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P7710LOGO 

Por todos es sabido, que gran parte de las carreras a - 

nivel licenciatura que se cursan en la Universidad Vacional 

Autónoma de YéN-ico, uno de los requisitos indispensables que 

solicitan para otorgar el título, es le presentación de un -

trabajo escrito ó tesis profesional, que tiene como finali—

dad básica el aprovecher los conocimientos y experiencias de 

los aluMnos para dotarse así de nuevos conocimientos y mate-

riales que ayudan a nutrir los ya e‘-istentes. Sin embargo es 

to a su. vez, ha venido a menos debido a la repetición vicio-

sa que se hace de los temas, la mayoría de los cuales no ha-

cen más que repetir lo que ya está escrito en los libros, de 

tal manera que debido e esta baja utilidad a traído como con 

secuencia la eliminacirSn de este requisito en algunas escue-

las y facultades. 

Ahora bien, en la carrera de Cirujano rentista se ha ca 

ractPri-ado por carecer/. de trabajos auténticos que aporten a 

yudo de consideración a las nuevas veneraciones. Debido a és 

to, me es muy grato encontrar en el presente trabajo elebora 

do por alumnos de esta carrera, un c'Imulo de conceptos y as-

pectos científicos prn(ucto de una investigación clínica Y - 

documental, nue aportan 	Plar-in arnif gran cantidad de nue- 

vos conocimientos y oue, asir, más, abran un campo sumamente - 

evtenso y fascinante para rás investigaciones, demos4-rando 

s< que éste camino no esté agotado en la cerrera s  sino rés - 



bien recientemente (!escublerto 	'.1sruesto a abriar a mas a 

lumnos que como los que elaboraron rsta tesis tengan el espi 

ritu. y una crrnnicacic-In c7isplesta a relacionarse caa ve" 

mis con el conocimiento cierico 	a'rir rsi n,Jr-as 

La presente tesis nos deurstra ratrgorTca,-ente, la uti 

lir'cd real,  nue en el campo c3inico nos pliFde aportar un rgr-

Toco coro lo ea la oyi.r'enhuta7ona v a.,InPdo al eeL,Idio biblio 

trafico nos annrta un Estudio estadistico como producto de u 

na invIstigación cilnica dirrcta-ente del campo de acción de 

los estudiantes de la F',.!'.E.7.; do 	r,le en éste trabajo - 

',enraros loe datos veraces de los clalFs podamos pecar mano 

para lograr una Terapéutica ar'ecl,da y caca vez 	cientn'i 

ca y por ende más alejada de la charla anFria oue desgracia-

damente todevia encontraTor en rrofFsionalPs de nuestra grea 

coro consecuencia de la carrnria de frabajos crc éste. 

1.D. David 1.'onralvo nj'angos. 

de 1982 



INTRODUCCION 

En el transcurso dP nu0stros estudios Pr 	hamos 

observado el uso inadecuado dP loe mPdlcamertos. Por 'In-tan-

to tenemos la irrmietud de estudiarlos y dér/Ps mP,ior uso pa 

re beneficio de los nacientes como de los m5smos flurrnos y -

tener grito er nuestros tratamientos. 

Vuestro estudio se inclina hacia las drogas antilrflems 

tortas, pare lo cual hicimos ur estudio donde encontramos u-

ne gran variedad de fármacosnue tienen esta ace6r, a saber: 

1. Agentes antiln4lamaterios no esternides. 

2. Acentes artlinflamatnriosesteroides. 

Encimas proteolfticas. 

ro hacemos mención más detallada de les enzimas proteo—

lÍticas en los capítulos siguientes, va nue no tienen uso en 

le practica odontológica y aunque se considerar ac'entes anta 

inflamatorios muy potertes tienen lir margen de sermrídad muy 

reducido debido a eme por m acción ribrinolítica retarde la 

eicatrivecirin y predispone a las infecciones, niel 1Pios de s 

sudar e una rápida cieetriseel6n, proporcinna una hrll'rPre 

la formación del cimígulo. Ademas la invecci4r de estas enzi—

mes «oro le tripsine en les cavidades del cuerpo puede pypo. 

ner áreas recrosadat y causar hemorragias o formar trayectos 

fistulosos, tambiAr puede provocar una reacción de tipo bis-

tamfnico. 



- 2 - 

Teniendo en cuenta sus aplicaciones, una contraindica---

elc;11 muy grande que tomemos en cuenta en Cirup.fa bucal P5 

estas en:rimas inerfleren con el material de sutura (di-

suelve el  cat-rut l  bilo seda) y con £sto aumenta la propaga-

ción de infecciOnes, riendo que preparemos a los pacientes -

para evitar menos complicaciones como son: las inf'ecciones, 

disminuir el dolor y nuestro objetivo principal reducir la -

inflamación. 

A continuación mostramos un cuadro de en7imas proteel -

ticas y otras enzimas, su origen y usos smIeridos: 

Origen 	Acción 	Usos 

• 
:).ulmotripsina (Chymoral l  
Zolyse l  Ava7vne, Álpba 
'vmar) 

. 

PáncreasPreteolg 
de 

bovino 	• 
tica 

ETtracción de 
cataratas, 	an- 
tiin4-1 amatorio, 
licuef'acción 
de las 	recre..11- 
ciones respira 
torias 

Estreptocinasa-estrepto 
dernasa 	(Varidase) 

nstrepto 
coco 

Fibrino- 
lftica - 
DPS0"11” 
ribenu. 
cle4ica 

Antiinflaelato-
rio, desbride» 
miento tópico 

Fibrinolisire v desovi. 
ribenueleara (nlease) 

Sangre - 
bovina, 
nIncreas 
bovino 

Fibrino. 
lltica 9  
DPT071~ 
ribonum-
cleOrles 

Deebr¡dsmdpnto 
tópico 

Dornasa pAnc,-ealca (Dor 
navac) 

P3,,creas 
de bovi- 
ro 

resewi.. 
riborm. 
clelsica 

- 

tícueraool¿n . 
de 18P recre-. 
cienes resplre 
toriss 



Origen 	Acción 	Liso s. 

