horas y •F rr~'irrE u~arlas 

en paCt"l'tes CC1n i<'fud6• '5 ~~aves,!'r~TL toC!tJ er aq,•elllt!' pro­

dl..cidas ";'or rieurnrcor:cs · e- .. ~r!:!ptryc'1r ~ araer~tii.c""s, ~1 r:osifiL-ª. 

citlr •e rec,..,i~ncla d• ~ a 16 -r di~rir~ oor 1 !e ]\/, 

Cef.aJ.tJiidil}jl_._(ef_a5~,l 1.!:'a_ ;¡ __ Ctia¡¡_i_r~n_!l. hto•, ª"t 'b16tir~s pose• n 

un i::ispectro simL.C!r a }3:. .-.fc!otina ~ero ~-os~e· ""A~·or acli"Vidar. 

contra es~ecies de ~rterobacteri3s y est"eptococos he~o!iticos. 

Tienen la~••taja de ser me~os dolor~ses ~· el sitio de aplicL­

ci6n intramuscular. Su elimi"aci~n llega a sucede? de 6 a 8 ho­

ras m5ximo, 

Al igual quP l"~ p"nicilinas 11 .. ;a" a tP•; r grar ~ctivi 

dad en infecci6nes de l 3 pulre dental ·/ i>h$e~o~ .egudos r• riod"~ 

teles, 

Q.'l-ª..if i.cl!_cJ_d.!:'_..Y_~ ! o~ _d~¿cm_i!'i_~Ll.!tC i 6n. 

La dosis usual recorrendade es de 0,5 a 1 gr enl5te tipo 

de cefalo~porinas cada 6 horas y no debe de exeder de ~sta do-~ 

sis. La via de administraci6n que se recomiénda e~ le I~. 

Cefalosporina$ ~ucales, 

Cef al ogli CÍ!'fu...C:!"l alox Í!!J!...L. Cef" .a.E!"l.!:ili· Sc.n ce falo spor in es nie 

nos pntentes que las anteriores. De~puEs d~ la adrri~istraLi6n -

bucal se absorben r~pidamente en un 80 a 90S en ~l tracio gas -

trointestinal con exepci6n de le cefaloglicine qu~ tiene una a~ 



sor<i6n lenta e inca~pleta d~ srr~wimadamnet~un 30 •• 

Lns uso' C:dontol6gicos qup ::iode'llo~ da·:. ,. ~!l'o~ far"'e­

cos son en infecci6nes bucales causadas por ~rqaniemos senci-­

bl~s El las p"nicilinas,si~ndo mas ,•ficAce; er Jos ~bsesos el -

veolo-de"tal~s,pericoxonitis y aste{tis,cnn ewepción de le ce­

falogllrina qu~ se rrPfier~ unica'11ent 0 par~tr~~ar {nfe~ri6ne~ 

d~l t•acto urinarin debid· a la bu~ne eliminsrl6n r~·~! del ~­

fármaco libr!', 

Ls ii'.ls is y v!a de "d"'iriist rae ii5• de 'sto~ f'ármr< ·s se­

rec-H'lienda ~o: v{a ">u-:al en e~: sul~s dP. ?5l· "'l!J c-ua' rry v~ .<:S ~~-

d!a durante diez d{as. 

Csfalosporinas bucales e inyectablesa 

~edina.ll.l. Qu!mica y terapeuticamente es similar a !~ cefal~ 

Kina,pero ~e ha encontrado ~ayer potencie contra enterococos. 

En l~s infecci6nes bucales ha tenido érar ímpor~ancia­

en osteómielitls producida ror esta'il~cor~• Aureus va que Est~ 

producto ~a r•sultadn ser resist•nte a la acci6r de lapenicili-

nasa. 

fu?--ªfE.).ones aq_v_~r.l'.a.G _e!' _ _general pe las Cefalol'rorinas. 

Las reacci6nes adversas pu~den presentarse en todas las 

cefalasporinas pero algunos miembros del gru~r en particular,-­

ti enen le tendencia a producir lesi6nes específicas, por ejem -

plo el da~o renal con la cefalotina es mayar que con la cefalo­

ridi na,quiz~ sea debidc al amplio uso de la cP.falc~ina. 

(1). Producto actualmente en estudio activo. 
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El dano renal producido por las cefelnspcrlnas ~e prnd~ 

ce por administraci6nes prolo~gadas en aouP!1os pari•nths cuya­

funci6n renal ast~ reducida, pPro dosis elevadas pueden sur al­

tamente nefrotd~icas, incluso er aquel 'os racientes cnn ri~6~e~ 

apnr~nte~e~te normales. Este dano renal consiste en necr6sis t~ 

bular proximal aguda. Otros efectos colaterales raros son,neu -

tropenia y agranulnritos•R. 

Se ha observado en paci 0 ntes cnn tratami~nto prnlongsdo 

de 6ste entibi6tico han presentado resultados positivos en le -

prueba directa de Coombs. 

La reacci6n de hipersensibilidad al~rgica se presente -

en forma si~ilar e las producida~ por la peniciline,aunque en -

l<:Je E.E.U.U. se ha,, registrada un 3 e T', de reacci6nes enafilfi.i;. 

tiras !'n todos los oei:ientes tratados con ~stos f6rmacos, 

Reaist encie, 

Al igual que las penicilinas, las cefalo~porinas como -

coMperten el anillo Beta-Lact§mi~o en su •structura quíwica 

~ ~dpn tamb:'r formarse compuf•tos bial6gicam~nte inactivos y­

en el caso de le enzima que inactiva a las cefalosporinas se -

le ha denominado Cefalosporinasa,pero no se ha aclarado si ésta 

ª' diferente a.la Penicilinasa, o sea la misma enzima con el --

mismo sustrato pera éstos dos productos tan similares, 

Se ha estudiado q~e le enzima Beta-lact~masa de cepas ~ 

de "qtC1filococos aureus llegar> a inactivar a les cefalo5r~ri,.,as 

pero en forma tan lente que ~stes cepas resultan inhibidas au e 

mentando un poco la dosis. 
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AMINOGLUCOS!OOS. 

Los aminogluc6sidos son una variedad de antimicrobipnos 

que se obtiene a partir de cepas de estreptomyces y qua poseen­

en com6n características químicas, actividad antimicrobiana,cin! 

tics de absorci6n y efectos indeseables. 

El primer antimicrobiano aminogluc6sido da9cubiArto fu~ 

la eatreptomicicna y la dihidroestreptomicina1 le primera de e­

lles asilada de una cepa de estreptomyces griseus y le segunde -

del estreptomyces imidus,los cuales fueron descubiértos en 1944 

Por Waksman, Cinca eMas mas tarde este misma investigador en CB 

1abaraci6n con Lechevalier lograran aislar la neamicina a par­

tir del estreptamices fradiae. En 1951 Bartz y finlay descubrí~ 

ron la Viamicina;en 1957 un investigador japon~s llamada Umeza. 

wa,descubre la Knamicina a partir del estreptamices kanamiceti­

cus. En 1959 loa investigadores Marvin,Westein, descubren la -

Gantamicine a partir de le micromonospora purpurea y en 1961 -

ee descubre la Paremomicina. Da 1970 a la fecha se le adjudi -

can a Este grupa de an~imicrabienos la Aminocidino,la framice­

tina, Tobramicina y la Espectinomicino. Estos antimicrobianas -

con exepci6n de la Gentamicina no tienen mucha uso an la tera­

peutica adontal6gica,por lo que desarrollaremos s61o las aspeE 

tos mas sobresalientes. 

Mecanismo de Acci6n, 

Los eminoglur.6sidos en general poseen la actividad de -

inhibir la bintesis de prote!nae de les becterias,uni~ndose a -

una prote!n~ de la unidad 30 S de los ribosomss,ceusando can e-
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lle une lectura errnnea eP el mensaje del RNA me~sejero,oando-­

como resultado que la s{ntesis de rrcte!nas n~ se llPve a ca~o­

r.n forma nor"lal, 

flt!_sorc i6"--'i!i~t r_i_i:i).!Ei6 ni ~~~-~fiel i.~~_u:e.: i6n. ~ 
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Este grup0 d• a•timicrabianos na s~r ·~sorbion• slgnif! 

c1\t.iva"lente E~ !'} tr .. rt,, gastroi,.~estina1 OQr 1o que Pjercpn al 

gunos efectos antit>ac•tri'!f'OS en la 11,z intostinal, hecho que -

dPtRrmina el u~~ de el~uno de ~st0s ar·i~ic 1 ~t.ianos como l~ ne~ 

micina,la paramomicina,en i~fecci6nes afectantes de la luz in -

tP.stinal. 

Los amino~luc651dos se ditribuyer amoliameote en los li 

quldos y tejidos corporales pero no penetran en un grad~ impor­

tante al Sistema ~ervioso Central 6 ~la articulari6n al ~enas­

que exista inflam~ci6n de ~stas regi6n••· SP le atribuyec cor -

centraci6nes exe~ivas en el riR6n.Lo ~orres~~ndi~~te s la UPi6n 

a prote!nas Flasmltic~s sucede desde u 'º~ e~ cesa de la g~rt~ 

micina y la kanamicina y h~stp un 80~ 9n el r.•to de lot campufs 

tos de ~s~e grupo. Aproximadamente dF un 2íl a uc JO( de é~os -

pntimicrohianos se~ de~ractados por vía~ d~sco~ccidAs,el resto~ 

se excreta sin cambio por flltraci6n 910.,.e:rular Y. ,proximadame!)_ 

te un 10~ por excreci~~ biliar. 

gsos Cl!nit'JS, 

Aunque Estos productos salieron al merra~c para ser usa­

dos e~ lnferci6neE producid3s por bacterias r•sl•tertes a Ja PS 

nicilina con fines de publicidad de consumo,se prefiere su u;o­

principelmente en bacterias GraM negativas y gran parte de ellos 



poenen efectos selectivos sobre bacterias que e continuaci6n •~ 

listnremos: 

Estreptomicina: S6lo se justifica pPra usarla en infecc:i6nes -­

prDducidas por el baciJ, tu~·rculnso y otras inFecrl~nes micro­

biAn~s como por ~jemplo la peste, 

Kennmicina: Ebte es de segunda elecci6n en la tuberculosis y e~ 

pecHlca para c:o..,batir infec:ci6res produc:l'1as por e. coli y kl!b 

siella. 
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Neomicinat Muy rara vez se administra por v!a I.•. debido e su 

alta toxicidad renal, aunque ha tenido r~~ulª•~os'8ptimos en i~ 

fecci6nes producidas por proteus y pseuéomona·q~e han presenta­

do resistencia a los dem6s antib,6tic:cE esper!ficos. ApJi~a~~ t!_ 

picamente es biér tolera~a y rara vez prnduce •R"ife~t.ci~ne• ! 

lArgicas, Por la P.scase absorci6n gestroin~est~ral se utiliza -

pre le esterilizaci6n pre y postoperetoria dPl irl~~lino, 

Parsmomiclne: 5610 se nrEserts en forma bucal nu et,or~ible en­

inf~cci6nes gastrointestinales debidas e shigelle,sel~unel'P y­

algunas ceFas pat6genas de e, coli resro~den bi~~ al tratRmiénto 

con este antibi6tico. Es importante hacer notar que al darse por 

v!e bucal no produce una sobreinfecci6n de pet6genos intestina­

les como sucede cor la gran mayorle de los antibi6ticos que se­

dan por v!a bucal para combatir irfecc:iores de le 1-2 int~Fti -

nal. 

Viomicina: Aunque elgu~os autores consid~ra• ~ E~·p p'cducto -­

dPntro de los enti~icrobienos polipAptidos c~bido a quE compar­

te todas las ceracter!sticas de los ll"'inogluc6sidos se PRtudia-



d"ntrn de ~ate grupo.Es recomendable usarla solamente er rl tr! 

ta•l~nlo de la tubercu!~sis ~enrl,~s1 ~amo la •ubercul~sis pul­

m,"ar secundaria. 

A"1lnocidina1 ConsLderando su pequel'la absorci6n p;·!"a e~ eparetri­

di9estiv~ y su acción sobre la e.ntam~e~a histcl!tica,resulta -­

eer muy eficáz en la amibiasis inteotinal aguda 6 cr6nice¡ ac -

tu"lmecte es recomendada para las estafilncoccias que " rcspog 

drn a los demá~ antibi6ticos espec!ficos, 

Tobramicina: Aunque es activa "in vitre" contra muchos microor• 

ganismos Gra~ positivos ¡ negativos estA indicad• s~l~ para el­

tratami~nto de la gonorrea en pacientes cuyos gonocat~E fueron­

rP<istentes e los medic~~entos de elecci6n, 

ActuAlmente se han elaborado o~ros productos amino9luc§ 

sidos derivados de la kanamicina como el sulfato de kanamicina­

y el a~icasfn(BBKBJ,~raductos que han demostrado s~r bastante~ 

ficace s en algunas ce¡ os de proteus y ps~udomona serratia y ce­

pas de bacilos Gram negativos come e,cali y shigella. 

!Jenlamiclna: Se le at.ribuye a tiste a~irsgluc6sido ser un inhi -

bidor especifico en la incorporaci6n del amino5cido fenilaleni­

na a las proteinas. Es activo contra una amplia variedad de ba~ 

teria pat6genrs Gram positives y ne;ativAs a~! como proteus y -

pseudomnna acuroginosa, El hecho qu~ sea el Gnico product~ que­

se justifique usarlo en la cl!nica odontol6gica se debe ~ que -
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sus niveles dp concentraci6n hern~tic? son 6rtimas y nor~almc~te 

mayores que el resto de los eminogl11c6sidos antes mencionados;­

cr,n una inyecci6n de 1 mg/kg se espera un nivel de concentraci6n 
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hemlltic11 de aproximadamente 4 microgremos por mililitro,Concen­

tract6~ suficiente parP ejercer un efecto bactericida a l~s or­

ganismos .suceptibles. Pese a que la gentamicina comparte loa 

mismo~ efrctos t6•lc~s con los dem6s aminagluc6sidos debe de ser 

el Onico am•nogluc6sírio al que se recurra oara util1znr!~ er 1~ 

te1ap~utiL8 odontol6gica y puedP ser considerado Oti\ par~ el -

trnte~i~nto de las s{gui6ntes infecci6nes bucales: 

Infecciones de huesn en las que est& involucrada el e~tAfil~co­

co auraus,infecci6nes agudas de los tejidos blandos e incluso -

periociontit is, 

Las dosis de le ~entamicina para infeccl6nes bucñle~ en 

adultos y ni~os con función renal normal es de J mg/kg y por 

d!a en apl1ceci6nes de cada B horas par v!a intramuscular. Cama 

la vida medie de le genta~icina en el plasma posee una correla­

ci6n estreche con le depureci6n de creetinine,~ste producto se­

debe de manejar con ~re~auci6n e~ pacientescon alt~raci6nes de­

la funci6n renal. Se debe de evitar tambHn usarle junto can -­

diurEtlcos u otras drogas que sean nefrot6xicas y naurot6xic~s. 

Bloqueo neuromusculer y paralisis res~irataria pueden ocurrir -

especialmente si se administran a pecientesque estEn bajo trat~ 

miéntn con agrntes bloqueadore~ neuromusculares, 

Toxi~idad, 

En general la& aminoglu·c6sidos comparten la mayor!a de­

los efectos t6~icos siendo medicamentos potencialmente o• ot6xi­

cas y nefrot6xicos,~stos efectos se manifies•a~ en ~l aparato­

euditivo produciAndo sordera total 6 parcial aunque es menos --
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•recuente en los j6ve"o& con buen funcionamiénto renal.La pfrd! 

da de la audici6n pu~de ir precedida dP mareos o zumbidos de o! 

dos lo cual per,.ite detener la lasi6n si se 11uep>!nde le droaa -

!nmnrH at amen te. 