Tripsina 	(Trypl7a) PIncreas 
de bovi- 
ro 

Proteolf 
tica 

Derbridamiento 
tApico 

Concentrado de protpasa - 
vegetal (bromelina, 	Anana 
se) 

Pia Proteol< 
tica 

kntiinflarato-
rio 

Enzimas proteolfticas de 
Carina ranava (Parase) 

Pnpava Proteolf 
tica 

Antiinflamato-
rio 

Alfa-amilasa 	(Buclama ,.e) Bac+eria 
Ing 

Amilósi- 
ca 	• 

Antiinflamato-
rio 

Sutilina (Travase) 7acteria 
na 

Proteolf 
tica 

Desbridamiento 
tópico 

LOS drogas artlinflamaforias más potrrtes P importantes 

son los ce-ticoestproides 7 pn segundo lugar las drogas deno 

miradas agentes antiinflamatorios no esteroides. De este 111-

timo grupo elegimos 8 la oTiferbute7ona (1)  (análogo de la fe 

nilbuta7one) por ser un agente antiinflamatorio aoactivo nue 

además tiene acción analg4Isica lo cual representa una gran u 

tilidad a pacientes nue son sometidas a cirugía de terceros 

molares, por ser una droga no prTimltica no interfiere con -

el material de sutura, tampoco impide la formación dp la ba... 

rara fibroblés*ica como 1 - esteroides y no retarde la cica. 

tri7ación. 

Tarderil, Ciba-Geigy Me-icara, 9.A. d' C.V. 
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Además considerando nue la .inflamación es un mecanismo 

de respuesta ante la agresión, los pacientes no medicados --

presentarán inflamación en la zona donde se llevó a cabo la . 

intervención. 

También creemos nue la aplicación durante el rrPopPrato 

rio impedirá que la reacción inflamatoria re presente con to 

da su intensidad. COTO f.a ,,,bitIn solé mucho menor la reacción-

inflamatoria en nacientes medicados despuflr de la interven—

ción. 

El estudio nue -eali ramos re basó en la oblerveción de -

tres grupos de personar de AO cada uno, de ambos celos y en -

edades nue var<an entre los 20 y y) alos.los cuales fueron 

sometidos a cirug.(a de terceros molares .inferiores incluidos 

rara nuestro estudio los grupos fueron divididos de la si—

guiente manera: 

1. Un mpc'evpprimental al cual no re le administró nínglin 

medicamento en el p7eenreratorio v Postoperatorio. 

Un Grano control nue será premedicado 48 horas entes de 

la intervención. 

Un sruno control nue seré postmpdicado durante 48 'horas 

siguientes a la intervención. 

El parámetro nue re utiliTó fué medir del lóbulo de le 

creta al mentón, antes de la intervención y  a lar 24 horas y 

48 horas derpués de la Misma. La dosis 	de F00 mg/dfa. Le 

vfe de edminirtración fue: oral, las e.-aseas se tomen después 



de lor alimen4-os (200 mg por toma) . 

n1 med5camento no fu4 empleado er pacienter cor: Flastrl 

tis, 'úlcera flastrodlioderal activa o  ertrrior, da4o r-rári cc 

o renal, prescercin dn edeTas, irFufic4 encla . cerd -raca 	aler 

oin 	e dic‘-sa droga, p''Pecione.! l'em4tiCeS eSpeC5111~r*:0 CO T1 ve 

lorpF MFminilidos de leucocitor por lo Tlel estudiar-o!? rre.—

viamente lee Mstorlas cl ricen de loe oPciente5 a 30P m‘le -

sometieron e etrulds. 



I. TMFLAVACION 

A. Aspectos históricos: 

El proceso inflamatorio como fenómeno frecuente y 

absolutamente evidente, no podría pasar desapercibido al es-

tudio empírico de lós médicos antiguos, los cuales observan—

do los síntomas locales de calor y dolor, se formaron la i-

dea de oue la inflamación era como una especie de combustión, 

euemadura del tejido lerdo:Indo: de ésta convicción deriva. 

del término de origen latino "inflamación" (flamma = 

así Como de flogosis (del griego flogo= llama). 

Teniendo er cuenta las fases anatomopatológicas 

del proceso inflamatorio, se comprendió, fácilmente le Tinto,-

matologgs Rinteti,ada por el antiguo lelso, de los cuatro --

síntomas locales: rubor, tumor, calor, dolor, a .los oue Gelt 
no añadió otro "functio leeRa" (alteración funcional).' 

B. Concepto: 

Es la respuesta de la economía al daño titular, --

nue entraña reacciones nerviosas, vasculares, bumoreles y cit. 

lulares dentro del sitio lesionado. Esta respuesta sirve pa-

ra dertrflir, diluir o tabicar el agente lesivo v les Células 

(me baya podido destruir. 

La reparación comience durante le fase activa de 

la inflamación y termina deepuér de oue ha neutralizado le - 

influencia perjudicial. 



Mecanismo: 

Las causas o e:ztímulos de la inflamación son numeroras 

y pueden ser de orden: 

Mecánico 
Físico 

Térmico 

Owlmico 

!Picrobiano 
MolóQ co 

Parasitario 

El curso puede ser agudo o crónico pudiendo finaligar le 

irflamsción con la roneración del telido o distinto el ue 

se le 	dortrnido. 

En la inflamación se presentan cinco manifestaciones lo 

cales 'fluir evidentes nue son: 

1. Rubor o enrojecimiento: Esté Helado al aumento local del 

flujó sangufroo. 

2. Tir,or: Está provocado por dic,"o flujo 	ron la ovudeción 

posterior. 

Dolor: El orinen del dolor re VIII a'.ribuido 	comprrFión 

del lfevido eYtravarcular do lar terminaciones nerviosas, 

la irritación directa por mediadores nuímicos o ambos --

factores. La bradicinina, uno do 05t09 modiadoresIse ros 

pecha como cara mp,mr do  dol or, 

14 
	calor: Está Tirado al ,:u-mento de la sancre en los tpii 

dor. 



K. La alteración funcional: Es la consecuencia lógica de --

los cuatro síntomas prrcedrnter de orden anatómico. 

En las manifer.taciones locales dP la inflamación - 

aguda destacan tres componentes: 

1. 	ChmbiOs viemodinámicos: Estas alteraciones forman une ea 

dena integrada de acontecimientos activos por mediado.—

res (11,dr:icor. Ertor fenómenos vasculares se manifiestan 

en el siguiente orden: 

g. Dilatación arteriolar, e veces precedida de vasocons 

tricción pasajera. 

b. Aumento de la rapidez del flujo rangu<neo por arte.-

riolas. 

c. Abertura de nuevos lechos vasculares, venlilares del 

sitio lesionado. 

d. Congestión de la cirelilación venosa de salida. 

e. Aumento de la permeabilidad de la microvascuiatura, 

con paso del 1<cuido inflamatorio %lacia los tejidos 

ewtravarculares. 

f. Concentración o aglomeración de hematíes en caplls--

res y vinulas. 

g.11etardo o estacis(1). Bel riego sanguíneo en estor pg 

quesos vasos a veces 1,asta el estancamiento completo 

h. Orientación periff,rica de lós leucocitos en los can 

/Ares (marginación). 

(1) Estancamtento de la rargre o d e los humores en alguna -
parte del cuerpo. 



i. Une sucesión de fenómenos leucociteríos ulteriores. 