La •anl•e3tari6n de alteraci6n tenal se observa en el -

10,; de los casos. y loo e{"tº"'ªª inici1!11"• son,al!:lu•.ir>uria,cilin 

druria y aumento del ni• r~geno de la urea er la sangre.Lee dosis 

~ayeres y sobre todo prolongadas causan foco~ de ~~cr6sis,edem~ 

tizaci6n turbia y de~prpnéiniento del epitelio de los t6bulos -

contornea<!'.ls. 

La9 reacci6nes cut~"ens en cnso dr ~ipersPnsibilidad --

oon rara9 aunque en ~caci6nes aparecen urticaria,fiebre,dolor -

de cabezn,parestesiaa y eosinofilis, 

'·1 i 

1 q·· •>: 

·,, ,¡ •• :· t ~ • .P· 
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Las tetraciclinas son une familia de <ntibi6ticos que de~ 

pu~s de 25 aílos de su descubri~i~nto viene~ a~~diendo nuevos ele­

mentoa, es decir le gran mayorfa de los co..,pu!stor actuales fueron 

elaborado~ de 5 aBos a le fecha, 

La pri'llera ter'.~ciclina descubié:-te fu~ '" 1950 a parlir­

de una coloría de es~repto..,yres aureofsciens " se le denomin6 11u­

reomirina1un aRo despu!s le sigui6 la oxita~racirline que se obty 

va a partir del estr¿ptomyces rimosus, De Astn~ os compu~stom se 

derivan les tetraciclinas existentes,su grupo qu1mico difiere sol! 

monte en la presencia de un atomo cloro en ~na y u~ grupo oxidrilo 

en otra y por ~sta raz6n reciben los nombre~ de oxitetr~ciclina y 

por lo tanto a le eureomicina se le deno~ina clor~et~acicline, 

En 1953 se eisl6 la tetraci~line que ~P uhtuvo a partir -

de le clortetraciclins, Les posteriores tetraciclines e~c~ntradas 

fueron e partir dE la clortetreciclina con ••rpcl~n d• le metaci­

clina y la doxiciline elaborart?s e partir de la o•itetraciclina, 

Mecanismo de acci6n, 

Las tetraciclinas inhiben la s1ntesis de prote1nes unién­

dose a la subunidad ribosomal 30 S, te111bHn se dice que puede evj, 

tar el enlace del amino acil - TRNA al MR~A • 

.Q_ill_f i caci 6.n.. .Q.!LJ_a_s ~J!.cicliri..91!. 

Las te'.raciclines las podemos clasificar de Pruerdo a la­

v!a de administ.raci6n, as! pode~os decir que las tetreciclines se 

dividen en: 



lr'raciclin•s de administrari6n bucal y pRranteral: 

Clortet racicl ina 

uxitetracicl.ina 

Tetraclrl ina 

tetraclclinas de administraci6n bucal: 

o~md i lrlortetraciclina 

lJem,·docicl ina 

~~teciclina 

Do• ídcl ina 

Abso re i6n ..Jij_s~_!'l_buc.~!' ... Me~_abol is rn.Q___.:L J.x.c_r_P,_c.illn. 
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En qeneral l~s tertaciclinAB se absorben intompletamente­

e irrrJLle~~~~.te dF:¡·l1~~ de la ad~ini3·~aci6n oral. 

Aunque ~si.os co..,pu~,-,tos no son detru!do~ por el ~cido g~E_ 

lr ico,le absorri6n se ve alterada por la presencia de alimenlos,­

salM• de ralcio,magne•lo y lech~. La metaciclina y doxiciclina pg 

eeen un patr6n difer•nte dP et9orci6n los culleF son favorecidos-

c~n un aumento~~ l~ velocidad de ab9orci~n. 

L~ distribucl6" es bent!ln~e amplis en l!quido, y lejidas­

~~l orgeni9mo y l~s co~<~c'raci6ncs sangu!neas que pu~Jen ohtener 

se son simil9res alcanzando nivel~~ s~~ícos m~ximos de 2 a 4 horas. 

El h!gado y los huPsos llegan a alcanzar nivel~s altoa dP cnncen­

traci6nes,as{ tembi~n como el intestino; en cambio el l!quido ce­

felorraqu!dea llege e concentrar m!ni~as niveles de tertaclclinas 

a ~~no~ qu~ las meninges se encurintre" inflamadas,poro a6n as{ éQ 

tas llegan s alcarizar de un io al 15% de los niveles s~ricos,Laa 

fetracicli~as ~oseen un v~.um~n ~e distribuci6n mayor qut el del­

egue total del organismo, La uni6n a prote!nos plas~~tic~s parte 

desde un ?7 a 47- siendo mayor ~Rt~ uni~n •oLr< la wlnocic' lnp y-



la metaciclina que van de un 70 a 90~, 

El mEtabolismo de las te~raciclina[ ~~ C''-""''''cC:.clo p•eé -

dd é el 20:'. de e3ta'.! se excretan ,,.,,di firadasu1l ter~ idt =ar que 

el h!~ado alcanza concantreci6nea 10 veces mayores que el plas~a­

se p11Pd~ r_orsiderar que ~::ta ac•...'-r1ulE.i:i6r1 es_ pPli~rosa si se: dan -

doaio repetidas por m6a de 10 días. 
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La sliminaci6n sucede principalmente por orina,quiz~ por­

filtrac:i6n glomerular, tambi~n ~sta excreci6n se lleva a cabo por 

eliminaci6n biliar,pero le meyor!a de las sustencias son reebsorJ2.i 

das en intestino dando por resultado que entren en el crrculo en­

terohepHico, 

Usos clínicos. 

Si se comparan los efecton indeseables de las tetracicli­

nag con rc~pccto a sus usoa,podemos considerar que el remedio pu!. 

de ser peor que la enfermedad que se quiere curar, aunque no hay -

que olvidar que les tetraciclinas contribuyeron grandemente en la 

luche contra los microblos,pero en la ectualidod ~stos fArmocos - , 

pueden ser sustitu!dos por otros en el tratami§nto de len infacc..!:.6 

nes, 

Podr!a justificarse el uso de los tetraciclinas a6lo en -

inf~cci6nes producidas por rickettziAs ya que resultan sumamente­

eficaccs pare eliminar ~stoz microorganismos como por ejemplo en 

el tratami6nto de la fiebre manchado de las monta~eo rocos~s,cl -

tifo, y le fiebre Q, Tambi~n 'resultan alte~ente eficaces en zonas 

de nacr0sis acompenedas de infccci6nes por g~rmenes sensiblP-s a­

~stc antibi6tico como por ejemplo en estafilococcias y aingivitis 

ulceronecroeante aguda,~sta actividad quiz~ sea debida a su volu-



men de distribuci6n sobr~ los tejidos. 

Tox iddad 

Los efecto~ mas frecuentes se deben e la irriteci6n dires 

ta A~ el •recto gast~ointestinal y alteraci~" del~ flor~ micro -

bieno dando par result~do nauseas,v6mitos l diarrpas,~sto eucedE­

gannralmente a l~• seis d!as de iniciado el tratami~nto, Cuando -

se dan tratamiéntos a base de trosiscos para disol cerse el'l la bo­

ca y usarlos P.n infecci6nes bucafar!ngeas,el tercer d1a de ~sta -

adruinistraci6n da por resultado transtornos graves de candidissis 

bucal y a~n administrados por otra v!a suelen resultar tambi6n 

transtornos bucales y va~inales producidos par cAndida. 

Coma las tertAciclinas se combine" cor metal~s bivelent~s 

de los cu§les el calcio es el que se pr~Ee•~a e· mayor cantidad -

causen dep6sitos en di~ntes de reciente formari~~ produriéndo en­

~stos cambios de color,diepl~c.ia del esmalte,d(formided a inhiri­

ci6n del crecimi~nto, Se ha comprobado que los dientes manchados-
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6 hipopl§sicos producidos por el efecto de las tertaciclinas tie­

nen mayor propenai6n a degeneraci6n por caries que los dientes 

ñormalos¡ tambi~n se han hec~o estudios que indican que ~stos efec 

tos indeseables sob~e los dientes pueden ob!ervarse en le denti -

cilln per"lanente. Lé hipoplasia del esmalte prot able~iente puede 

ser dehide a la interferencia cor los ~ •!•·' le~~oE preserretor~s­

y secretores. Tembi~n se puede presentar decol~reci6r amaril,•nta, 

parda 6 gris y plcacure de las ul'le!" a cualquier edad cu¡or•:fn se af! 

ministran lae tetraciclines, Este factor propicia que las micosis 

a nivel de uMas y piel seen de intensidad ~~s severe,ye que no e-



jrrr.pn efecto inhibitorio so~re ninguna clase de hongos, 

Por otro lado las tetreciclinas pueden producir deterioro 

en el funcionami~11t.., h.,pt;Hco, corno necrllsis heplltlca y de:rosil'in­

dn }fi funci6n, ~~t~ efecto !?C nresenta e!'1~2ciialmente cuando se dar 

Jos t~tr~ciclines parentcralm~nte. Tamti~n punden c~usor p~rdids­

de J'(':lo y un balance negativo de nitr6;:eno que puede ser debido a 

un11 d~prp~l6n dir~cta ciP la zfnt~~i~ ¿e prote!n2G en el hue~p~do 

El ti3mpo de coaEulnci6n s~n~u[nno resulta prolongada bo­

jo lo administraci6n de las tetraciclinas y éste rfécto se ha e~­

toblccido por arLilln dir~cte sobre la s!ntecis de protrombina y -

tambi~n por la derrPsi6n de la flora bad~riana del colan 6 bi~n 

al quelar el calcio eri el suero y/o interfe::-ir cnn las lipoorote­

!ne& plasm6tices, 

Sobre la funcilln renal les tetraciclinPS pueden producir 

diebltes insípida nefrog~nica,acidosis tubular renal y otras for• 

mas de lesi6n renal corno necr65is tubular, 

Leo lesi6nes d6rmices como de fotosensibilidad y sobre -

toda irritecilln local son muy frecuentes cuando se uaan estos pr_!! 

du~tos especialmente con le demecloxiciclina, 
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Para evitar elgunos de loG efector. indP~eables de las te­

tr~ciclinas se ham hec~o g~endc• ~•tudios ~unquc algunos han re -

sultado ncgetivos,otras her tenida 6xita. As! se han idrado m6to­

dos como el de anadir a las c6psulas de trtrociclinas ca~o fosfa­

to de socio, !icid:i c1trico ~ metafcsfato de sodio dnndo como resu,! 

tado eum~nto en la sbsor~i6n¡tambi~n se l~ agrega e las tetr~ci -

clinasde uso parenteral amorti9uedores a bese de lactosa para ev! 
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+~t dano- p~n~~es d~ c0r~~:ntr~Li~n. 

(qbe harer mención que ~l usn de lFs tetraciclin~s P.S muy 

fav: rrcido en la pr~cti~e dPntal pero se rRromiftnda no recurrir a 

~stas oalvo en casos de n?cr6sis de tejidos blandos bucelAs prod~ 

cicas por infer.ci6n~s Se"sibles a ~>~e antib;6tico, 

~ ó~la se mencionar~n la~ c~sif tca~i~nAs dP la~ •etraLicli­

nas m~Jor toleradae1 

-Dxitetracicline:SnO mg c/6hores por vía oral y lOOmg c/B hs .por­

v{e IM, 

-Ooxíciclina1 100 mg c/12 hs por vía oral, 

-Minociclina: 100 mg c/12 hs, po: vía oral 

-Clor~i~rato y fosfato de tetrñciclina: 500 mg c)6ha,por v!a oral, 
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[l cloramfenicol rué obtenida a partir del estrPptomyces 

venezuelse en Í947,ectualmente se le produce en forma sint~tira, 

Siendo que ~1 cloramfenirol rara vez e• u•arlo ~n Odontolory!ñ, -­

conviene hacer un en~lisis breve de ~ste pradurto para poder re1 

tringir su empleo clfnico en caso de llegar a recurrcr a él, 

Desde •u ~escubrimiér to hasta la fecha se han elaboredo­

s61o dos productos ,p~se al esfu~rz~ para disminuir sus e•ectos­

t6xicos. Estos compu~st. os son el clora,,fenicol y el tianfenicol, 

_t\bsoi:fi6.nLDj.§..tti-_b]!_F_i~.!'...~-t_a~p.l isE'g_ y_ IJ..!!'!...i!'.!'!=H~ 

EL cloramfenical se absorbe r~plda y r·ompletamente del -

tracto qAstrointestinal y •in alter?ci6n ~lguna. Es altcmente dl 

f,,.,i'Jible,aparecilindo ~n le,mayor!a de los tejidos y flu{d0s org&­

nicos es! como er> el feto, Despu!s de su· edll'ir>is'.raci6n oral se­

alc anzan concPntraci6n~s m~>imas en el plasma de 1 a 2 hora~ y -

d•saparecifndo e~tre l? y lA horas. 

Su uni6n a las proté!nas plas~áticas ocurre de un 40 a -

un 50%, El riR6n llega 8 tener una cancentraci6r alta siendo a VJ! 

ces 20 veces mayor que en el plasma, 

Le inactivaci6n se lleva a cabo en el h!gado por conjug.!! 

ci6n con ~cidos glucor6n~cos. 

La excreción urinaria es rApid~ y sucede por filtraci6n­

glomerular; "para el claramfenicol no inact ivado y su~ metPbol i -

tos,son eliminadnspar secreción tubular. 

~~iba.E.l.esi_e~. El c:loramfenicol es activo contra la m.!! 

yar!a de los g~rmenes Gram negativos y Gram positivas, c~ntra ri 
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ckets&las. Es de primera el8cci6n en le fiebr~ tifoidea y peráli 

foideA y contra haemophillus inf1uenzae, y tiene gran actividad­

contre la mayoria de las bacterias e.coli,klebsiel:a y enteroba~ 

ter. Su uso en Odontolog!a es muy rero, aunque es muy efiráz con­

tra inf~cri6nes de la cavidad bucal rroducidas ¡nr r·~iroquelas, 

aunqu~ no se dPbe recurrir a ~l so) amente en ceso de resistencia 

a los demáe ant •bi6ticos espP.c!ficos, 

En la actuAlidad s6ln se rerurre al rloramrenirol para -

tratar la fiebre tifoidea ya que produce desaparici6n de la sal­

manella en la sangre el cabo de unas horas, 

Toxicidad, 

La tosicidad mas comGn por parte del cloramfenicol son -

en el aparato digestivo que puejen ser consecuencia dP la acci6n 

directa del medicementa,o biEn del dP.sequilibrio ecol6gicn que• 

ocaciona sobre la flora normal del tracto digEstivo,si~ndo sus -

marifl"staci6"•s,neuseas,v6"'itos,diarreaE y er· C1c.ari~nps ·Iuci~is 

y ee.tomatitia, SP ~a i;,.~etlo e rreser·tar en racierte~CAJya admi -

nistreci6" SP. prolonga: necr6sis aguda del h!gado,neuritie peri­

f~rica acompanada de neuritis 6ptim ,encontr~ndose tambiAn ene -

mia hemolftica aguda, 
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La administrRci6n exesiva del antibi6tico c~uta depresl6n 

de la ml!dula osea pi;oduciéndo un marcadr reLud e• incorroraci6" 

de hierro radiac-tivo dentro de las l!!ritrocitoe,disminw i6n d!' lC1• 

reticulocitos y una marcada deficienri~ de to~rs l~~ • Je~e•t1s -

formes de la ~;ingre incluyendc· l:ts plalu.,t.as. fstos trsnetófnae­

son causantes de la anemia apl~sica y agranulocitosis mortal.La-
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administra<i6n dr tloramfenicoi a ni"os lartentes y prematuros, 

pueden causar disteneil\n abdominal,letar 90,treonstornos respira-

torios y_ cianosis, dichos trans':.ornos constituyP.n el lla111ado el_!! 

drome gri~ del reci~n nacida,que en la mayorfa de In~ casos e•-

gado para conjurar la aroga como del ri~6~ r~r~ excrPtarlo • 

. ti' 
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Lsfi sulfonamidas son compu~stos sint~ticos que se ori-

giraron a partir de una nioUcul a de colorante 11 ª"'ado rojo de-

prontaail,Aste colorant~ al ser administrado en el organismo -

er » 1 n• ransformaéo por ruptura en la uní~~ azo (fl:N)en sul 'o-

nemidA{paraminobenzeno sulfonamida)que es el compu~sto activo, 

[sto db por hecho que el rojo de protosil es inactivo contra -

bact•ries "in vitre" y fu~ Dome9k en 1935 qui~n descubrió le -

eficacia "in vivo• del prontosil utilizandolo en ratones inocg 

lados cnn estreptococos, decubrimi~nto que le valió obtener el 

premio nobel de medicina de 1938, 

~~ 
~Hi. 

,, 
~~ &CWI~ 

P~ONTOSIL SULíANILAMIDA {l) 

Mecanismo de acción, 

La acción de las sulfonamidas se realiza por inhibi --

ci6n competitiva en aquellos microorganismos que requieren del 

metabolito PABA(Acido pereminobenzoico) pera su formaci6n de -

~Lido f6licn, Eeta conver9i6n es esencial en algunas bacterias 

para le producción de las purines y s{ntesis de ~cidos nuclei-

(l).Comnu-~·~ activo descompuesto por el hospedarlo y e su 
ve1 l> primera sulfnnamids descubierta. 
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rps, Las 'ulfonamidas con su BPmejanza con el ~ABM extra~tlular 

puertPn an•rat en rear~i6n en lugar de éste y formal an§Jo~;s no 

funcionales del Acido f61ico,dando como consecuencia Que el --

crecimiénlo del microor~anismo e~nsiblc sea impedido. 

( PABA) 
Acido peraminobenzoico Sul fonamide 

Clasific11cl6r· 

Le claeificaci6n de !AS sulfonamid11s la h?remos de_. e, -

cuerrtc• al tiempo de absorci6n y elimina7i6n ya qu_e -~~ importe~ 

t• saber el tiempo qur ~ermanecen en el organismo,oues_su to~! 

r>dad depende en mucho de esta duración, 

~ulfo"amides de Absorción r§pida y Eliminaci6n r6~ide (acti6n­
dpide) 

-!iul f et iazol 

Sul''Jnamidac de Absorc.i6n r§pida y El iminaci6ro intermedia' { ac­
cl6n intermedia) 

'- Sul f'edhzine -Sul fametoxasol ,,, 
-Sul famer11r ina 

-Sul fam et ecine '' 
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~ulfonamidaa de Absorcl6n rApida y Ell~inaci6n l~nta (acci6n -
p r" 1 nngada) 

Sulfemetaxina 

Sulfa~etoxiriridacina 

Sulfonamida• inabsorbibl~s. 

ftAli\su1tatiazol 

Succinilsulfatiazol 

fo r••asul f at iazol 

Sul reguanidina 

Absorc:i6n, íHs.tribuci6n,Metabolisma y Excrecj.6r., 

Le absorc:i6n ~e las sulfone~idas por ln· gereral es r§pi 

da pues depende de au solubil idad,a exención de las SLl'onemi-

das insolubles,quiénes no entran en Bt1luci6n al pH gastrointe.!!. 

tinal, las sulfonamida• solubles dPspul• d• S< •rt~i~istrari6~-

ras. 

le di•tribuci6n es amplie ~n t~d~s l"• tejirt·s y l{qu! 

dos corporales incluyendo el liquido c:ef~··r Aqu{d•c ~el 5\C, 

la placenta y el feto alcanzan canc~ntraci6nr.c signif1cetivas-

de ~stos comou~stos. La unién e pr3te[naE s~rica~ se celcule.-

de un 20 a 70~ y es proporcional e le concpnlrac:i6n de elbGmi-

ne,s,éndo mavor per11 les c;ulfor·amidac r1Jya e~ c"llinat i6r f!' len-

receptores similares en les protet-as rla$•,fttica<,pcro las su! 

fonamide• poseen may~r afinidad,por l~ tan•o d•splazar a la I! 

lirrubina no conjugada de la albG"ine,puot~rdo producir que lo! 

niveles de bilirrubine libre daMen permanentementP al tejido e~ 
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Jebral,ésto pued• $U"erler cuand• se a~~ini~~r~~ suit~n~mJd~s en 

1nfantes o ~adr•s 'estaPte• muy cercpres • oerto, 

Las sulfonal'lidas se metabolizan princ.ipalmente e" el hi 

gado por la ecci6n de la enzima ecetil•se y por o•ideci6n,Un P! 

que~o porc~ntaj• s~ metabo:iza por conjuga~i6n CO" ~e ido 9luca 

r6nico, El tiemno de a•ci6• de las sulfora-iMa& ~n el organismo 

aumenta su ~cetllaci6" en el orgerismo por lo que l~s suifns ! 

estiladas son meno~ solubles que el f6rmA<o nriginal,no posPen 

aPtividad entibacteriens y por l~ ta,,+~ polencie!mentP m's to­

xicas, 

La eliminaci6n de la~ ~ulfonamida~ suce~~ principal~e~ 

te por le orina,pero se procucen alguna~ p~rdidas en sudor,16-

grimas,saliva y heces. Le eliminaci6n rendl de las sulfonami -

das activas o libres se filtra por glomerulo y la sulfa inact! 

va ocurre por aecraci6r tubular aunque le sµl'? ecetilade se -

filtre en· forma impnrtart~ por ~lomf'rulo y pur•to que ro 1-ay­

absorci6n tubular se produce una "ªY('' coM• -• rer :•r dal f"llr'".!! 

co acetiledo y com~ no es so'.uble pu~de lleca e o•Pciriters~­

en dichos tubos,dando como resultado cristelur1e renal. 

Eepect.r.o_antip§f~trj.J!~ .. .!'.!!!tl~..k .!.~.!l_sul fon amidas. 

Les sulfonamidas son agentes becterir.st~ticos y son al 

temente senciblee le mayorta de los estreptococos del grupo A, 

el heemophillus influenzee,neumococos,e.coli,hrucellae,coryno­

bacterium diphtereee,actlno~icetos y cla•idias re~ponsabl~s d~; 

tracoma y conjuntivitis de inclusi6n, 

El uso de les sulfonamidas unica~=nte est6justificeda-
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en forma de trisulfas(aulfameracina,sulfadiacina y sulfametaci 

nal,Asta combinacl6n de sulfa6 ha dado muv buenos r•sultadns y 

ha ev1tado danos renales. También la combinaci6n sulfametoxa -

901-trimetropim,disminuye la t •istalurla y posee aSpLcto antl­

bactPriano ~as amplio. 

El empl~o de las sulfonamidas es cada vez mB"lor a medi 

da que se presPntan antibi6ticos mas potentes, sin embargo por 

su r6cil adquisici6n y el bajo costo de las mLs~as h3ce que -

tengan un uso mayor,pero el empleo cl!nico de les sulfonamidas 

debierR estar l!mitedo e61o para infecci6nes del trbcto urina­

rio producidas por E.Coli 6 en terapia antipalOdica, 

El empleo odontol6gico solo estl justificado en la gin 

givitie ulceron~crosente aguda ~ue no haya respondido ~l tratA 

mi~nto con tetracicline y ampicilina, 

Reacti6nes edverses. 

Las ~ulfonsmidas purden desarrol¡ar numerosas reacri6-

ne~ cutancas as! com~ en mucosas. A los 10 6 l? d{as dEl inici~ 

de la terapia es comOn observar dermatitis generalizede morbili 

forme,purpOrice,popular,vesicular,petequial,urticaria y fotod~r 

metitisrtambi~n pueden presentarse en el l~ de los paceientes­

que toman sulfonamidas efettos gastrointestinales como nausea, 

anorexia y v6mito, 

Puede ha~Pr transtornoa sengu!neos que aunque son raros 

son pot~ncialmente fatales,esto se puede eoitar instruyendo a 

loa pacientes que toman sulfonamidas que se elaboren periodic! 

mente conteos sangu{neos especialmente durante los dos prime -
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roa meses de tratemiénto para que en caso de que se llegue a -

ptP"' 1 ar hemolisia,agranulocitosis,hemoglobinuria ~ neutrope­

nie progrPslva,suspenden inmediatamente el f~rmaco y consulten 

de ln•··tili ato al m4dico, 

AdemSs de las reacci6nes adversas ya descritas ar.tes,­

las sulfonamidas podr!an producir lesi6nes en el feto y el re­

ci~~ nacido, Otras dr las reRcci6nes indeseables SPr{ar la l -

rrltaci~n e~itelial del Uibulc- renal acompa~aco de. hP.morragia­

u obstrucci6n completa ,esto es debirlo a que los cristales de­

la sulfona~irlR ~ue~•n precipitarse en los t6bu!os renal~s Pn -

la pelvis renal o en el ur~ter, 

El desarrollo de la cristaluria depende de la concent!c· 

ci6c, tamaílo y eolubil1dad de cada sulfonamida en orina. Las -

medidas que se toman pera reducir la cristaluria renal es pre~ 

cribi~ndo prepnraci6nes triples de sulfonemidas y la prepara­

ti6n sulfametoxasol-trimetropi~. ~stas preparaci6nes no rresn­

tan la insidencia total de las reacci6nes que las de los fárma 

cos solos, ahora bi~n,de llegar a administrar un f~rmaco e6la -

es preferible usar sulfonamidas de absorci6n y elimineci6n rá­

pidas. 

Dosis V!ns de Admin+stracl6n. Las trisulfas consisten en 170 

mg de cada una de las integrantes y se recomienda administrar­

StO mg cada 12 hs. El otro tipo de combinaci6n se prepara er E 

~P relaci6n de S partes de sulfas por 1 parte de trime~ro~im,­

es decir 400 mg de aulfametoxasol m~s 80 mg de trimetropim,es­

ta combinaci6n se recomienda administrarla cada l< horas, 

• 

l 
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Uebido a que ~stos dos grupoa de antimicrobianoe com -

parten la similitud ~e s~ espectro entibacteriano y nt1as pro-

piedades far"' ,,\6gicas,las estudi~remos en conjunto.aunqu• su 

estructura mcleculer es ca'llr·et~mente distinta, 

!. Antibi6ticos Masr61J.d.l!J!. 

e) Eritro.,.icina 

b) Oleandomic ina 

e) Leucomicina 

d) Espiramicina 

e) Carbomici nall J 

"2. Lincomicinas 

al L in comi e in a 

bl Clincc:imLcina 

El grupo de ant1bi6ttcos ,.ai:rlllidos,lla'lladoe asl rlel:i-

do e q~e e~ sU Mbllcule poseen un anilln lact~n.-o de ~ran ta-

maMo. A pesar de que P•'Ften mas de 40 entibié'1ccs,56ln @lgu­

nos de ellos tierot utilidad cl!nira, y "n le teraptutict1 odo!). 

tol6gica el mas importante de ellos es la eritromirlna, SerA -

el ónice antimicr~biano que mencionaremos en ~uestro estudio, 

La lincomicina y la clindomicin1 no están rPlacionadas 

qulmicemente ccn los marrlllidos y tienen une estructura mclec~ 

lar totelment.e di!>tintA y slll., le lincrmiti"" es 1,. ,..i¡s usada-

comunmente en infecci6nes pro~ucidas en boca y P' ~sta e le que 

haremos referenciP er nue~tro estudio. 

(1). No estA disponible en el mercado debido a su elt!sima to­
xicidad. 
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ERIT~CMICir.A Ll~COM! lll>,A 

La eritromicina fué aislada en 1957 del estreptomyces 

erjtr~us por Me Guire y la lincomicina fué producida a partir 

del estrept~myces lincolnensis ~n 1962. 

Mecanismo de .Acci6n. 

El mecarismo ~e acci6n de ~~tos dos a~timi~rotia•os -

es similar,pues inhiben la síntesis de proteínas uniAndose a-

la porci6n ribosomal 50 s. La eri~romifina puede bloquear la-

inhibici6n inducida por la lincomicina evitando 6 desplazando 

su uni6n a los ribosomas. 

La eritromicina se absorbe adecuadamentp del conducto-

gastrointestinal mipntr3s qu~ la lincomici~a es ebaorbi~a ape-

nas de un 20 a 40%,pero debid~ a que el jugo g~strico disminu-

ye notablemente le absorci6n de ambos antimicrobienos,se rece-
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ml~nde administrerles cuando el est6mago est~· vat!o. 

(stos dos antibieticos al cabo rle 1 a 3 hnras losran ~l 

canz~r niveles s~ricos m6ximos,pero la lincomirlna posee una -

vida medie mas corta de cerca de ii horas y se difund• bié~ -­

dentro de los tejidos y l!quici~s incluyendo los espa•i1s ol~u­

ral y peritoneal. Por su parte la eritro~icina.penetra favora­

b)~m!Jllte an meningr~ inflamadas,en cambio la lincomicina no a! 

ca~1A conce"'racienes a ~se nivel a~n cuando la meningitis es­

t~ !'resente. 