Después de la lesión hay constricción artrriolar 

pasajera dp probable origPn neurógeno o AdrPnérgico, Pl 

cual sigile durar de segundos a Minutos. 

El aumerto del flujo se debe a la abertura de capi 

lares y venales antes inactivos. Le sobrecarga de la co 

riente venosa de salida y le congestión de éstos vasos 

contribuyen e le dilatación. La permeabilidad se encuera  

tre alterada y el '<cuido empieza a escapar de los va-

sos; éste salida puede consistir en un nrircipio por --

trasudado acuoso, pero en las- respuestas inflamatorias 

importantes, el aumento progresivo de la permeabilidad 

permite el escape de macromoléculas cada ver ma-ores lo 

cual forma un evudado rico en proteínas (tamizado mole-

cular). La pérdida del lím”.ido del plasma prochIce hemo-

concentraciór local y los vasos de permelo calibre se -

encuentran aglomerados con eritrocitos e lo que se lla-

ma sedimentación de eritrocitos que, cuando se complica 

por dato importante de la pared vasclar, suele 

nar coagulación evtravascular (trombosis). 

El flujo sanzuíneo se torne mis lento, los pritro-

citos se aglomeran en la corriente central v los leuco-

citos se localizan en le periferia siguiendo las runer. 

fieles endoteliales de los vasos afectados. 
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2. 	Cambios de la permeabilidad: Le tuvrefac.7,5,<r trulr.r (e— 

dema) provocado por la salida de 1-.1,1mlec 

de los cambios en la rr,rmeabilidad vasoul.,r •  re mari---- 

fiesta en todas las reacciones irflamateries e!- enr. 

En la tumPfaccicIn además de ha"er acwu1ann de - 

]Jrmido de ler espncios tisulares, extra,,nrculPres 

bién existe tnmefaccicln celular. 

Fenc5menos leucocitarios: La funcier 	 lcr 

leucocitos principalmente neutrdfilor 	macrjraros en - 

los sitios de in 41.amaci(5n, FP purde eeci.r , ele son de --

cnmbio defens:!vo Primario en la re, rruesta 

Los fagocitos liberan enzimas If.ticas 	enTloban 

cuerpos extraflos l-los dertruve o los 	Lor liso 

somas (especialmente los originados en ne1.ltr6flor) 

nen une furcin clara. Los leucoc4 tos ron as-r 7r terce-

ra parte del trPode sobre lote fen6mrres irflemntorice. 

En la irflamncid_ oc"rre ur'a serie ee acortecimien 

tos nue se dividen en: 

a. Marrlinacir5n y pavimrntacién: Al disminuir el flujo - 

sansufneo por p4rdida del lín,,Ido ortravarcrlar se -

provoca hemoconcent.raci6n o 5PS se irvirrte el flujo 

laminar ardT (1) , los eritrocitos se unen v van al --

centro y los leucocitos come rrn más 11,,' os re van 

e la periferia del varo (mPrl!imPolcIn). er  rl clnl 

1) Perteneciente o relativo n1 eje. 



rueda lrntamry1 4-e siRuirndo la pared de capilares v - 

uénulas basta rue cuedin estancadas en algún sitie. 

Al cabo del tiempo el endotelio e encuentra revestí 

do de éstas células, a lo clIal se llame pavimenta-- 

b. Mie7acieln: Es un fenómeno por el cual los leucocitos 

re dirigir ce los vasos sanguíneos a los tejidos 

pprivasc”la-es, utiliTando la misma vfa: neutr61'llos, 

Posin6filos l .baséfilos, monocitos y linfocitos. 

c. nuimiota-ris: Es la mirracicín de los leucocitos bacie 

un agente aue los atrae. ':tesponden a estos estímulos 

los granulocitos, que incluyen e los posináfilos y - 

bas6filos, monocitos 	en menor medida los linfoci—

tos. Se consideran que las células son atraídas por 

factores nuimictActicos, mi& actiler únicamente sobre 

los leucocitos pollmorfonuclearea, otros' solos en ep 

lulas mononucleares, y pocas actúan sobre las dos --

clases de leucocitos. 

E-istsur,  dos factores e lo^ nup responden las dos -

ciares de células: 

1). Productos séricns del dosdoblamion 4-o ror plesmi-

na.. 

2). los factores '-ac 4 erianos solubles. 

d. Conrlomo,nación: Los elrenulocitos 	macrr(fao.os Prni er 

gran simulténeamPnte, los rranulocitor son més m(4vd- 

• 



lee v llegan pronto al sitio de la lesión. También 

1-.ay OUP tomar pn cuenta nue éstas células Ge  411~r--

tren en mayor numero en la sanere circante. 

Los leucocitos polimorfonucleares tienen une vira 

muy breve (de tres a cuatro días), 'la muerte de Astas 

células liberan ensimas que activan factores nuimio—

tácticos para células mononucleares. Se ha comnrobado 

que los monorucleares eveeden en n4mero e los neutró—

filos en fases ulteriores de la reacción ifflametorls 

pornue aleunos pueden persistir meses en estado fun—

cional sir dividirse mientras nue otros tienen vida -

más breve nue poseen la facultad de proliferación lo-

cal. 

e. Fagocitosisf En la liberación de encimas está _enmpro 

bado plenamente que los gránulos lisosómicos de nPu--

trófilos son ricos en gran variedad de en?imas cotali 

ticas y en productos de la índole fagocitaria v pro—

teínas hactericidas. Estas enzimas y productos anti—

bacterianos son básicos para la eficacia bactericida -

de la capacidad fagocitaria de los reutrófilos. Los • 

gránulos monocíticos, también poseen encimas catelftl 

ces, las cuales tienen importancia en lo muerte de ..• 

leucocitos liberados en el foco de inflamacieln, donde 

rueden degtmlir invasores susceptibles, tamhíAn evada 

e la digestión de .olulas Inmigrantes y  originales 



muertas. 

Mediadores ctdraleos de la reacción inflamatoria 

La respuesta inflarantoria está mediada por sustancias — 

mumless liberadas que se pueden clasificar en cuatro gru--- 

pes: 

1. Aminas 

Histamina 

5-nidroxitriptamina (serotonins) 

Tnactivación de adrenalina y noradrenalina. 

2. Cininas 

Bradicininas (9 aminoácido!) 