Tanto lincomicina como eritromicina oroducen concentr! 

ci6nes plasm~ticas detectables en el feto. El metabolismo de -

le lincomicina ~salgo complejo y se biotrAnaforma parcialmen­

t~ en h!gado por conjug~ci6n son sulfatos y ~cidos qlucor6ni -

cos,si~ndo eu principal v!a de excreci6n la orina en un 60~ y­

le bilis 20 a JO~, Le eritromicire se excreta en grsr. caneen'• 

tracill•· en la bilis y en cantidades menores en 111 orina(2 a S't) 

el r~sto po,.ihlemeta sea meteboliiado, 

A!;d6n antimiqobiane y Aplic11ci~~2 .. cHni.!:_!!_e, 

tritromici~e, Este antimicrobiano se considera bacterioat§tico 

aunque ocupa un lugar intermedio en le escala bactericida-bac­

ter•os!§tica,siendo barteriost~tice a bajas concentraci6nes y 

bac•~ric!da e concentraci6nes mayores, 

Ea altamente efic~z contr~ bacterias Gram pos\tivas in 
cluyendo a estreptococos pi~genes del grupo A y ~stafilorocos­

aureus y se considera ineficAz contra microorganismos Gram ne­

gativos. Es probablemente el f'firmeco de elecci6n contra ~l my-
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coplasma pneumaneae(agente ae Eaton) y resulta mucho m~s efi-­

c6z que le tetracicline contra Aste microor~anismo, 

Por otra parte lA eritromicina se utiliza como substi­

tulo de la penicilina en pacientes con hip~r·•nslbilidad a §s~ 

t 9 , Esto"º significa qup sea sustituta e• ir·fpr· i~n''· rraduc,b 

des por estafi :acocas aureus penicilina resistentes,pero un u­

sa ~mplia contra es•e microorge•ismo no es recomendabl~ debido 

e que ~,,;tos desarrollan f6cil~ente resistencia a la eritromicl 

na, pero em cao>bia si son efectivas en infecci6nes debidas a -

diplococos pneumonea y estreptotJCJS pi6g~nes de! grupo A.Es -

tambi~r efic§z contra neiss,ria Qonorreae,clostridum tetani y 

treponema pallidum, 

En la terepeutica odontol6gica est~n indi~adas s6lo PA 

ra infe~ci6nes lPves de los tejidos blandos. 

l..!.n~.!!..!. El espectro de activioad ant ihectEriAra de la lin 

co~ic;ne es relativamente estrecña,compr~rdi~ndt a le m~ynr!e­

dr· los !'Slrertococoa Gram o~sitiv"s co~ P•epci!5r- de l.,s enterg 

cocas,entre el 85 y 95~ de las cepas de estafilococos aureus -

son suceptibles a 12 lincomicina as{ como estrertococos pi6ge­

nes del grupo A y el estreptococo viridians, Otras betterias -

Gram positivas sor menos suceptibles,pero pu~d n userse con al 

gunas ventajas co~o el clastridium tetani y el bacil~ anthrasis 

La lincomicina al igual que·la eritromicina est§n indi 

cadas c~ando ee desea un tratami~nto can ertibióticos por v!a­

bucal,cuenda la penicilina produzca hipersenclbilided ~~ los -

pacientes y al contrario de la eritromicina,la li~comicina re-
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r'>-f'·~isi..r:flt9S~ ~3~o se debe a :a a~ie:-ente af1riidaí. dt- la lin-

comlcira oar el hues0 y la cvide•te ve~t3ja de ur lr•tamlénto-

antibi6tico a lat'Jº plazo cor v!a buc~l. 

le utilidad ':cra~utica para ir''•cc;t6· e~ deJ ~ir.•ema 

fic~z en ceso o~ infecci6nes oseas como o~teo~ie'.it,, egude 6-

cr.Snic2 e,;tafiloc.cccira, as{ como infe:ci'5nf' lf."1..1-:s ~ f11od~ra -

Ls eritromic,na bllSP runde consic:!~re:se CO"lC' ur. ~•. t' ,.. 
.-···, 1.-: '.:1·-''. l,. \':"',' 

bi6tico de baja to~icidad,no Pn ccmbic ~l _ast~la\o de eritrc -
' ' < - "- - ,· ·:: •;. -T ,., ~" 

micina parñ el que s{ se han demcstr=do re"~S~/\r:~~. t-~~at~\6~i-, 
• 

cas sev~,-as,diches mani resteci6nes aparee.en genfi,relmen_t~una. a 
.;:, . ,-·¡.: ._.<-:'ll ~-~, ··_¡ j <l'.·:~.i.:;': . ':·.· -_. 

dos selT'aries despu~s de inir.ieda su ~dlP'!n:5•.r~r/:f,nt•. 1ct~r-.:~.~riza ... 

do riar ict··ri.cia,gpr~re:l11E~te pr'}r ccl~s•-Péis i"'' -· _, ' 1~ira,ror1 

des~a:-ecen al euspF~df:'r el trat~-iA,..tc,y rea1 arete" rr•· !llayor-

severidad si se repite. Es importante ac~~rar que ~ ~eces se -

observa antes del estedo icterico dolor epig~strico agudo, 

Las manifestaci5nes indeseables gastrointps~inales so~ 

mas frecuentes con la eritromicin~ bnse,abservandose naus~e,v~ 

mito, c6Jirns inte~tinales y diarrea¡ tR~t ~r sulP observarse-

gl~sitis,••to-a~ltis , queilnsl~. 

La lincomicina est~ primcrdial~erte relacionarla a pro-

ducir efectos er el tracto ga~troil'testinal siendc la diarrea-
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ln alteraci6n mes frecuenta. Tembiér pued• prPAentarse nausea, 

v~mitcs,proctocnlitiR y hemorragia, Es probable que esto sed~ 

ba •la elevads concentraci6n residual de lincomiclna en el i~ 

te!llino prod"r'da por absorci6n incompleta y e><CrPcidn biliar, 

alyunos ""'ap• es•at l .. e,, que ~rtos t'anstr .. ¡no• •st6n releci2 

nadas con el de&arrollo e~esivo de enterococos. Estas altera~i6 

nes gastrointest:nal~s puedrn crear un megecalnn t6xico si se­

insiste e~ Seguir lA t~rapia a base dp }tnromicir2 i Sf' h~ CO! 

probadc q~ es mas frecue~te que se ore~enten ~stos transtorno~ 

en personas seniles y en aquellas que 0 st5n bajo el tratami~n­

to de antidiarreicos. 

Dosis v. V!as de administrAci6n, 

Le dosis usual de la lincomicina para ni?n~ es d~ 50 mg 

por kilasramo de peso y por d!a,rep&rtidos en tres tomas parh 

la via bucal y de 10 mg/kg/d!a repartidas en dos eplicaci6nes­

para la v!a IM. Les dnsis normales para adul•os son de BOmg/kg 

y par dta, repert idas en cuatro tDmes p er A ~dl''l' ist rad 6n bu -

cal,y de 600 mg dos veces al die por via IM. Este producta se­

presanta en tabletas y c~psulas de 250 mg,jarabes de SOmg/~1 y 

ampoyetas de JOO mg/ml. 

La eritromicina se recomiénda dP ?Q a JO mg/kg al d!a­

rePartirlas en cuatro tomas para aplicaci6n en ni"ºª er cuelqu!• 

ra de las formas farmaceuticas y dP. 50 mg/kg por d!a repartidef 

ª" cuatro tamAs Dara administraci6~ en adul~·~.L~s formas far~~ 

ceuticas las encontramos en tablEtas y cApsulas de 250 y 500 -

miligramos y en ampoyetas de 300 mg/ml, 
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RlfAMP!NAS 

11) Rlfampicina 

b) IHfamicina 

UTRUS ANTIH!CROB!A~OS ~U( rulUl~ 

T Et. ER APL I C A1..LJ"_J_Q_~!!.l_Gkl>J0_• __ 

Estsos entibi6ticns •~" de el~~or•ri6n practicament• -

nueva y fueron producidos a partir del est.reptomices m~· iterr_;i 

niel Bn 1958,su etructura molecular es compleja y se derivan -

de ln Aifampina 8 quP. pertenecP a un grupo de artibi6ticos ma-

croc!clicos complejo, 

Inhiben lP s[ntesis de prote!nas por medio de la inhi-

bici/In de lBpolimer,,sa de RNPJ,de les c~lulas bacterianes; no -

se ha encontrado hrs' a la fet4.a qut lB:->'>! .'lleresa del R~<il dP --

~ac c~lulao mam!feras tengar unión a las rlfempin~s. 

Las rifempinas san c~~~letamente absorbirle• d~' trecto 

q13~trointestinel 1 pe1.J l ..... prsenc:ie de a.i""nentos tindF l!I ~ic.,,in!! 

ir le absorci6n, Es bi~n rliíundida dentro de lo mavor[a de las 

líquidos y tejido~ corparales,teni~nda una concentr~ci6n mayor 

en h!gado; tambi~n alcanzan concentraci6nes altas en el ri~6n-

y en el par~nquime pul,,onar, Con res~ecto al líquido c:Pfalorr~ 

qu!dea ha tenido grar significaci6n en infec~i6nes meníngeas -

pero no se ha demostrada que la concentración en el líquido e~ 

falorraqu!deo sea significativa, La bnrrera fet~l ~o está exe~ 

te de ~stos productos pues se han demotrado cifras significati 

vas concentradas en feto, 
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La uni6n de ~~tos f6rmacos a les prot~rnes ~ucede de un 

20 a un 6S(,Los niv~les m6ximo~plasm~ticcs s• alrenz•r de las­

' e a horas ~ se mantienen rifres fevorehles antibacteriPn~s -

de les l~ hasta 18 hore~. 

Bu metebolism~ se lle~a a cabo principal~en•e por una­

de&acetilaci6n e nivel hep~tico y su excreri6n suc~de prirci -

palm8nLe por bilis y algunos metabolitos pasar a la circu1 nci6n 

entarohep~tice,quizé es~e fen6~eno sea ~l rPs~~nsahle de la c~n 

servari6n de las niveles sangOineos prolongedas,aproximadamen­

te un JO% se excreta en orina por secreci6n tubular y un 15~ -

de las rifa~oines administr~des se llegan a eli~inar sin tran! 

fo rm aci6n, 

Ac ti vidaQ_.!t!l_t.imic ro!!ian_a_~_J!~.!HL.Slí!'_i_E.Q.S, 

Estos antimicrobienos tienen un efectn emplio siendo -

la~ bacterias mas sensibles las úram positivas como gonococos, 

y meningococos, tiene tambi~n actividod con\rA 1~~ hacterias -

úram r1egativas como e.coli y algunas cera,; de pseudomonas aurr;o 

ginosas. Su mayor actividad entinfecciosa es contra el mycoba~ 

terium tuherculoso,pues pasee actividad inhibitoria alta~ente­

eficAz en concentraci6nes de .01 microgramos por mililitro,di­

cha 'º' centrnci6n llega a permanecér hasta les 18 a 24 horas y 

~ntn es far ilmente alcanzable en tratami!!ntos buc<>les, 

Dentro de los usos en la terapnutica odantol6gica hA ·­

result a~o ser b• tente efic~z en las gi•~ivitig agudes rroduc!' 

das por bact•rias úram positivas v en le .gingivitis ulceronecLo 

santa aguda. Se ha rPportado utilidad en laterareutica endod6~ 

175 



·ice rara el tra~am·&nto '1e conc!uctr.e ractirulerrs. Ts01bii!ir ae­

he ut l 11Ad C"')rnr "ll;:d1c-aci6-r p-:rto~f'ra·ort..e rr· ra.t.i,..rte!Ct"I' re_y 

mati6"' 6 con erfermedades c~ng~nita• ~el cota16n p•ra prP~e -

nir le endocarditis becteri .. na subaguda er aquellos pacie.,te!l­

en lo,. ru6JP• se 110 a realirar. una intrr11Pnci6n quirC.rgica o -

doritollígica ca"'o e•tr~c-ci6nPs dP,.talrs 6 intPrve,..o:l6nes f!' .,._ 

En el tratami~~to dP la tuberculr~ia ~e rpr-~ ~·da no­

adminístrar rifam~ines e,.. conju,..t- can el 5cid~ p>r•in~selic-1-

licolPAS) purs este f&r~aco inter~rtua c~n las rifempínaP en -

la lu:i: r;estrointesti.,al,d""':!O c:omc: rrsu?~acto ur-e tEc'vcci6r .,,,_ 

la absorci6n, 

Toxicidad. 

Las rifa.,pinaa fu'.!ra de la ta•ici<llJ' het16t ír 11, no H! -

han demostrado afectos indeseables en el org~~is•u,quir~ •u p~ 

co uso pero "'Íen!r~s ae siga utiliT~n1o,(BSi ~n~ seguridad une 

"'a~or ga!l'a dto efe. '-·S ad1ter!>OS i.r~ B¡>~H:C·~·:k. Su .. }!" "a¡·!'r l!, 

geras alteraci6n1s gastrointestinales cor el JSO prolongado de 

Islas f6rmacas como nauseas,v6~ltos y diarreas. 

Dosis y wlas de adainistraci6n. 

La dosis recomendada de ~str producto es de 2C~g/kg/dfa 

para ni~os sin e•eder de 6no "'9/kg'dla,repartidns en? 6 3 to­

mas, y para adultos se- recomi~nda 60C a 90r "'9 díariat11e"tl!' p'lr 

vla oral.6 t~~ra..,uscular r~artid'a ~" tres t,-. ... é··" p.1rci'lnes, 

La eplicaci6n de .§S. e produc:t" por la v!a intramusru--
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lar prov"'" dolores severos en el sitio dP inyecri6n. 

Le forma far~aceutica de ~~tF ,reducto se experd~ en-­

cápsulas de JOO mg y en ampoyetas de 300~g/Jml y 500gr/Sml pa­

rA la v{a in~ravenosa(l). 

lstos fároacos son quizá lC<s mac caro• de lo& anlimi -

croliianos e•istentes ,lo ruál pu'!~e ~e1 .a i:.au~a que li.,ite su 

u!ir .. , ~-•Clbr~ t.1do ef'I el trct ani~nto de la tct-Prc-.: os1~ • 

Es importante aclarar al paci•nt• qu~ durante el trati 

miento con rifampines,tantQ heces como orina se verán te~idas­

de rojo,lo cuál será muy important~ oa~~ la tranquilidad de ~l. 

'\1 ! 

.. ·· 
ol\J ! - ' ~ ···(¡ 

. ') .,} ~ f 

, f;: 

~. 1 

; ·; 

"'L , '" ~ 

:'1 .¡ ' -i . , ' l :~ _¡ 

(l), Esta vía s~lo.se recomi~nda usarle en ceso de septicemias. 
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bA5ES EX~lHIME~TALES DE LA 
fillº-h._ ANT 11'1 CRDB I A_'0_ .C!W!ll .JA.Q.A 

C<J1110 llltima parte de ~ste up!tulo de pntimirrobianoe--

a conti,,t..aci6r presentamos algunos puntos que considerarnos de-

!rnportancia can respecto a la combir Rci6n QUP si.ele tiac•rse --

[l gran nOmern disponible de potentes agente• antimi -

rrnbl~nos estimulan al e~perimentador a usar varies d• ~stas -

drogas símu'taneamente en el mismo reci~nte, Para resalve- el 

pr~blema r~cionalments,es importante reunir los hechos expF~i-

mentales de les combinaci6nes de droges an~lmicrohianas, 

Cuando dos drogas actOan simultaneamente en una poble -

ci6n microbiana, uno de los sigu;Entes erectos puede observarse: 

ll Indiferencia: ni se incrr~e~ta ni disminuye. 

2) Sinergismo: la acci6n se ve incrementada 

3) Antagonismo: le acc i6n se v~ dismiou!da 

Varios lebore!orios han indic•do que la aeramicine,el 

cloremíPnicol,la terr~micina y las sulfamidas inter'iP.ren en-

le •cci6n de la penicilina 6 de la estreptomicina en el tubo -

dr ensayo y en infecci6nes de ani~ales de laboratorio, Un re -

porte convincente d~rlera también la po~ible interferencia de-

la aeromicine con los efectos ter¡p euticos de ln penicilina en 

meningitis neumococcica, Los slgui~ntes enunciados se refieren 

al antagonismo entre agentes antimicrobianos: 

J.- El fen6mena s~ observa s61o cuando una concentraci6n bart~ 

riclda 6 terapeutica efectiva de una droga se agrega a la co~ 

cer.traci6n relativamente inactiva de otra. Un exeso de cual ~ 
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qu1pra de los &gPntn5 inh1bLrán la interfprencía v mantendr~-­

nivelP~ altos en J~ s~n~re da lns animales, 

2.- El ag•nte quP intPrfierP act6a pn la microbiota al ~is"'~ -

tiempo 6 antPS que i~ droga efective,pero no despu~s. 

~.- No s~ass en una interacci6n qu!mica d~ ~r,~i!.'-i6•.iros p-"•ro­

e{ en la naturaleza de loa agent•s que influvpr en los proce -

sos 'lllttlib6licc>sy que son esenciales para una 11cci6n 6pti11a ds­

lo~ "J<'PlP~ efectivos, 

4.- El antagonismo entre agentes quimioterapeuticos est~ limi­

tad' a dosis y a tipmpo. 