Lisilbradicintna (10 aminoácidos) 

R. Protefiles y extractos tisulsres 

Factor globulina de permeabilidad de Miles 

Fragmentos de desdoblamiento del complemento 

Extractos de leucocitos de conejo (proteínas catióni 

cas lisósomicas, proteasas) 

11. Grupo diverso 

S.R.L (Sustancia de reacción lrnta) 

Lisolecitine 

Estereasas del complemrnto 

La histamina se 119 comprcbdo rue tiene un papel 

i7lnortante en la rerpuerta inflemProria irmrdiata a le le.-- 



sión. Las cininas, en especial la bradicinina ta,lblen parti—

cipa en ésta respuesta inmediata. La mw•or permeabilidad pro-

ducida por el efecto de la histamina favorece el escape de -

los precursores de las cininas a los espacios e+travascula--

res donde pueden ser activados por dilución sencilla, por el 

sistema Hageman - calierefna o por prot.easas que provienen —

de lisosomas. Resta este momento eo Ilay nada en claro e cer-

ca de los mediadores nue participen en la fase tardía, la --

permeabilidad capilar resulta del daño producido lentamente 

directo sobre las células endoteliales causada por la lesión 

misma. nuiré los mediadores nue participen en formas C5/peCitl 

les de inflamación, y los agentes como las fracciones del 

complemento, sustancia de reacción lenta y el factor de per-

meabilidad de ganglios linfáticos, tengan un pepe:" restrin-

gido a las respuestas inflamatorias de tipo inmunológico. 
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II. CLASIFICACION DE LOS 

ANTIIMAMATORIOS. 

A. Esteroides: 

Las hormonas de la corteza suprarrenal v de lar gónadas 

pertenecen al grupo de 125 borrones esteroides. Las hormones 

esteroides se pueden dividir en. cuatro grupos funcionales, -

cada uno de los cuales posee determinadas particularidades -

estructurales: 

Médula 
Adrenalina 

Noradrenalina 

Hidrocortí 
Glucocorticoides 

Cortizona 

Corteza Mineralcorticoide1,Aldosterone 

Andrózenos 
Hormonas Seyuales 

Rstrógénos 

Las glándulas suprarrenales o adrenales estén formadas 

por dos porciones, la médula suprarrenal nue secrete adrena-

lina v noradrenalina, v la corteza suprarrenal (señalado en 

le clasificación anterior). La farmacología de la corteza su 

prerronel se refiere a las modificaciones de los tronstornos 

de hipoeorticismo e hipercorticismo; ademés posee otras accio 

nee farmacológicas que las hace útiles en diversos Procesos 
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patológicos en nue no e-isten insuficiencia adrenocortical; 

entre ellos se destaca la acción antiinflamatoria, por lo 

que se les denomina antiinflamatorios esteroldes. 

Sólo haremos mención sobre los glucocorticoides y mine-

ralcorticoides, ya nue son de mayor importancia para. nuestro 

estudio, hacemos mención de los demás para conocimiento gene-

rnl. 

1. Origen y química: 

De la corteza suprarrenal se pueden aislar una serie 

de corticoesteroides, los cuales se hallan emparentados 

entre sí, pero nue poseen diferentes acciones farmacoló 

gicas y fisiológicas. Según sus acciones farmacológicas 

o fisiológicas, los corticoesteroides se pueden dividir 

en-  dos grupos: 

Glucocorticoides 
Corticoesteroides 

Mineralcorticoides 

Los corticoesteroides: Todas las 1-tormo:las de princi-

pios activos de la corteza surrarrenal son esteroides 

(derivan del ciclopentanoperhidrofenantreno), tienen se 

ciones semejantes a los extractos adrenocorticales, y 

actualmente se obtienen por síntesis, los glueocorticoj 

des y míneralcorticoides. Ambos grupos poseen 21 carbo-

nos en su mol Gula y derivan del hidrocarburo fundamen- 

1 

 Naturales 

Modificados 
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tal pregnano. 

1). Glucocorticoides naturales: 

Los glucocorticoides poseen una acción preponde 

rante reguladora del metabolismo orgánico, espe—

cialmente de los hidratos de carbono. Sin embargo, 

actlian también sobre el metabolismo de las proteí-

nas v lípidos, y poseen una acción reguladora so--

bre el metabolismo de los electrolitos, también --

tienen acción antiinflamatoria de mucha mayor im—

portancia Farmacológica y terapéutica, 

La corti'ona v la bidrocortivona poseen oxigeno 

en el carbón 17 Y se le denomina 17hidrovicorticoi 

des. La introducción de flúor en el carbono 91  co-

mo en la fludrocortizona, utili.Yada como acetato -

aumenta la actividad glucocorticoide, pero mucho - 

més la mineralcorticoide lo que constituye un in—

conveniente para empleo inflamatorio sistémico• 

2 . Glucocorticoides Modificados: 

Con el fin de atenuar el inconveniente recién -

citado y al mismo tiempo aumentar la actividad an-

tiinflamatoria, se ha modificado la e-tructure luí 

mica de la cortisona. y sobre todo de la bidrocorti 

zona lo que se ha conseguido por deshidrogenación, 

por metilación v por fluornción. 
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La dosbidrogenación permite la introducción de 

un doble enlace entre los carbonos 1 y 2 on la COI' 

tizona e bidrocortízona, dando lugar a los denomi-

nados delta derivados respectivos do la orodnizona 

y prednizolona. 

La motilación de los compiles,-os anteriores a ni 

vel del carbono 6 o 16 aumenta la potencia gluco--

corticoide y antiinflamatoria, rodliciondose conSi-

derablemente la actividad minr-alcorticoide casta -

_desaparecer prácticamente. 

b. Mineralcorticoides: 

Actúan en forma preponderante sobre el metabolismo 

inorgánico, sobre todo del sodio, aunrue no e-riste - 

wrclurividad porone algunos compuertos tienen activi 

dad glucocorticoide. Estas hormonas derivan del preg, 

nano y en geneal no poseen ovfgeno en le posición - 

11. Le hormona mineralcorticoide mine-al m potente 

es la eldosterona, oue posee un grupo aldhe<do en el 

carbono 18 y en que solución se encuentre en eouili-
brio por su forma teutomérica de hemlacetal; tiene a 

demás o,fgeno en la posición 11 por lo manifiesta al 

rana acción glucocorticmide. No ha recibido aún em—

pleo terapéutico corriente, urandose en cambio la ea. 

descyricorticoesterona de potencia minrral corticoide 

muv inferior e la ante*lor, y como no posee o-<geno 
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en el carono 11, no tiene accitín glIwororticolde 

ni antiirflamntorie . 

Estructura Cti<Mlea: 

Ciclopontanoperidrofenstreno 
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2, Acción farmacológica: 

Son dos loe aspectos farmacológicos principales de — 

los corticoesteroides: 

a. Efectos de sustitución en los casos de insuficiencia 

adrenocortical. 

b. Efectos prodUcidos por hipercorticismo, es decir eY:-

ceso de dichas hormonas en casos de función suprarrg 

nal termal, y especialmente acciones antiinflemato".J. 

rías. 

Acción entiinflamatoria: 

Una de las accione sobresalientes de los glucocortj 

coides y de le corticotropina es la de suprimir la res-

ptiesta inflamatoria de los tejidos, especialmente teji• 

do conectivo, y a los agentes irritantes, infecciosos y 

agresivos. 

La vasodilatación ó hiperemia, la e-rudación y la in-

filtración leucocitaria disminuye de intensidad.,Dichos 

corta coides inhiben la formación de frIroblestos, el te 

jido de granulación y PI. depósito de lastancia fundamea 

tal del tejido conectivo, con preservación de tejido e. 

pitelial y del endotelio capilar, es decir que se retar 

da el proceso de cicatri7ación. 

Los glucocorticoides son las drogas antiinflamato.‘• 

Has por e'celencia y las más potentes inhiben todo ti-

po de inflamación. Esta aeción antiinflamatoria puede - 
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ser beneficiosa en clrrtoe casos.  (procreo! infla-nto-

ries oculares, rueratitie, ínitis.y entáneos), v ro sor 

los en otras va que impide la formación de la barrera - 

fibroblástica l  línea natural de defensa contra la inva-

sión de loe te,idos advacentes por el asrmte nere(-1vo, 

7 nUe ep  opone a la l!enerali7acien del proceso (una 41- 

cera Testroduodenal puede aparecer, a,Txavaree 	al5n per 

forerse, una tuberclosis puede arzrevgrse o une cuerati 

tis herpética extenderse). Dosis elevadas Impiden la cu 

ración de las heridas. 

En cmneral, la actividad antitnflamátoria- de los cor 

ticoesteroides es paralela a lor glucoccrticoesteroides 

'7n cuanto el modo de acción antiinflamatoria, debe - 

selalarse nue se, ejerce directamente sobre los tejJdos 

y no sobre la causa de la inflamación. 

Contraindicaciones: 

En hipertensión, irsuficencia cardíaca, nefritis cróni 

ca, diabpter mellitus, miastenia !.1ravir(1)  úlceras astroin 

testinales, procrsoe tromboembólIcos, infecciones bacteria—

nas sin traamiento simultáneo antibacteriano efectivo v  en 

el herpes corneal. 

Yo esteroldes(2): 

Son suet.anclas derivadas del piraTol, ácido selicílicr 

derivados del paraminofencl mucho muv diferentes a los 

(1) Debilidad y rIrdida del tono muscular, 
(P) Los R75rt,M5nc estereides rp mpnel o.yrór4r, fli4e gmr igmen► 

te e' el riTlirnte rgn4't-7,10, 
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esteroides que derivan de la corteve suprarrenal. 

Los agentes no esteroides se clasifican er cuatro 111110~•• 

grupos: 

1. Salicilatos o derivados del ácido salicflico. 

2. Pirazolonas como le antipirina y aminopirinay 

nilbutazona y ovifenhutarons. 

i. Derivados del peraminofenol como acetominofeno. 

4. 	Acidos orgánicos. 
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BASES FARNACOLOGICAS DE LOS 

ANTTIYFLAVATORIOS NO ESTEROIDES. 

Los agentes antiinflamatorios no estefoides tienen una 

zrnn variedad de mc,dicaentos nue ayudan a eliminar el dolor, 

la inflamación y tw-bién tienen acción antipirética. Estos .a 

gentes a su vez se dividen en: 

A. Analgésicos narcóticos 

B. Analgésicos no narcóticos 

A. Analgésicos narcóticos: 

• Estos solo le usan para eliminar el dolor de gran 

intensidad y deben estar bajo control médico ya que 

provocan somnolencia y adicción por lo que ddlemiadmi 

nistrarse en pequeñas doSis v por per<Odol cortos. 

Se clasifican en dos grupos: 

1. Opiáceos compuestos que se obtienen directamen-

te de los preparados crudos del opio. 

2. Los opioides que son fármacos naturales y Finté 

ticos, que no provienen del opio pero si son pa 

recidos a la acción farmacológica de le morfinJI  

B. Analgésicos no narcóticos o analgésicos, antipiréti-

cos y antiinflamatorios. 

Estos agentes tienen más uso porque f.o producen 

delmundencia t  ederés se pueden adminirar por perfo. 

(1) Re un alcaloide del opio. 
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dos ras largos y po'een accin antipiréfica v antiin 

flamatorío. 

Este grupo de fármacos se utili-an para aliviar 

el dolor de mediana intensidad coro cefaleas de ori-

gen tensional l  dolores musculares, articrIlerr.!,  y do-

lor dentario. El alivio nue provocan es de :,rigen •••••••• 

sintomático v se deben administrar Junto con las me-

didas terap4nticas para eliminar la C/r358 de le en--

fenmpded. 

stos comnuestos e diferencia de los analgési—

cos narcóticos rue actlían a nivel de sistema neyivio-

so central (S. N. C.), parece ser nue act,';an perifé-

ricamente Tupriminedo procesos inflamatorios nue dis 

paran los receptores al dolor en terminaciones peri-

féricas. 

Gran parte de estos fármacos analgésicos 	arti 

inflamatorios no e-teroides actúan sobre lo- centros 

termorrelriladores ayudando a tener la temperatura --

corporal normal, de al-f ene se les llama artipirAti-

cos. 
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Clasificación de analgésicos no narcóticos 

1. Salicilatos 

a. Acido acetil ralicílico 

Acido ralicftico 

c. 9alicilamida 

d. Salic4 lato de ',odio 

Derivados de pera-aminofenol 

a. Acetanilida 

Rctaminofén 

c. Fenacetina (acetofenétidina) 

Derivados de la pirazolona 

a. Antipirina 

h. Aminopiriná 

e. Dipirona 

d. Fenilbutavona 

e. 0-rifenbuta7ona(1) 

4, Ácidos orgánicos 

a. Acido mefenámico 

h. Indomptacina 

1. Salicilatos: 

a. Acido acetil salicílico. 

El ácido acetil 5alicflico, mPlor conocido como 

aspirina, PS una de las drogas más upadas, tiene - 

acción analvIrica, antitérmico, antiinflamatoria y 

(1) Yete Pe Pl fármaco Que elegimos párn nurefro 
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uricosór5co. 

El ácido salic<lico DIE; sintetizado rn 1860 y -

el écdo acPtil saliclico pr 1899. 

Aspectos farmacológicos: 

El ácido acetil salldlice tiene un amplio espec—

tro de actividad. Sc considera que en concentracio 

res terapéuticas de 0.K a 2 mgr pueden provocar lo 

siguiente: 

- Provoca un desacople de la fosforiláción oTidati 

va en la mitocondria y altas concentraciones ca-

par de inhibir en7imas oTidativas celulares. 

- Evita la activación de quininas y antagoni7a con 

los efectós periféricos de éstas. 

▪ Inhibe la libe-ación de histamina. 

- En dosis altas suprime la producción 'de anticuer 

pos, intrrfirre con la reacción antigeno anticu-

po y estabili7a la permeabilidad capilar en pres 

eencta inmunológica. 