El s1nergismo antib11tico se relaci6na mucho con la fí­

sica por lA necesirtad de combineci6nes apropiadas para curar­

ciPrtas infecri6nes rAusadas por microorganismos qu~ raspan -

dPn e drogas simples,administradas en do~is gra~des, Es difí­

cil distinguir ainergismo y adici6n causados oor pares d~ drg 

9ASo 

Los aiguiéntes enunciedos,se refi•ren'el sine1.giall'o en­

tre agentes antimicrobianoa, 

1,- Los miembros de un par de drogas que causan sinergismo p~ 

recen no influir selctivamente en la coblaci6n microbiana y -

probatil"mente no previenen la aparici6• de organis"'o~ resist!!I 

tes a la droqa(ej. en la combinaci6~ je ~cido par!minosalic!]j. 

co y estreptomicina en el bacilo tubercul~so). Un oar de dro­

ga~ que cau~An sinerg!smo act~an uniformemente ~n la µublacl6n 

microbiana, resultando una r6pids eliminaci~n de Jos microorga­

nhmos, Une de las csrscter!sticas es el r~pido incremrn to de 
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·~ ac~i6n berlericlda cuando un miembro del par se agrega el -

otrC1 Hin vitro 11 , 

2,. Por tal acri6n los miembro6 de un par de ctroges sin~rgiCAS 

deb•••· present¡;rse si'"ultanea'!lent• er un tonceo~ rar i6,, r<•í•vE'ni.!!n 

te, 

3,. ~e lo<> rniembr~• df' /:ste par, s61, uno t 1P• v c·'F·rto medi­

ble on la cancen•raci6n. El otro ~uP~e mostrer ~·t.eefec1o &6lo 

en concentr2ci6nes ~ltas. 

4,- Cuando resulte sinergísmo de un par de drogas dado contra­

ciPrta cantidad de micro~rganis~os se obsPrva éste efpcto. 

Si son aceptadAs todas eslas ~ornbinpcl6nes de lrs ec -

ci6nes farmaccil6gicas de lo!'i entibi6ticrH Pf : ~sitlle dedqnar­

antagoniamo 6 sinerqlsm0 P los efectos qur causpr los cc~bin~­

ci6nes de ffirmacos. 

Los al"tib.:.{ic· s cU.nicamerte Ctti t .. s y comu• er- se plJe -

dr•· agrupar as!1 

Grupa J, Peniciline,Estreptamicina,BacitrD~lna·y Neomlcine. 

Grupa lI. Aeromicina,Cloramfenicol y Terremiclne. 

Los miembros del grupo I presentan. sinerglsmt entre a!, 

no SP inhiben. Nunca son antagonistas, Loe del gruIJo· I ! ne pr_g 

serten antagonismo ri si,,ergisll'o,~6lo sr i:.~ srna· t"fectos adi­

tivos,quiz€1 obtenidos por el eu•vnto 0° l~ dosis d!' u"s· 6imple 

droga. Les sulfamidas tembi~' quedan en el ~rnpa It. 

lBO 

Cuandc un miembro del grupo J!,5e agrega a uno del gru?o 

I el resultado es una respu~stadrl microargenlsmo a le droga -

del grupo I y puede ser sinerg!smo(cuando el orgeniell'o es rasi! 



·pn'.f:' a orof'!as :'.F- 1 ctupo I) 6 antag,....n1e·T,:i(clu.tr1dt tl orgarJ~"•D• 

e< .c.,rtibl• e oro:¡¡s c:!el ~rup" JI¡. 

Det:e quedar claro que +.odos lns er•.,,·ciae'c•' ~erhcs con­

cer~ientee ~-la combi~~ci~n dP la acci6n antim~~r··bt~~~ r 0 rte­

f'eceri s~lo a }!)5 ofa:-c •as en c~pas s1"'P~~-. (L ,n,. vtt~ i ::15 e le -

ses d~ micro~r9srismos e~ta~ ervualta~ ~· u" ~rore~h,l? a~ci6n 

simullarea ~· vería• drogas,reaulta u• sint•me m~v tomplejo qut 

no pl"'rndtt::' un ari~lisit experi"'Ertal ex~rtc" ', r.13c:.._~nel. 

El inter~s e~ ~stas combin;ici~r"' ha l"dur i..o h~ mucha• 

laboratorios a experimer~ar con mezclas ~t a~~ntn~ ~ntimicr~bif 

nas en varias for'T".aS y rlosis, Sin en-ber10 e~ i::.dont~~ :-iso det P -

est.ar pendiente que ~stas combinaci6nes se9n las aro•:uadas, 

pue~~o que de la contraria puede , •• riesgo•o pare •l tr~ta -

mi~nto antin~e~ciosn Que h~ instituirla, 

~'f . • 

J t ... • 
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Be poei't:le ~i..t en ló a~ •11a: k&d un" de !J:s ll, ·.·~ (e ~!r ,·.co .. 

te'! e·· cese¡;. 

el ae-ua, C~be 11ic':'r la. •.~nei~n de que ~etoe ft:macoe se utili-aron --

e~r de.§. 

pl& •adoe de ir.m·.d ia to debieo a eu a: ta toxicichd. 

14 t~tml.nologt& ~mr.leacia ho~· er> día ,ea ~aetante in·z¡r 0 ries y -

eu ueo no refl ej¡¡ 111 etlmologf¡¡ original, E~ tlrmir:o lj,nt1e{¡¡:tico,et1-

mo1l¡¡ic1mente se ?ef1ere a ke ~lr11:&coe que irr:,ider .a pu+refóocl..!'n -

d• m&'er1a orga'nlcr. ,miH•ras que tanto lna e;.tielf t•coe como loe lle~.,; 

einfec•tntee 11éhr• o eviten e1 creci!l'idnto de loe mlcroor1reriel'I01!ilOs 

d(¡¡ :a 911abr• &ntie!pUco se empleli a1 hacer r.;fer":'cie. 11. las eusta!!_ 

< i&~ ~ue ~e aplica!" 'i loe tejidos org/nicoa, mientne que de~iri'e~ten. 

te connota uM euetsncla ~u(f!ltra aplicad 11 a ot~et•s tnsnksd"e como -

pP,l,, Jr,~trull.,.nta} quir•Trfico. El thr:-.!•o r.;;rrric\•5 .,. u~i}izó ''.''' -­

frecGenc!a 1"rs r»fer!rae tanto a 'oe sr.ti~!~~.ine rx:·o a~º"' ~':~·:r -

feriantes. 

El e:ermir idó ioe•l d~'c>e te~~z ~:Hn effrada y ~-~·ª'::t~:· •E1pe~ 

t•0 tllict.-rl&ro ';¡ser let~1 pare }as :.ocLI l~to.~º".'º{ee )'¡¡nÜrir.!'li:e, 

honB'oe,vir¡oe proto~ooarioe. Para el ceso de ur· antislptico,el compue.Ji 

t'' r.• dPle ~er dafino' l·~s tejidoe:del;; ser sc~!~o --n ¡Jr·"a~r·cia cJe -

lfquido¡¡ corpora'..::s,¡H!ro "º c'~colo-rar 1o¡¡ t·.~ido~ ni t"'n.:r r•or º"se-



,.,, ... r .-,·encis ... ~ rr :o"·~ .. 

~ <' • : ·"' f . r + • r ~ ~ 

del:c:t ~t:1 'S~fil!"~ee e' e:oiuciér" ."ne ·t corrosivo~ :.1'é ,...,8 :,..,~'"rlil-

mer.t-'e QU tr1fr 1 tc.:ie } otr Of '11& • "r 11i' "ll• 

11ntee d~ áeecu'~ir~e ~os "uill'iot•rl! 1coe. ers :r¡;r,ve 1, º'!!." 

cup&cil!r por obtener antleé,¡::i.coe c¡¡c• ve~ mae ¡iotertee. S<. \-.ic_ ·ron 

enorir.ee esf'uer".OS pi.ra airteti~ar grar.des com¡:u!etci~ qu~· _,ucie:r9n • 

ma ts 1 rltpica.r~nte baceriaa a dilucidn~s 5l~i;e. Eetof nuev~e a'.'.ÜS1.il 

t1c0e er fciera1 se C1!:1pars'.an cQn el fer.-.)} que ful!· :·;E~O':J") -:ir. 

lister ~n la decad& d~ 1860; H riroporcién lle lae dilucion~s ~-C'2!. 

r i&fl psra matar loe mlcroorfa.nlan:oe "in vitr o• recibiiÍ el nombre a~ 

•coe!ic lente Fenol". Estoe eefu~r70s tuvi•?ror, ~ 0 ·1•0 e'.dt~ :;uº s~ e!b 

teti:-&?011 11nt1eépticoa centenar~e de vec~s mas r, --~Entes qu~ ú fe -

no' ara rr.s~¡r las bacterh~ er. menoe de die" minut'e. 

cado, pue~t<> que cc1&lquier sustancio que pod fa"'" :ar ta~teriae n.n ~ 

noe ¡1.;,ros mim.<toe ten!a tambi~n gu ndes ef·:ctos tézicos eotre los -

teJ ido! del hUeS}led. No ee eorprenóente,que incluso los antisi!pti -

coa mee potentee fueron totalmente incepacee de curar une infecci~n 

br.cteria~a generaliz&á& 1¡>orque el me?todo de pruebe utiliredo par& -

su dee•rr1tllo eatudi&t¡¡ 1;; potencia y no huecó'. s un fndice ~ers~~u­

tico ravor&ble. 



€1 mtcl lo -,cr el c·•1l lo< org& niprnoe se ceptruyen ) QUe ~ste deb<: -

e'.r ul a1:.yvr ~~ec t0 de la ~st"r il 1211cii1r ~or hurn~dlíd - calor. tu -

cho:; de loe nuooe igent-:e, loe surro ctan•.ee(olc) &ct\la11 al º"atnlr 

Pero"'' ¡.ro'Ll:~ :¡u-. 1e ~·•¡Jr ta c;e lo• ''dtrtno-.r actLta· directa -

m~rtc •l 1.r.te:fH 1r con : os eletemas Pn~irrifttcot> ~e , •B c•lu~es 

bacter!a.1a~. 3ln emberro, no e¡¡ pos1Ue cePc1 tt'r C'n prechi;n el 

ª"ec~nlen-. .:i óe accier, de u.t.r." ·)e d~ lo~ gern \oaf. 

1ea 

La claaificaci"n de un ~'tupo tan varisclo de compu~etoe co-

11'0 el óe loe antie~pticoe ;• dei;infi;ctantee. es dtrlcn yri que un-­

' rl!~ln·en mu~· rtgtdo ~Jeoro confur.dir en lUfar ~e acluar. AderLds lit-

lge de acuerdo a ª"' estrllcture qutmtca, 

CJ\IOR.- El vapor satundo de!? stmdi!feres ó<' pr·~Hlr a U!0°C ea el 

nico ¡¡.:ncrlill tanto lee formas vegdativae como las esporae de la­

m&;yorte de les bacter las muera:i lt..eQ"O óe e~tat expu.!etoe durentE -

20 minutos. El calor seco ee mucho meno¡. eficir.,,puee requiere de -

tres houe 8 ¡J,0°6, il Bí5lo herver de li preE>iJn atmosflrica 11orll')ll 

pu•. dP. E<eI inadecuada pa1 ª d'c'strll ir or¡11nismos tale e cO<Do loe de le 

be~¡ ti ti e infi;cc ioei ,por ~eo a nivel <.ii: cor·~t.l torio seo :recoa:il!nda­

u elir de preferencie J.;rin@'as y a¡¡ujas dest1chsbles. 

(&) !flrfect,!r•.tes. Cornpul!stoe c¡ue modl.ficr. n la tenei"n eu¡..erf1c tal, 
un ejemplo son loe Jabones y del4J:f?entea. 
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de 111 lu7 sf medfie~tl en un• longitud d1. onda a1r~dedn de 2?00-

.¡.n,~tl·in.e. loa Orfaniemos vartar corsidera't:lemen~e eu resiater.cta -

¡¡ l• '!.ui ul:raviolet• 1 siendo m~s aucertH:les lar mtcroor¡¡anie!lloa -

Gnmt~) .,ue no l!Or: esporas. Son re,eistentes los estafilococoe,es -

tre¡-tococoe :l' virus. Aunque nú tan eanYeLielllte y muy coetJe& parli.­

eml'' on (l'eni;ral, h ea ter 111-aci"r. con Ju· se eetlf utll i~ndo -pira_ 

e-vitar la 1nfeec1en en loa centros efeetlldos para tra'.et quemadu -

.ras proven1'.!ntea de la 1 tm<:tetera. 

Exiete gran l!ivereidad de corn¡HJt2to2 dentro de loa antis~¿ 

ticoe 'J dt:sinfect¡ntes, que (?eneralme~tE eu clas1fi~aclon s1: hace­

!!n h::?e a eu estr1Jctura qut!l'ics. loa pupas;,• prir.ciplileE farmecos 

son loe aiguilnt~s1 

:r1rn_OL~I Fenol, feoolea austitu tdosl Cresoles, Creosot1, Timol ,!-a­

za clo r ofenol. 

ALCOJ!OLES Y _!\I.IfCE•lDOS: Alcohol eUl ico, alcohol 1eoproptl ico, Por­

milllhetlie. 

¡.CID0_..§1 Acido ben?.olco, Ccido ac~tico, i"cióo bdrlc"• m~ndelato de­

mete1111min•• l!'cido nelid:txlco. 

HALC_l:jpi~_pj3_Y COMFOES_Tf'~HALOGENADOSt Yoch, Yodoformo, Hipoclorito -

e "el ico, Clo ra11 it11 e • 

.{\GENTEª C.lIDANTESI Perdxid o de h id? dgeno, Perbotl to afd ico, Clora­

to 1otielce. 

l1ET.Al.3S PESAI:OS Y SJS SALESs Clo.ruro 111ercib: ico, Mi trato de plata 1 -

0xióo de Zinc. 

COldPl'~S~S TENSIOACTIVOS. t Cloruro de 1len.u1~ COI" lo, Cloruro lle cet.!.l 

p iritl inio, Jabones, Detergentes. 

DiIBIVADOS DEL iURANOI Yitrofuraz.ona, l'ura:>olido!Jll. 

COLORANTES& Viol !!ta de Genciana, Azul di!! 11etileno. 
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Ahora bien, ea importante hacer notar que este tipo de C.!,11 

pu.-11 tia tienen uaoa muy eepec lficos dentro del ar ea odontolcrgica ;­

ee 11tl11,.an en la deain!ecrien de material e instrumental, •et C.!!, 

•O en tr1t1mientoa eepecialea eomo la conductoterapia o endodoncia, 

•t 1 en a ate campe ea dtn4e encuentran su mayor impor tanela¡ en la -

deetnreccian de conductos radlcularee mediante la lrrl¡acicfn de e.!! 

t111 duunte el tutamit!nto. hieten autores qae •se¡urar. que el a·· 

sito •• un tratamifntll de eate tipo eau determinado por l• buen&­

irri11cl1n antisaptica y desde luego el tipo de antiaeptico, 

:Sn base a la 1nterier, en se~uida presentaremos una serie­

tle diversos compuestos antla~ticos de mas uso dentro c!el are~ de 

11 J:ndtidonc: la U ichos fl'rmacos pertenecen 1 alguno >de 1 os diversos­

crnpas ya mencienadoe. 

C!!JRueetoe :ren9lados. 

-..cL~·- Sa intelluJ e a la ao nducto terap 11 en 181111 su a a­

t hidad 1nt11~t1c1 eatl determinada per su funoUn rencrlic• y el 

itn alero que en poaiclen "pau• es liberado lentamente. Cemo se -

Yé, ea un fenolado combinatlo con bald¡¡eno qur funcionan de m11nera­

ainer1rica. &l acailfn aedante y antislptica hll sido demostrada. SU!, 

1 e ue~ rse pura, peH> normalmente se mezcla con el elcanfor el au•l 

ademas de eerYir como Yehiaulo,dismicuye l• lieerll acci•n irritan­

te del par•alorofenol. A pesar de ser doa a11mputrstos criatal inoe -

cuantlc eon ~ituredoe Juntos, fei:man un liquido aceitoso, aeln ª!!!.. 

bar y de elor • •loanfer caree ter tstiaa,uaibi~ndo el cimbre de 

P.•raclorofenol •lcanftrado. Se emplea corrientemente en pulpecto -

11l1s y terapia de dientes con pulpa necretica, aunque en ll'etos ca­

••a pade existh la posibilidad de que al ft:rmarse 1r11ees, ll'stoa -

lmpulaen las :reatos nec:reticos trs.nsap1calmente. 