- Aumenta pl t5rmpo de protrombina y disminuye la 

agregación plaquetaria por lo tanto afecta la --

coagulación sanguínea. 

• Antagori-a a 19 enzima prostarlendina sintetala, 

que produce prnstaglandina, P1 rne inhibe la se-

creción gástrica, por lo tanto aumenta la écide7 

gástrica. 
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Disminuye la concentración de glucosa pr sangre 

en pacientes diabéticos. 

En dosis altas, aumenta el nivel de (Pueoss er 

pacientes normales, porque a estas dosis f,Ittimu 

la la liberación de corticeesteroides por la con 

te-a suprarrenal, por a,”rPntar la Y'ormona edrPno 

corticotrópina (ACTF.) en sangre . 

Se une fuc•rtemente a la alYrímina y ales eritro-

citos, por lo tanto desplaza a mudos férml-,cre 

de la protena, entre ellos la cumarina l  nue es 

anticuagulante, existirnde en giste case peli.5?ro-

de hemorragias. 

Puede interferir con el enlace de la tiro-ina --

por la unión tiroyina-prealbtimina„ disminwrondo 

de ésta manera los niveles de yodo sin disminuir 

las concentraciones normales de tiroyina circu—

lante. 

Formula del ácido acetil salicnico: 
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Mecenismo de acción: 

Analgesia, el mecanismo por el cual el ácido ace--
til salicílico inhibe el dolor, parece • estar relacio-

nado con un antagonismo con la bradicinina (polipéptidg 

mediador químico del dolor e-ristente en linfocitos y --

mastocitos). Su poder analgésico es poco efica7.!contra-

el dolor visceral. También se considera su poder analgé 

rico puede estar relacionado con su actividad periféri-

ca o con un 'fecto sobre los receptores del dolor. 

Antipiresis: se considera nue el efecto antipiréti 

co del ealicilato se debe a la normaliTación de las neu 

ronas rencibles a la temperatura del hipotálamo, cuya -

función ha sido deprimida po- los pirógenos. 1 conse—

cuencia de esto se produce una vasodilatación periféri-

ca produciendo sudoración o vaporación por lo nue dismj 

nuye la temperatura. 

Efecto antiinflamatorio: el mecanismo de acción an 

tiinflamatorio se considera nue es debido a le inhibi—

ción de las sintésie de prortaglandinas y por inhibi—

ción de la liberación de histamina. 

Efecto uricoe4rico: este efecto solo se lleva a es 

bo con dells muy elevadas por lo nue no se 	para 

este fin ya nue evírten otros fármacos menos teriicos. 

Efectos sobre piel y iracorati él éeido sestil Pe-

l'elite° es muy irritante rara le piel y mucosa! 7 del 
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truyen las células epiteliales. Como tienen acción nue-

ratoltica se utilizan pera quitar callos y verrugas. 

Absorción: 

Los salicilatos se absorven ric amente en el ertó 

mago y en la parte superior del intestino delgado. 

La aspirina se absorve con mSs lentitud que el sa-

licilato de sodio. 

El ralicilato se absorve principalmente por difu—

sión pasiva de moléculas no disociadas . (ácido salicfli-

co y ácido acetil salieflico) por les membranas géstri-

cas e intestinal. Le velocidad de difusión depende de -

la concentrecIón de sustancias no ionizadas y su solubi 

lidad en los lfpidts. 

Los salicilatos administrados en forma sólida re--

tarda la absorción, va nue tienen nue disolverse para -

ser abtorvidos. 

Distribución y biostransformacióna 

SP distribuye en los tejidos répidamdente y rr la 

mayor parte de los lfqutdos evtracelulares. La metan--

cía cruza fácilmente la barrera placertarie. Las mayo--

res concentraciones se encuentran en la corteza supra.-

renal, hígado , corazón y pulmones. 



Ercreción: 

Se excreta principalmente por el riñón y en canti-

dades muy peoueflas por la saliva y otras vías. 

Se excreta en la orina como ácido selle/11w libre 

(10 %), ácido salicilórico (69 %), glucorónidos fendli-

cos y écillco (20 1) y ácido gentYsico (1 %). La excre—

ción de salicílato libre er muv variable. Si la orina -

es muy alcalina hasta 85 ‘g del fármaco ingerido se eli-

mina como salicilato libre, pero s/ es ácida, la canti-

dad desciende mucho hasta el 10 %. 

Efectos tóTicos: 

Con dosis elevadas se produce tinnttus (sumbido de 

oídos), sordera, nallseas, vómitos, excitación nerviosa 

y alcalosis respiratoria en adultos, fiebre y acidosis 

metabólica en niflos. 

Contraindicaciones: 

s Vo se debe de utilizar en pacientes con gastritis 

y úlcera gastroduodenal; tampoco debe utilimsrce la as-

pirina en sujetos con hip,rsensibilidad a ls droga 

2. 	Derivados del pera-aminofenol: 

La acetanilidia . fenacetina Y acetominofIn son de- 

rivados del paraminofrnol. 

(1) Cabe decir eue,  con e-cepción del acetemdnofén y sus con 
generes, los férmacns de és4:e grupo pueden provocar to-
'deidad gestroirtrstinol imeortante, lo cual puede con-
sidefarse una caractericrica general de los aralg4sicoa 
no rarc44-1cos. 
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Aspectos farmacológicos: 

Qufmica y releci6n estructural y activiclzdt 

En las formulas estructurales, se ve la relacia -

entre la anilina y lo fármacos del qrupo: el efecto 

antipirético de estos compuestos reciden en la es—

tructura del aminobenceno, pero la anilina es der.e--

siado tó-ice para utilirarce en.clinica. 

Formulas: 

Le introducción dr radicales en el CH"rdel para-e. 

minofenol y Pn el grupo envino de la anilina ateruís 

la toxicidad r1n pérdide de la acción antipirética. 

Pero los mejores resultados se obtienen cuando Te ce 

loca un grupo alquilo 0H-  (etilo de le fenacetine) 

IP Introduce un grupo goleo en el ”112  de la anilina 

de le acetanllide l  fenseethlo y scetatino-- 
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Efectos farmacológicos: 

Sus principales efectos para si uso '.:r1rap40,'- ico son 

la antipirésis v la ana14esis en menor 7radn• 

Antipiresis: la fenecetire v ncetamirryfér obran en 

los centros termorreguladores 	er irdiviuos 

con fiebre pare que pava mnn  (s.1,7aci6r He calor por 

vasodilatación cutáneo. 

Anglgesie: son semejantes e 1R acct4n central del 

ácido acetil salidlico. Los efectos RmlsAsicor y — 

antipíráticos de le fenscetinc se deber a la conver—

sión Pn neetomirifén. 