CREOSOTA..- La Creosot11 de ha,_ es un liquido incoloro o 11merillo-
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claro aon lllor y sabor p:lonunclacloe y caractertstkos. Estlt ci:im -· 

pu~ato ~e varice derivados fendlic~a, alindo el pr lncipal de ellos 

el irueyacol ,el cu(l p•aee un1 •ccidn farmacolégica muy similu a -

le creoeotll. 

:ia un b•Jer. antia;ptic.:i sed¡ tlvt, eneat<!aica y fUnfilc l<Ja y-

ee emplea con mucha frecuenclA en cond•Jctoteupia, EJ. mayor probl.s_ 

111a ea debillo 1 su olor y sabM tan fuer tea. 

J:UGEli_O_h.- Ea el 2- metoxt- 4 alifengl, oanatltuye el princ.tpal -­

Cillllponente clel aceite de cl&VGB y ea qub• el medicarnentu mas di -

fundido y ireu1CUl de la terapeutlca odontolajiica. 

El e1.1genol puro ea sedativo y ¡ntls<!pticJ y puede emplear­

a e tanto en cavidades en 1tperatoria dental como en conductoterepillo. 

llezcl•tlo con el exilio de z1nc forma un cemento hidrirul 1co de eu¡e­

nato de ~inc 1 z1nc¡u~n•l 1de l!lveraee •pl icacienea. 

Tlld.OL. - SU fd?lllUH qu tm ta 1 ee ~- ieop rop 11- 5 me t 11 fe n o1; e e eu-

111arnente va_lioeo en conductc>ter1pia,, Es olllidt}, cr1et6lino, incolo­

ro y con un Glor cara e ter tatico a tomillo, planh UO'Tllftlcli de do.!!. 

de ae puede obtener. Ee wuy soluble en a1cohol y wuy poco en a¡oua, 

lh eed1 tiv~ ,1 i¡¡eramente anestdaico y se mucho waa potente que el ~ 

ool; perg 1 o c¡tJe lo hace mee impar tante ea eu extI nordin¡¡r ia esti­

bll i1ad qu tr1ica y el eer ruy bidn tolerado por los te~ idos denta -

rice. 

~lgunoe anti~epticoa utlli,ados sao yodados. El yodJ ea uo 

• metaloide etlido, ele color obecu:ro que se volatiliza a la teID¡;era-

to.tre ambi,nte, muy poco soluble en a¡;;ua, al¡;o m&s en gllcnina y­

en 11lalllhol, pero moy soluble en una aolucil'ln scuoaa ele ioduroa. Ea 

por en o que en Oclonto1ogf11 se emplean las eolttcio 1ea iodur¡¡da s de 

en~rgic1 aoc16'n antiaé'ptioa y flcil m;neje. 

• 
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llri.a de las eoluc:1'1niis ioclo-ioduudae 1112 usadas ea el Lu­

¡ol, 11ti1inde en ionoforéeis{il:). 

T11mbi!!n en la conductoterepie auele·n us&ree coo eran freCU!,D 

cii antiat!pticoe del tipo lle !os h1lo¡emdosl QUizll' el mis ueado -

en ~ste &rupo ea el Hipoclor ito de Sodio(:iaOCl). Esta sustanch ee 

muy solu\;le en as;ui y re~l tiv~mente ioestab1 e. !n endodonoia se u­

til iitan BQlUchrnes hasta el 5% para li 1rri1?1ci1tn de conductos y 1 

eu r,ran aothidad entis~:..tlra ee •ñsde la 1 iheraci•n de cxtgen() -

naciente producid• cuando se alternlil con el per.,xlclo de h14h:e¡;eno. 

OX lll.\ N_T_!;:_S_. - En i!ste grupO' tenernos al 1-~r ex ido de Hidrl1geno <I ag!Ji 

oxigenad•. La eoluci.<tn 1euosa al 3% es un bue~ germicida mientr:.is­

l iben oxtgeno, y al forrr.ar burbujas lle·.a » csbo una accior. de 1.!.rn 

pie"11 y descombro muy 1Hil en la irrlgacicrn de conductos. El per~­

x iao de hidrJeeno al 30% en eoluchn acuosa es muy c~lletlco y por­

eu extraordinario poder oxidante ee emplea en el t ·ianqlleami~nto de 

dientes y en ocac1dnea.para contener hemorr&glas pulperee. 

vado eldhetdico, Se con~ideu un !1'as de fnr te o1or pirsnte,cuya -

!'Olucien acuosa y mlly cll'ustica ee •omplea a~ 40~ 'J ee conoce como -

for111alin<1. Ee un ll'ermiclds mlly potente contu toda clase de ¡:rerme-

nee y pi>?rde poca actividad en prócencia de ma ti!r ia or¡;>llnlcu. Pese 

a su cepacidso irrttattva se ha venid~ ueand; jE'tinEmt:l't<O amortl -

¡;11aés con otros ontisertlcos fenc:tados co<r;o el tricreeol. 

El Par eforma lclhe td o ee el -;¡o1 !mero del formol y -

(&)Iontofor~sis,IontoterapiB cr 1!:lectromedicacictn. 1!\!todo de admin!.a 
trec~ln da medicamentos en el orfsnismo usando como vehtculo la e~ 
1riente eHctrica. 
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loe compu<!etoe. de amonio cus terna!io eO" ~o·" ¡irlrcipalee-

<itt.cri;~~.t-=~ catiénic~s; constituyen un gt:UfJ tiE pOtHt.ee fermlcióae 

;, eu ueo :p:inc!ral ~e cQ~o deslnfectcnt~e. Den~rJ de loe mEe usadoo 

cos, .:~ cor e: ftn cie ir.b í.bir ¡ r:ic~~-0" 1nf~ccios¡¡s ¡ niv~: d~ e.s -

nadoa coa otro~ como a::til:i,ticos o eeteroldes.;.&r: uso en el tra-

Eete tip·J de ¡t<Jcuc~oe tiener. la ftar d~sv¿· ~aJ• de que al 

estar er. contacte con ltquidos or('6n1coe ee ver" ¡?r&r''emente ater.~ 

d11e en eu ectlvióad¡ por le tanto en la cntdad oral sufren .;ste 

praceeo de desac~ivac1Ór. li cat.:a& de la saliva, sderds de que por -

ser irritar.tee a las rnucosa:o deben dihtirse ,trayendo "º'~$te;, cor.:o 

conaecuenci& un mayor detr in:er.to en au activids 1, 

Sin em'r:arfO, le ver.ta de ¡;amadas, colutorlos y ¡argarismee 

con antie<!pticos tienen una p¡¡n demand¡¡ co•uercial 1 •sto quita se 

debá a la pu'clicldad que ee hace pau <!atoe, aáem/s de la i¡¡noran­

ch del pu1:1 ico y de a:'!'unoe mldicos y odilr·tO':o~·~s que loe recehn 

conet&rterrente sin tomar en cuenta lo dicho ar.teriorNrte. 

A contir.uaci-'n mencia"amos alguPoe de io~ preparados CO'ller_ 

e iGle~ m~s usadllal 

~SC:OXAL. 
Fermuia: •e tao • scdrbico 100 mg (csp;; o.rt~ric') 

Percr.:rbonato eddico 70 m¡; 
.Sulfato de cobre anhidro 0.2 m¡ 

~etra Chemicsla, 5,A 
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AL O Sil ~. .P.OJ _YQ 

FdrmuHI l?erbeuto de sodio eecci ...... . 69,635"' 
~9.H~ g Bit•rtr• to il11 sodio eec:o .... . 

Cooper Leb ora tor 1ee In ter na t ion•~ lllC 

BUCºª~'.T•. 

F6rmu101 C5de 100 ml contlenenl 

Hexetid ina........ 0,.100 s: 
Veh!cult o.b.p •••• 

ta.roer Chilcott Labora tortee Dh. 

Cada plletilli contiene: 

Ben~oc(lna ............. 5.0 mcr 
ClorurJ de cetllphidinio 1.-4 mg 

Cada 100 ml de solución contl.enen: 

:Ben70tHl1n& .............. .. 
Cloruro ae cet'ilphidinio 

l.•bora torita lhrrell. 

400 m¡ 
50 m¡ 

So1ucUn1 Clorhidra tJ de c-etilpiridinio 114000, 14% de -
a1aoho1 1 ~morti¡¡uador11a de foafatte 'J a11miftiooe. 

~etlllaal Clorhidrato de cetilniridin1o 111500 y ~lcoh"l 
bencnico 11 0.3% en Uni base a·?UCB!ada. 

Labora t"rios liler:rell. 
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Los cor'I' coesteroide• son hormonas naturales secretadas -

por le corteza de las gl.!índulas suprarrenales y evidentemente cu~ 

plan con funci6nes org.!ínicas de gran importencia,Ahor? blén,e~ b~ 

se a ciertas investiqaci6nes se logr6 descubrir que estas horma -

naf. en dosis suprafisiol6gicas podr1an provocar efectos terapeuti 

ene rle gran valla, En base a ~sto, paca a poca se han venida sin­

tetizando nuevas campuéstos que desde luego reGnen mayor potencia 

que los naturales, 

Sin embargo el u~o de corticosteroides en la terapeutice -

debe hacerse de una mu> era adecuada debida a que ~stos f.!írnacos -

son capaces de alterar gran rantidad de ren6menas y de na hacerlo 

as! se corre el riesgo de producir alteraci6nes perjudiciales en 

el org anis1110, • 
El usa qL•.e el Cirujano Dentista dlí e estos productas,es -

como onlinflamatoria. Sin embargo la aplicoci6n de éstos fárma -­

coa producir& una gran variedad de acci6nes adem~s de la antinfl~ 

mataria,por lo que e~ nec~sario conocer a fondo este tipo de medl 

cemento, Par la tanto, en este capitulo se har~ un estudio sabre­

la~ efectos fieia16gicas y us~s farmecal6gicas que se pueden dar 

a los esteraides naturales y sint~ticos, y al finalizar se prPse~ 

tan los productos comerciales m~s usados en clínica, 

Le gl6ndula suprarrenal se compone de dos porci6nes: la -

m~dula que algunas fisi6logas cansirleran c~mo u~ ganglio auton6ml 

ca del sistema simp6tica debida a que aecrtea les catecalaminas -
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norodrenaline y adrenalina. Mientras tento la corteza que a eu 

vez se divide en tres zonas secreta a los corticot·&t• roi.des, a S.!! 

ber1 

Ll_on¡i G).Qm~.n1l.11J:: Secreta Mineralocortfroicfe&,donde el principal 

es la Aldosterona. 

'·l2Jl.a fasc.icular: Secreta Glucocorticolcfes,dnr.de el plincipal es 

la Hidrocortisona 6 (ortisol¡ adem~s secretp a la torticosterona. 

J,Zona~1:._icu).;u:: Secreta Andr6genos y E&tr6genos, 

La liberaci6n de ~stas sustancias est~ controlada ~or la­

hormona adenocorticotrofica(AC1H) que se encuentra en la hip6fi -

sis anterior; a su vez la ACTH está requlad? por el factor liber.!! 

dar de corticotropina,el cu~l es formada en el ar~a de la eminen­

cia media del hipot~lamo,etravieza el sistema portahipot~lamo-hi­

pofiaiario y llega al lobulo anterior de la hip6f1sis,donde actOa 

sobre ciertas c~lulas que causan auqento er la atntesis y libera­

ci6n de ACTl1 0 

El aumento de cortisol 6 corticosterona er plesma,o bi~n~ 

la admlnistraci6r de ~stas,reprlme la s!ntesis y la liberaci6n de 

ACTH.La disminuci6n del cortisol en el plasma es un estimulo para 

la liberaci6n de AClH,y una vez que se restablecen las concentra­

ci6nes necesariAS je cortisol se inhibe la liberaci6n de AC1H. 

La secreci6n de aldosterona se presenta por estimulo~ que 

_provoquen alteraci6nes de la concentraci6n d~ elctrol!tos del 

plasma,cambios de volumen circulante 6 las dos circunstancias,La­

libereci6n de aldosterona pueda ser provocada por el ai6tema ren1 

na-angiotensina. Las c~lulas yuxtaglomerul~res liberen renine,la-
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que Act6a sobre el alfa-2-globuline,produciéndose un decap!ptido­

que es le angiotensine l,~sta pierde dos amino~cidos para produ -

cir le angiotensina ll,fieio16gicAmente activa,que prcdurP los e­

fectos de potente vascdilataci6n y estimulaci6~ de la' ctJulas de 

le zona glumerular de la corteza suprarrenal,productoras de aldo~ 

teronn. 

La aldosterona producida en res¡;u/;ata el ~stfmulo de la -

angiotensinaLl,aumenta ld reabsorción de sodio y agua del tObulo­

distal del rl~6n,lo cual corrige el volumen sengu!neo y dejan de 

ser estimuladas las c~lulas yuxtaglomerulares, 

La actividad fisicl~gica de los andrógeno" y estr6genos -

secretados por la corteza suprarrenal ~o 'º'' ~e gr~n impor•anci a 

fisiológica en condici6nes normales,puesto que les cant1dade5 se. 

cretadas aon insignificantes en comparación de la5 que produte~ -

las g6nedas, Ahora bi~n,en transtornos patológicos de Ja gl~ndula 

suprarrenal comu el s!ndrome de Cushing, ~stas horrucnas puedsn -­

ser impartantas,sobre todo los andr6ganos puesto que si el pade -

cimi~nto es sufrido por una mujer,las ac:ci6nes virilizantes de ~~ 

tas hormonas pueden manifestarse notoriamente, 

S!nta~j,s _de Cor~icos!lLrEi!!~ 

La s!ntesis de lo< esteraides suprarrenales se lleva a e~ 

be a trav6s de var~cs pasos met11b61icos comPn7a!1dll con el c:olest,!; 

rol,prec:ursos de todas las hormona= estraidalas, El colesterol -

puede ser sintetizado a partir de precursore& en la corteza supt:.!! 

rrenal,sin embargo,parec:e ser que es el colaaterol libre del ple~ 

me el utilizado para la bios!ntesis, Las sigui~ntes reac:~i6nes --
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con frecuencia se les conoce como reacci6nes de la desmolasa,--

lee cuales conducen a la ruptura de la cadena lateral ~el cole~ 

terol,resultando la formaci6n de un esteroide de 21 ~tomos de car 

bono,lA delta-5-pregnenolona; este compu~sto puede producir hidr9 

hilaci6nes en los carbonos 11,17 y 21. El sitio intracelular de ~ 

~stes hidro~ilaci6nes perecen ser las mitocondries y los microso-

mea. Durante ~sta secuencie de reacci6nes,ya sea antes 6 despu~s-

de la hidro~ilaci6n,ocurre oxidaci6n del grupo J-bete-hidroxil, -

con un cambio en la posici6n del doble enlace, de ls po~iri~n 5-6 

a ln 4-5 y llegar finalmente a la formaci6n de aldosterona. Los -

andr6"eno; son sintetizados por ruptura de la cadena lateral en•-

tre los c~rbonos 20 y 21 de la 17-hidro•ipregnenolo~a y de la 17-

hirlroxiproge&terona con la subsecuente reducci6n de la~ 17-cetonas. 

Los estr6geno~ probablemente deriven de la testosterona por mece-

nismos semejantes a los que se llevan a cabo en las g6nadas. 

A continueci6n presentamos el esquema de le s{nte~<s de~-

esteroides suprarrenales y las fórmulas estructurales de los cor-

ticosteroides mas importantes. 