El tipo de dolor oue alivien es de irtersided mode 

rada en le cefalea, disménorrea y dolor dertsrio no 

muy intenso, ro aliviar el dolor intenso o rl rrodu—

cido por espasmo de la musculatura de une vecerg 

?mece por eso re recomienda no abusar de r5tTl' ffhTla 
( cos 1)  • 

Efectos sobre sistema dardiovasc.,ler y rrspirsto-- 

río; 

Se considerar rue pr dosis usuales ro ce"ran 

transtorno sobre estos sistemas. 

ninguno de estos fármacos dismir”vo le concentre. 

ciór 	protrombina, tanToco produce ¡rritpción, ero 

(1) T'stes fármacos carecen r1P 	antiinfl"mstrría v en— 
tirreumRtice. 
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Sión y hemorrar,ia gástrica como ruele ocurrir con -

los ralicilatos. Por esto re usan exclusivaMente co 

mo artipiráticos. 

Ahsorción, distribución y eliminación: 

L Cenacetira y el acetosinorán re abeerven r4pida—ki-

s-ente por Ida oral. 

La fenacetina alcan ,a corcertracionee mIlvimas en -

plasma en 1 o 2 horas y a las 5 horas casi todo el 

fármaco ha desaparecido en el plasma. Un 99 % del --

f4r-pco sr elimina rápidamente para convertirse en a 

cetaminof$'n. Este metaholito, se dirtrihuve en valt 

rioe telidoo pn i!,,nor'antes concentraciones, se s.-- 

creta prircipalmente en forma cenjugada como glucoró 

nido; en la orina aparece solamente huellas de fere-

cetina. 

Con respecto a 	acción en araratos y sistemas - 

en hp VIStO 'Ve aparte de su efecto depresor de la a 

cetorenetidina sobre el S.N.C., una acción er la aue 

ro participa el acetaminoCén, estas drogas no tienen 

ero,-trys importante en otros sistemas orgánicos con 

e-rcercírlr de la renvre y el riñón; estos erectos in-

fluyen  tamhdoln los indeepahles, 

Efectos tówicos: 

Los transtornos principales son la cianosis por le 



existencia de metahemoglobtnemia l  con anoxia y en ca 

sos graves puede causar insdficlencia circulatoria - 

periféTica o colapso por depresión del vaso motor y 

también cardiaco, hasta llegar el shock y aún la muy 

muerte; con dosis altas estas drogas sor capaces de 

producir anemia hemolitica, que puede llevar a la 

precipitación de la Hemoglobina y la metahemoglobinN 

y liberada a nivel de'tlíbillos renales lo cual da lu-

gar a oliguria y aún anuria. 

3. Derivados de la pirazolona 
a.,Aminopirina y 
1), Antipirina: 

Ambas sustancias fueron utilizadas originalmen-

te como antipiréticos pero actualmente se prescit 

ben como analgésicos. Sus propiedades farmacológi 

ces son similares a los selicilatos y producen e-

fectos analgésicos y antipiréticos, poro son sig-

ftlficativomente tóxicos. Esto es principalmente 

para la aminlpirins la cual puede producir agrama 

locitosis(1)  grave y muy a menudo mortal. 

Aspectos farmacológicos: 

química estructural: 

Le antipirina y aminopirina son derivados de le 

pirazolona. La aminopirina es derivado del 4-dime 

(1)` Inhibición de la médula ósea, con respecto a la produc-
ción de leucocitos de la serie granulocitica (neutrófi-
loe, besórilos y eosinófilos). 
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t'.1 smino de la artinirina. 

o 	 o 

Antipirina 
	

Amirnririna 

L9 aminopirira y an'ipirins tienten efertos analré. 

ticos 	antipitéleosi en éste aspecto son parep4 

dos a los selicilatos. La aminopi,-ina es mns ro-- 

tente que la antipirina. 

Efectos tó.eicos: 

Antipirina: Puede originar fenómenos de M.persensi 

alérgica, frecuentes en formes de erupcio-

nes cutáneas oue pueden aparecer con peourlas do-

sis. Tiende a callsw- 1-!erprs labial v ergio ed"ma - 

en recientes hiper¥ensi les. 
A!sinóptrinet Por adminirtreción repetida puede pro 

ducir agranulocitosis viéndose M.5-1frnids a la re-

sistencia a les infecciones. 

e. Fenilbutazonas 

La fen1P-utavona so r-rleo orir,incli.rrte COMO 



un age=nte solubili,Yante de la aminorirn. PTA in-

traducido en 19119 parn 01 tratarlienta d,9 artritiÉ .  

reumotoide y tranrtarnos semejantes. Er ul e'Peti-

vc ar.entp antiinflamatorio, pPro tiPnp sirios lími 

tes tó-ricas ri se ”san a largo tier-po en tPrarlas. 

Fermlla 

CHI3CH2 	'2  

Aspectos farmacológicos: 

Los ef'octos antiirflamatorios de lo ferilbutavo 

no son similares al de los ralicilator, pprr la te 

vicidad diflere significativemente. Serejlmte a la 

aminopirino la fenilbuta.,ona puede producir agranu 

locitosis. 

La fenilbutarona es titil para el alivio del dow 

loe de las ent'e-mrdades antiinflomatoriat como ar-

tritis reumatoide. 

Meconirmo de accicqn: 

Efectos antiinflamatorios: la fertilbuta..ona im. 



pide le reacción antiinflamatoria y es semejante a 
(1) 

los corticoesteroides en su actividad 

Aún ro -e sabe como act4a el efecto antiinflarb 

torio, pero re cree que tiene un efecto local seme 

jante al de los salicilatos; probablemente actúa —

disminuyendo la permeabilidad capilar. 

Efecto uricosúrico: 

En dosis cerca de 600 mgrs por dfa, la fenilbu—

ta2ona tiene un suave efecto uricosúrico en el ho, 

bre, probablemente atribuida a-uno de sus mettaboll 

tos. 
Estos resultados de reabsorción disminuida de 'a 

cido 4rico. Se debe a las bajas concentraciones de 

le droga nue inhibe la secreción tubular de ácido. 

úrico causa la retención de uretos. 

Efectos sobre agua y electrolitost 

Le fenilbuta-ona cause retenelAneignificetive 

sodio y cloro, acompañado por una reducción en el 

volumrn de orine; puede causar edema. La eTcreción 

de potasio no cambia. El volumnen plarmgtico fre--

cuentemente se incrementa en un 50 % y como un re-

sultado, hay descompensación cardiaca y edema pulle 

'roner agudo ocurrido en pacientes a los OUP se lee 

de la droga. 

(1) Ver capitulo IT. 
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Otros efectot: 

La fenilhuta-ona reduce el almento (70 yodo por 

la glándula tiroides, aparentemente secundario a 

la inhibición de bios{nteris de compuero de yodo 

orgénico. %oto y mi-redema pueden rer los resulta-

dos de estos efectos. 