JL 

LOLESTEROL 

1 
1 

~ 
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toLE5T (QOL . .¡ ¡ 17 hidroxilasr1 

'"''"( '"'- 11-P"'"'"'''" •-::::::::lnd roste-

Progest erona 

21 hidrc»i1asa~~~ 17 hictro•tl"sa . 
Deso•1cortLrostet'tHl,,B f 
---. 1 "S.,l 7-hisdro•iproges- androsteno-

11 hHlrox1lasa erona, dion~, 

corticosterona l,(""'\21 hidroxilasa 

17 hidroxilasa ,,...----.1 11 desjoxicortisol t}stonterona 
eldos,erona ..f"\11 hidroxilasa 

cortisol 

Estructura qulmica de los corticoesteroides mas importa~tes1 

ALDOSTERONA 
21 fitomoa d .. e 

c.Ha.-Oll 
1 
c.:O 

¡j}5º' 
o 

CORT !SOL 
21 5tomos de e 1 

.. DEHIDROEOI A'lUROSTERONA 
( 19 Atemos de e ) 

;:.• 

''I j 

• ;'¡·. 
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No se conoce con exactitud el meranismo de 8C' ; .5n¡ algu -

nos lnvestigadores han sugerido que su ª"ci6n se ejerce en la in­

terfase l{pido-agua de la membrana celul~r1las propiedades fisic2 

qu1micas de los cortlcosteroides son com~atlblp< ron es'• teor1a. 

En aote sitio su acci6n podr{e ser el co~trolar el peso da diver­

sas sustancias químicas a trav!s de le m~mbrana celular externa y 
! 

en ln fase interna de la misma. 
1 

El cortisol es escencial para ell mantenimHnto de la vida 
1 

1 
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ya que en su ausencia ocurren muchas alt~raci6nes en los procesos 

metab6licos normales. Durante el stress,~e secretan cantidades m_!! 

yores de cortisol, su concentraci6n en lF sangre aumenta y los 

procesos metab6licos eob facilitados pare hacer frPnte al aumento 

6 a las diferentes demandas colocAdas sobrP ello5 por el stress,-

Cuando los corticosteroides son eliminados tomrletamente del org~ 

nlsmo,como sería el caso de una adrenaleFtomf,. total,se re<'urer ,!,. 

normemente las velocidades ~e las proces~s enzim~ticos y metab61! 

eos, 

La administraci6n de peque~as cehtidedes de cortisol per-

mite que algunas de estas reacci6nes se ~fectGen a velocidad nor-
i 

mal y la administraci6n de cantidades ma~ores no necesariamente -

aumenta la velocidad de la reacci6n. 

Los corticosteroides tienen muchps ac~i6nes bioqu{micas y 

fisiol6gicas con impl1caci6nes farmacol6~ic~s dependi~ndo de Ja -

dosis y el tejido afectado. A~ectan el s~stema musculaesquelEtico 
1 

bloqueando a la hormona del crecimi~nto ~n el hueso y ertagonizan 
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loE efe; tos de IR vitamina Le inhiben le síntesis de protp[na! -

necqsarias para el desarrollo de la m~dula os~a. ~e produce debi-

lidart muscular por deficí~nrla 6 exeso de g:ucororti .~ides en la-

contrMcci6n mu~cular normal. 

El ~xeso d~ glucoL~rlLc ·ides puede cau•ar minnat!as est~-

ruideas. Los efectos anlianab6iicos y catab6~ ic-os sot.re el meta -

bolismo:proteico y la depresi6n de potasio parecen ser .os facto-

res impor~antes en su desarrollo, 

lambién afectan importantemente el metabolismo de les caE 

bohidratos y grasa•,aume•tan la glucog~nesis pr~duci~ndo intole-

rancie a la glucosa y causan hiperlip1dt~la. Tambi~~ afectan al -

SNC, alterando la conducci6n nerviosa y producer. cembio~ er· la peE 

sonalidad; Afectan el sistema gastrointestinal,alll!'rando lb muca-

se gfir.trica e increrientando la producción de ~e ido qást rico, 

La adminis•raci6n continua puede pr~ducir policite~le, 

trombocitosis y leucocitosis con aumanto er el n6mero total de --

granulocitoa,as{ como decremento en los linfocitos y eosin6filos. 

El cartisol es esencial para la excresi6n de egua por los rinones 

a su vez el compartimento vascular es expandido por el efecto da-

mineralocorticoides. 

Tienen .propiedades antinflamatorias qui!' alteran le res~u~l!. 

te ~el tejido conectivo a w~a lesi6n, Este practo :ambinado con -

• •· lisis de los linfocitos,produce la producción de anticuerpos y -­

dis~1inuye la respu~sta inmune. Por lo tanto debido a que lo'f"iin-



focitoe son lo• enc~rgado5 de ci~rtas reacci6nes inmunol6gicas,i~ 

cluyr~do el rechazo del tejido extrailo,es nfcesaria la adminiel.r~ 

ci6n de corticoesteroides en ca~o d~ transplantes de or9anos como 

serla el tran•plante de un di~nte o ti~n el transpl~nte de tejí -

d~s-enc{a pnr ejempln-,inclusive en caso~ de reim~J~ntes ron el -

fin de evitar el frecaso de la interverci6n, 
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La defiriencia de glucocorlicoides sa ~anifi~sta por debi­

lidad y fatiga,nausea,v6mita deshidrataci6n,hipotensi6n,calambres 

musculares,hiponatremia y disminución de los 17-hidrucorti~oides, 

que no aumentan des.,ulis de la estimulaci6n con ACTH.Aumenta la pjg 

mentaci6n de la piel, lo que posiblemente se debe a la alta caneen 

traci6n de ACTH. La disminuci6n de los andr6genos adrenales se i~ 

dice por disminuci6n en los niveles urinarios de los diestiete e~ 

toe~teroides y por p~rdide del pelo pubico y de le l{bido,La defj. 

ciencia de la sldosterona se manifiesta par hipotensi6n,disminu 

ci6n de los niveles urinarios de eldosterona que no incre~enta 

por la,Privaci6n de sal, 

Usos Tera2euticos No end6crinos. 

El usa teerpeutico de los corticosteroldes naturaies y 

aint~ticos ea en pedecimi~ntos que involucran alt~r~ci6n de la 

cortez~ suprarrenal y en tratami~ntos donde no est§ invol~crade­

l~ gl6ndule suprarrenal. 

Los corticoides son ampliamente· utilizados en desor.denes -

no espec!ficoe cnmo reacci6nes al~rgicas,problemas infl~matorioa, 

anfar•edades asociadas con autainmunidad e inmunosupresi6n duran­

tP tos transplantes y algunos tipos de c~ncer, 
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El efecto entinflamatorio de los corticoesteroices repre­

SP'• ta una de les propiedades más ~tiles en el tratamiénto de en -

fprmedades que tengan ~ata maifestaci6n. los eateroides inhiben -

la respuEsta locRl celular,ra.terdan la formación de fibroblastos 

y estabilizan las membranas lisosomal~s,por disminuci6n en las c! 

lulo~ del plas~a y de los linfocitos disminuye la Tespuésta inmu­

ne lo cual puede acentuar y pecpetuar la inflamaci6n,Por lo tan­

to controlan las m!l'I if~staci6nes de la inflamaci6n mas que evitar 

la destrucci6n del tejido y la fibrosis,como en le artritis reu -

~ataides donde continua le destrucci6n progresiva de la articula­

ción a pesar de au uso. Por lo tanto debe considerarse la natura­

leza dP la enfermedad y la cau~a del est!~ulo que provoca la in-­

fl amac16n para la administración correcta de glucocorticaides.Por 

ejemplo an una reacción aguda debe administrarse grandes dosis y­

continuar la administraci6n hasta que desaparezca el estimulo ca~ 

sente de la inflamAti6n, 

Si la inf lameci6n es cr6nica debpn administrarse en peri2 

dos intermitentes,pcrque las pedecimiéntos as! ee presentan y na­

hay necesidad de una administración continua. 

Cantraindicaci6nea 

los pacieites que reciben estos medicamentos ee deben ma~ 

tener en observación en la que resp~cta a la hiperglucemia,gluco­

suria, edema 6 hipertensi6n,hipopotasemia,Olcera p~ptica,osteopor2 

sis e infecci6nes. Pre reducir al mínimo los ~fectus indeseables­

son necesarios los exSmenes cl!nicos con determinaci6n de glucosa 

urinaria y potasio s~rico, Es necesario una dieta abundante en -­

proteínas e ingesti6n adecuada de calcio. No debe suspenderse s6-



bit~mrnle la terapia,aobre todo cuand' se han usado dosis mayo­

res qu~ las fi~io16gices,ya que puede sobrev~nir una exaserba -

ci6n d~l proceso patológico 6 una insuficiencia adrenal. 
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Los corticosteroides pueden c~usar 6lcer~ péptica con hc­

morrnqia 6 períoraci6n, car~opatta 6 hipertensión con inauf icien­

cia c1r.rdiaca ccngestiva;nc de~en administrarse conjuntamente con­

duir~ticos qu~ agotan el potasio. No debe~ usarse en infecci6nes­

becterianas sobre todo si son cr6nicas,y ~e inferri6ne~ por her -

pes nimple.,en pacientes sic6ticos ,con ~,teoporosis 6 glaucoma. 

Las v{as de adminis•raci~n de lo& cor•icosteroides pue­

d~n ser le oral,1ntramusruler e intravencE~ 1 princ1pnlmente,aunque 

se pueden administrar también en forma t6~ice en cremas y loc!o -

nes,por v!a oft~lmica en gotes,6 por v!a aerea en aerosoles. 

Su absorci6n e la circulaci6n sist~~ica ocurre con todas­

las formas de edministraci6n;en caso de loe ae=osoles la ahsar -­

ci6n es igual e la administraci6n oral 6 par~nteral. 

Ya que se han absorbido,son trensrortados unidos e al9una­

proté!ne espec{fica 6 a le albGmina. El •etaboli~mo de lns corti­

coeatreoides se lleva a cabo en el híga~o,P• r reacci6nes,incluye~ 

do hidroxilaci6n,ruptura de la cadena laterel,reducci6n y esteri­

ficaci6n; ~stas reacci6nes disminuyen la liposalubilidad,aumentan 

la hidrosalubilidad y por ende facilitan su excreci6n por v!a re­

nal. 

Los mecanismos de eliminaci6n de ~slos f&rmaccs por el ri­

~6n incluyen le filtracl6n glomerular y la secreci6n tubuler,en -

forma de metebolitos 6 productos de esterifi~eci6n con Scldo glu­

cor6niro. 
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El uso terapeutico de los corticoides va a estar detrmina-

d¡¡ bá5ic11mente por das erectas; la ret. enci6n de sodio y su efecto 

antinílamatorio, A continuari6n presentamos una tabla er la que -

se comparan la potencia relativa pam producir dicbos ~fer~os de-

Jos corticoides "int~ticos con respecto a los naturales, 

---- coÁricuisr"E:R(ffo"E· -..,..- ""<it:rÑC!iiÑñfSLñr_o __ r;c1u1c1A ¡¡.¡: 
---------·-· ··-----··· --------·---· --· .TJ.Nf.L_.Q';..A_TfJBLJ_, 

[n_!"_tisol l 

____ C_n_r_t_i_s_o_n_a_ . __ . ____ _ -- ·--- --·º·-~- - . ----º-·~. 
Prednisalona -----º~-- ----__ 4_ -- -

_.!:1.!!_!._l).p_r_!'.d_!l_!É_o_19!'a ______________ D~5 ____ .. _ ·- __ _ i. .. --
_ _JLÍ1'!!11!}.!'P.!P!'!L _________ . -- ---º---- ----· ________ §_ _ · 

___ _!l~ª!"!._t_§_5_2."!!_ _____ -----· o 25 

Dexarnetasona -----~---·-----!. __ - - -- ____ 2=5'----

--'-P~a~r~a~m_o~t~a~s~º-"~ª'--- ---------"""----- _____ _!L 
Aldosterona --~------=J~ºº~º~--------"-º 
Uesoxicorticosterona --'l=-'00...:0'----------º~---
Cortico s le ron a -·- -- _____ 15 _________ __fh} ____ _ 

fludrqcortisona -ª-º-º-------- ___ 1_5 -----

NOTA.- El cartisol se toma como patr6n para las cnmparaci6nes, 

~J~!P-~_.fl.y.Q.!:QEºrtis.Q.!2.!!. Es el minerelocorticoide sint~tico -

mES potf!nte, tiene tambi~n actividnd gLucocorticoide,pero su alta­

capacidad para retener sal lmposíbilita su usa como antinflemato­

rio. Se expende para uso t6~ico en pomada al 0.1~ y er soluci6n -

oft~lmice al 0,1~,en tablc~es de 0,1 mg. Le dosis oral para tret~ 

mi~nla de insuficiencia suprarrenal fluctua entre íl,1 y 0,J mg al 

d!a • 

.&s.~!J!to de Hidrocqrtis~.n.~· Se expende para epliceci6n t6pica en -

pomada al l y 2.5%,pamada oft~lmica al 0,5 y l.5~,suepenc16n para 

inyecci6n a 25 y 20 mg/ml en viales de 5 ml. 



ftcet.!!_~o ~e Cortisona. fu~ el primor glucocorticoide que ae us6 cr 

terap~utica. Se expende para administraci6n oral en tableta• d• 5 

10 y 25 •g; pare adminietraci6n parenteral(lM) en suspenri6n en -

25 •9/•l.frascos de 10,20 y 50 ml 

PrP,_<0.i~.!'J.QE.!!•Se expende en tabl.,tas de 5 mg par;i administraci6n -

bucal,P~ra aplicaci6n t6oica hay crema al O,si,pnmada nl D,5 y a~ 

rasol el 16.6 mg en 50 mg. 

PrP.dniuan;i. Se expende s6lo en tabletas digeribles de 1, ?,5 y Smg 

~!l!.fJld.!!iru!.lona.Se expende para uso bucal en cápsulas de 2 y 4-

•iligramos y tabletas de 2,4 y 16 mg. 

Trie•sinolon~. Se expende para administracién bucal en tabletas -

de 1,2,4,8 y 16 mg;hay jarabe 2mg/15ml y crema pera uso t6pico de 

0.1 y o.s,;. 
~<!t~.~.1!_!'._i'!_mct_'!s~. Se expende rn tal:leLis ing.,ribles de 1 y 

2 mg. 

Betamatasona, Junto con la dexametasona son los glucocorticoides­

~os potentes como antinflamatorios, Se expende en tabletas para -

inge~li6n de 0.6 mg y co~o jarabe D.6 mg/5 ml. 
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Dexamr;_tasane. Se expende en tehlelas para ddministraci6n bucal de 

0.5 y 0, 75 mg. 

A continuaci6n se mencionan Blgunoa compuesto9 comercia -

les a base de cortiLoe5leroide5a 

f.!..l;:jlQ..CDRTID _"500" (frasco fimpula) 

Succinelo s6dico de hidrocortisona 

{equivalente e sao ~g de hidrocortisona 

base,mes amortiguadores y conservador~5. 

Una ampoyeta con diRolvente: 

668.50 1119 

egua inyet table esterilizada ................ , :? ml. 

Productos Gedcon Richter(América),S.A. 

CELESTON[ (tabletas) 

¡¡.,t.altetasone •••••• , ••• , •••• , ••• O, 5, mg. 

Schci:il.ng C11rporation ,U.S,A 

'/.'¡ 

... · 



Decadr6n inyectable 

Frasco Ampula de 2 ml 
Ceda ml contiene 4 mg de fosfato s6dico de dexametasom• 

Merck S~arp l Dohme de M6xico,S.A de C,V, 

Metilprednisolona ••• ..... , ........ 4 mg 
Exipiente c.b.p •••....••••.••••••• 102 mg 

Uf' JO HN, S, A. de C, V • 

• Haldron a( tabletas) 

Acetato de parametasona 2 mg 

Eli Lilly y C!a de M~•ico,S.A. de C.V. 

Maticorten(tabletas) 

P rednisolona ..................... , • , 50 mg y 5 mg 

Scheramex,S.A. de C,V. 

Triamsinolona ••••••••••••••••••···-~ l:mg ~-·-··• 4 mg •••. 8 mg 
Exipiente c,b.p. , ••.• ,·, .••• , •.... • -.-180 mg·· •• ,, '300 mg , ,,350 mg 

E.R.Squibb l Sons de M6xico,S,A de c.v. 

Ultral~n Oral(tebleta~) 

Fluocortolona • .... ••••••••••••~• 5 mg 
Exipiente c,b.p. ••••••••••••••• 1 tableta • 

.. 
• 

ZOJ 



COAGULANTES DE ACCION 

. LOCALJ GENERAL, 
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11 nitlente que •llunte la pr•otlc• odontol1¡¡1c1 ,continuamente 

n11 Ye•o1 en 1piaro11 111 efeetuu intervencienea de tipo quh\lrgico cama -

extr1ealtn11 1le¡¡rtllo1 parOllaota:e1,r:renUectomta11 o all\lll otro p:roceso -

1111U•r1 .,.u.ente e1t1 dificultad ee 1 e1u111 del ean¡¡udo ex'!eho que-

1uele tener el p.1o11nte y ~l •u• nee ea dificil eupr lmir con raptde?. -

•h•1• bieo,ute p:rtblHla tan COllLln ee ve a¡raodado cuando no1 encontra -

••1 con p1cidote1 qaa euf'ren •lFn• atucitn en loa p:rtcuos de ciagula-

1ttn.leto deflnit1umente ee ineYittble para el odontdlo¡ro ,el cutl tie­

ne l• tblillclen de atectler a ¡etos p•ciectee,por lo tanto se hace aeoe-

' 11 rtt que oono:>CI e e toe tipo e de proceue pi toleiicoe,la thlolo¡¡ti de -

l• c'Ol<¡¡ullcien y po? lo tanto pueda aplicar lae medicacicrnea pertinentes. 

Deblclo a lo exput!ato en el párrafo anteriot,en éste capítulo -

h•remoa menc1Ón de los fiizmacos indicados en hemou1¡¡l~e1tomrnclo en oUdlJ. 

ta el orfgen de la misma.. 

:le eabldo que en condici•cea norinalu1cutndo un vaeo eang1.dneo 
~ , 

eufre une l eeien,ae deaeccadena una serle de reacclenea donde tntervie -

nen lliYeraoe factoree que tienen 11 í\incien de proTocar una hetllOet•eis,­

c en lo cut~ el Yaeo ee cierra. y ee evlt• li pérdida da ean¡¡re. Sin eai~J. 

e•, t1mbidn e1bemoa c¡ue oualquler 1lteracidn en l!ste sistema puede tra­

er serias coneecuenciae en paclente11 en loe que au une-re est• lmposilll.< 

litada pu1 coa¡ui.r. •hora bil!n a contiou11c1..fn expondremos lo mas eobr~ 

ullente respecto a loe 11ec1aiemo1 de coa¡ulaci~n,poeteriormente las pll­

telo¡taa mas corunea el respecto y fil!Allmente la terapeuturq medtcamentE., 

e1 indioad•· 

Cua nd~ un viso ean¡¡utneo ee rompe o es dsl'íado,t!ats les len ini~ 

•1• una 1er1e de reacc:ti.Clnee que lln1zi 1 la !ormacUn de un coagulo.in 

evento 1n1c11clo ee 11 conat?iceid'n del vaso y l& for!!lllcid'n de un t~pon -

hemostatlco temporal de plaquetas.esto ea se¡uido por la conversion del 

tapc1n en coa¡ulo dafinltiTo. 
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Cuando ~B dafi11do un VlóeO e•n.:utneo,el endotelio ea deiltrutdo y-

ea ex:ptlt'!11to un eetuto eut,yacente de co!,¡¡ene.,eeh p:rote!na •tr•e a l•s 

Jlla~uet~11.lse 1¡ue ae lldhiere11 a elia,.,y libenn aerotooina y adenoe1nd1-

!oef•to(o\llP).el 4ue a eu ve7 e trie a otra a plaqueU1 y ee fO:rm4. un ta. 

:¡;en llxo de pl&Quetas 1¡;reQ'adae. 
, 

reJ l!:CC&n1smo de cl)l¡¡Ulaeilln responaable de 11 tormQ,Cltn de f1 • 

br1na im~l ic1 una serie de reacclenee eOmpleja ,donde lnter~ienen un1 - , " 

¡¡r&n cantidad de ractores,que a eontirruset•o rnenoioPa-rosl 

FMTOII 

I 

II 

111 

J'ibr inl'"eno 

Prottombina 

Tr omb0p la stins 

IV Cslcto 

V Ptoecelerina(factor l•bil) 

VII 

VIII 

u 
X 

XI 

XII 

:UII 

Pr oc onYer ti na Va e tor e ata 'el e, , 
llUtu tntihuofUieo A 

l"atttor 11ntihernort11co B de Chrhtmae 

Factor de Stu•rt-Plcrtrer 

1'1ctor &ntihe&;Ofllico C 

:rector de Ha gema n 

Factor eeteblli-ante de la fi'crlaa de LU~'.Lo-

rand. 

.. i. 

Le xeaccilfo principSl en 111 coa¡ulaclen eangutoea ea 11! c~nve!. 

aien del fibrindgeno,pr otetr.a t'Oluble del ple sma ,en fibrina illeoluble.4' 

11 p1oceeo incluye ls liberacidr. t!e cutro pec¡uefioe polipéptidoe de ced1t\ 

lllOl.l!cula de fibrine¡¡enoJla porcid'n reetaote,el monc:1mero d,. f1bt1ri& se -

polimer1::-a con otras moll!culae de mondorero pera formar fibrina,U que· 

ee eetabilbads en 1.Htim• inetancia medilr;te la 11cctc1r. cateli•ldor& del 

fllll ctor eeta'lil i ·ar.te de la fibrim1. 

La conversian de fibtiMgeno a fibrina ea catalb·ada por la -

tromcina 1c¡ue 11 eu ve7 ea forrr,adll por su precursora le protiomblna¡ne --
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dl&nte la 100110 del ficto: X acth•do @'ene~lmente por el t•etor VI! -

en 11 vt• extrtneeca del• coa¡ulaciér. 

Lle enfermed&de! mas com11ne11 debidas s la de!icienc~a de lo~ -­

dietintoe !actores de 11 coagulac:tJn son lee ei¡uil'letea• &rib:rtnogene -

111& 1 que ea una deíicier:cta del factor 11 Hipoprot:rombinelLii ,ceuc ter tst! 

ca de 1111 enfer11ed•de1 hep•:ie111,peeto que exlete una dte111lnud1r1 en 11, 

etnteab de protro11bi111 por deficiencia de Yit1111ina l.l Remorn ta• • 'h­

mofili• cl•11ic1 ,que es un defecto con¡l!nito debido a un ¡en 111orl!llll en 

el crDtllo11an• I,htl enfen1edlld ae tran1111ite como un caracter 11¡-ado sl-

sexo. 

Como bemol! vi e to ,este a en!erliedade s pueden entonces cau ser pro­

bl e111& s du:unte l•a intervencifnea quirurglc~3,por 10 tanto debemos ea--

ber la forma de tra tarlas,utili~sndo loe 1'•rma1:os indtracca en cae& ca-

110.Tembien suelen haber hemorra¡;ias causadas por la rur tur!i de ·:ases --

11aneu rneoe duunte el tratairi~nto que puede o ser tutadoa,~edltnte lB ~ 

tilh•clctn de !rrmacoe de •celen loca.1. 6 contlnuaci'n 11eocion1re11os }0111 

1rine1pllee t•rrJlllcoa de accien loc:al y poeterioftlente loe de lccler: (?e-

ners 1. 

istoa fÍrmac•a oo intervienen en el mecanie~o de l• coa¡¡i.l• -

eidn ,pero detienen 1• he11orrt&"il porq11e !or0l8 n un co&EUlo ar ti!ieial d 

:J?Oporclonan una 11ati:b u;ec1nlca Que facilita l• coaHtJl•c:1d'n cuando ae-

aplice directamente a las eupexticiea 11•Dlfl'•ntee. J:ataa !!Ubdlnclla se· 

1b11orben en el eitio donde se aplican y po:r eso se lee ll•ma bemost•tl 

coe 1l:eorbible11. Debemos con11iderer que ainen para coblblr he perdida• 

aan¡tnells de 't'&soe dimlnutoe,pexo no hemoru¡iaa provenil!ntea de ar te -

x he o Yen& a cu1 ndo h1y 1112cho p:re1111an 1ntrnasculu .1 os principal ea 11100 

la e sponJ& de ¡el• tlnll •bearb1bl e ,Ja celuloaa it:ddacll , el !lbrinlftn o ,la 

t:rombina y 11 tromboplaetina. 



207 

].,A i;SPOllJA DJi: GELATlll.I. ~S01Ulll!ll; (Gelf~). Es una e~:,onJI de gel6 ti ns 

eeteril ,abuorbible,ineoluble en a¡u~ que ee utlli~; par~ controlar l8 • 

hemorra¡lo cep 01Hr, Se h:i 0 1edece con aoluc 1en ieotonlca est!!r l1 de :;aCl­

• con eolucion de ti1111nblm, C01»0 ae absorbe corn¡:iletamente en custro a • 

eeia aemanas,puede dejarse en el sitio en que se hi colocado y cerrar -

11 herida .¡ulrJr¡¡¡ic1. al contacto con los HJ idos no produc.; l ~r11aci-'O• 

exeeiv11 de cic11trt? ni re&cciefnee celulares inconvenientes.Se ¡;repara -

en conoe,tapon'ee,pol vo y compresas. 

LJ. CELUl.OSA OXID.illi.(Hemo-pak, Oxicel), Es una g&ss quirurgica es:;iec ló!• 

aente tretad1 que fn:orece 11 coagul•cien medhnte une re1cc1en entre -

lli hemoglobina y el ftcido eelulosico. Se abaorve en dos a eiete dta e al 

1pl icitse en forme seca ,pero cuando ee colocli en gun c~ntidac li sbeo!. 

cien puede llenrse seis semanas o 1111re. No debe usarse coo:.bim•de con -­

tromtini porque el ba,:o p!-' estorba la ncti"lciad de lG tr\)I]l;ina, lfo debe 

e11plearae par& t&po~r permano=nternc::te oi er. implantecion óP. frarturas· 

por dificultu 111 re¡encr&cion oeell y euele producir 1¡uistee; inhibe la 

epiteli•aclein 'Y por tanto no debe u2aree como ap!lsito de si.:;.erficie,ei .. 

no eoc s1tente para controlar de inmcdis to l& t.emor r&gis, Se expend~ en -

co~¡,reeae de •l¡¡odon,al11ohad11las de gasa y tiras de gasa, 

:il l'l.bHrnOG.ii.!JQ, .i'raccilln eett!ril de pl11a111& humano normal,ae usa para 

resbtlecer h concentric1tn normal de fibrin<lgcno ple.au:<ttico en las 

c:o111¡¡licacUnee prQducid&.e por afibrin~genemlll aguda. 

LA T!Hl•llll>~;\. Se obtiene del plasma totino, tlene muchpa apl icú iones en-

oiru1:rt1, Puede combinaue con eepon,ia de ~ela tina absorblble,uouse eo-

ll ,en polvo ten eolucien para controlar la hernorregle capil~r ~¡ fs.vor~ 

cer 111. i.dherencil de lee auperficiea tiaul8ree. Ee val ioae pan fijer -

tr&neplantes cutsneos o mucosa.e en 18 boca, No ea antié~nlca ruardo se­

emple1 en forma tcfpica. Se expende en polvo en frascos que contienen --

1000 " 5000 unldadea. 

LA TRm:JiO?lll-STlful,TrOllll:oti~aa). ile un polvo preparado por cxtr&ct ton -

• 
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con acetona del tejido ceze'tral y pu:mon.tir de conejos reci~r eacr1flc6-

óae. Contiene trombo¡;ihetil)li ,que promueve la conv~rsier, de protromblns­

er; trOl!binll, se emplea en cir·~Jh cono hemoetB'tico locil. 

Ctmo se menciono con anterior id&d e:ds:en transtornos sist~d -

coi: í¡l.€ pueden sltetiI de •liUne maneu la coagulacidn.Btsiceir.~nt~ noe­

re!edmoe a lli hipo¡irotzombinemh,o sea ?eficiencia de protrombir,& ,hc-

1or el~teti·ado en el ht¡¡-adu en precencis de Yltsrdna Y,(\ f'~e 1a causa-

fundamental de este t?lnstorno es la deficiencia de esta vita'lli~1a. Otro 

u eo ea ll hemofilia elll'eica 11 deficiencia del fac tGr a nt1hemoft1 ico A. 

• continl.acion hare11oe referench de alguno a ftrmaco e ._u~ nos son Lfti-­

lee en el tratn1ie!nto de pac1entee con eete ti~.o de elteracie!nee. 

:i1 uso terapeutico de la vltámlns K se basa en 1• dificultad -

de 11 vitamina pan corret;ir ia tendencia he!!iorri'gica o la hemorra¡¡:ls • 

~ue acou-p•r·• 11 la deflclenci« vitamtnlca. La deficiencia de l& vitamina 

:K y la def1o1enoia cone1¡;;u1<!nte de protrombina y rae toree conexos de la 

coa¡¡-ulacien de 11 ean¡re puede zeaulter del• insuficiente ingeetien,a'!:_ 

aorcUr• d utili~acier< de la vltlmine o como consecuencia de la accion -

de un 11ntarini11ta de la vitamina, 

La hi~0prottombinemia reeultrinte de 111 defledencls de vitam!_ 

na K en la elimentac 1!1n ea aumlimente rua ,rues le vltemtna ae encue~tra 

en pan l'llmero de al 1mentoe y es •d~mS'e einteti?eda por iae bacterlae • 

del inteatino, 

No obstante ,1a comb lna e ier, de una die ta insuficiente y del -· 

prolon¡ado uso de f11rmEcoe que inhiben 111 proli.feracien de 1& flora l:S.Q. 

teriana inteat111el pueden conducir a le deficiencia Yit&mi:nica.Ocacio-­

nalmente,el empleo de una eultonamida poco absorbible o de un antib1st!_ 

co de amplio espectro produce hi,¡:oprotrtmbinemia .¡ue responde fll'cilmen­

te a peque!'lae dosis de Yitemillll. X y al rest1blecio1il!nto de ls flora no;t 

11:11 del intestino. 

Algunos p:roductoe comerciales que contienen vitaminf K y que 
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ee aeari en caeos de hipopiotrombinemill uon1 He11103ir. 1' ,del 11ror11 torio-

Hor11on1 3,;.., Otroe producto e eon Sink.IYit y Sinlc1Yit C del }lbtratorh 

Roche a.A. de C.V • 

.ln oeeoe de bem11fi11a al•aic& po1 defieiencil de t•ctor antih!l,. 

m.:iftlioo A,p?oduetoe co111erc11les eomo el Hemofil Hy1'ncl 1 de 11boratori1>1 

Hyl•nd s.A. de c.v. ~n caeos de fr11¡;i1id1d vascular suelen u.Ul1?11rce 

biofl• vonoidee come com1> el FJ.•vit de liban tor ioe Hormona s.-. 
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