Abrorción, destino y e-Yereción: 

La fenilbutavona administrada repetidamente por 

v/a bucal produce acumulación porque se combina . 

con las proteínas del plasma, un 98 %, lar cueles 

constituyen un depósito de la droga donde so libe-

ra lentamente. 

La fenilbutazona se absorve rápidamente y com--

pleta en tracto digestivo y alcarva concentracio.-

ner plarméticas óptimas en dos horas. Re casi 6í", 

pletamente metaboli«,ada por el sistema microsoms1 

herético; si biostransformsción en el hombre ea 

lenta, ru vida Tedia es de 72 horst!, Le «renjibute-

rone re convierte en dosmetabolitos por hidrorni 

cién en el 'Ifeado forme la oifenbutazona y el o—

tro meteholi4m es la hidroyiferillbuta.rona l  con se• 

ciones antiinflamatorias semejantes e la anterior. 

DerruAr de adminie`rar la fenilbutarons, e610 

re evereter indicior de la ristarcie ineltersda 



-39 - 

por la orinaymsomenos el 4 °I sale en forme de 

olfenlmtatona. 

Usos terapéuticos: 

La !'erilbutazona se utilima en casos de artri..... 

tis reumatoide y transtornor semejantes, en caso 

de gota aguda y transtorno musculoesaueleticos, en 

espondili+is anquilosantes y osteoartrItise 

Efectos tó—icos: 

Algunos de los efectos tó—icos pueden ser: nati—

sefev,-vómito, moles-bias epigéstriesst erupción-  cuté 

nee, diarrea, vértigos, hematuria Y visión borrosa 

formas más graves de intoricación son úlcera pf5ptl 

ca con hemorragia o perforación, reacciones de hi—

persensibilidad, estomatitis ulcerativa, hepatitis 

nefritis, anemia aplástica, leucopenia; trombocitt 

penie y principalmente agranulocitosis. 

Contraindicaciones: 

Este fármaco esta contraindicado en paciente! • 

con hipertensión y disfunción cardiaca, renal o • 

hepática y en pacientes con antecedentes de 4letra 

péptica. 
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a. 0+ifenbuterona 

Antecedentes: 

Originalmente rué'una sustancia aislada por 1•• 

Buzas y colaboradores en la orina de aquellos • 

pacientes que recibían fenilbutazona por vía o-

ral y parenteral. Se trata pués de un metaholi-

to de la fenilbutezone. Posteriormente f11.4 sín-

tetirade por Pfister-y Refliger en los labora-

torios de Investigación Gelgy en Bornee, 13,27'.7r1 

Es une sustancia de cericter ácido y TU qtt 

sódico, es fácilmente soluble en sella, etarc)1. 

metanol, cloroformo, benzol Y éter. La forrit 

cristalina hidratada tiene tu punto de fusin - 

a 96°C. 

Aspectos farmacológicos: 

Estructure qufwice: le sustancia ectiva de le 

owifenbuteporteMes el monohidreto de l-fen11.2 

na. 

Formule: 

Pfister, 
butazone 
ffelv. Ch 
Tandftril 

eln 

R. r Hefliger 
I. In der ber 

ice. Acta. 40:Y9 
Geigy . 

CH . CR 2 
F.: Ueber derive+.e del r,,ervl. 

zolkernen hYdroYylierte drrlt-,)t% 
5,1957. 
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Mecanismo de acción: 

Tanderil, ol-ifenbuta7ona, rompe la barrera in 

flamatoria, por poseer antiinflamatorias ya nue al 

ttia en todos los Danos del proceso inflamatorio de 

teniendo la .reacción en "cadena" nue caracteriza 

el proceso e impide la formación del exudado al an 

tagoni7ar los mediadores químicos responsables del 

proceso inflamatorio. 

Por otra parte, no time efecto citostático y 

por lo tanto, el proceso de -cicatrización normal 

sigue su curso y alln a ritmo algo más acelerado --

que lo comdn, porque no hay ewudado que lo entor-

pezca. BjerCe también nn efecto analgésico perifé-

rico. 

Absorción y evereriónt 
- - 	- 

Se ebsorye s nlycl A-1  LD;,-. 4:,3,1vo, en la . 

circulad& .,- ?III, en las proteínas plasmétiess. 

uostancia es destruida més lentamente oue la - 

amidopirina (porque su fuerte unión a las protef.. 
nes plarmétleas impide su catabolismo), e emnse---

euencia de lo cual puede acumularse; por este trote, 

voy e Misa de sus efectos colaterales, no me de. 
ben sobrepasar las dosis diarias de.  0.6 gre en es. 
so de tratamiento breve, o de 0.4 gra en caco de • 
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tratamiento prolongado. La duración del tratamien-

to ha de ser tan breve como sea posible los pa—

cientes tratados con o:rifenbuta-ona se han de con-

trolar periódicamente (cuadro hemItico, sangre o--

culta en las heces, peso corporal l  arómenos d. ori 

nal. Su eliminación se hace por v‹a renal. 

Usos terapéuticos y ventajas: 

- Inhibe los mediadores de la reacción inflemeto-u-
ria y restablece la permeabilidad capilar. 

- Trata enérgicamente la inflamación controlando -

localmente la formación' .T  acumulación de* ende 

do inflamatorio. 

- Favorece le acción del antibiótico en el foco ig 

flematorio 

- Controle répidemente loe rfntomee nue originen -

el amado inflemstorlo. 

▪ Adminirtrade mn el preoperetorio, eetsblece una 

verdadero profilaxis de le inflamación. 

. Acelere le eicetrivecidn normal. 
• Yo afecta el material de sutura porM, no es en. 

?D'ubico. 
- Acorte el tiempo de recuperación. 
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Otras indicaciones: 

Infecciones d0 las vías respiratorias: 

- Por sti  acción artiinflrimatoria tiene 11119 indice-

cién precisa como mrdicación coadyuvante del trs 

tamiento antomicrnbiano Pspecfficc de las enfer-

medades de etinlogla bactPriana, tales como: a—

migdalitis, bronnnitis, faringitis, laringitis, 

etc. 

- AsI como en 01 preoperatorio y postoperatorio de 

amigdalectomías Y otras intervenciones. 

Inflamación v tiymefacción postraum6ticas: 

- Luxaciones, torcPd'Iras, contusiones, rracturas, 

etc. 

Inflamación en odontnlogia: 

- Abscesos, eIrtraccionPs dPntarias v en cirugi'as. 

Contraindicaciones: 

Absolutas: Ulcera rstroduodenal, leucopenia, dié-

tesis bemorrégica(1) , 1- ipersensibilidad de deriva—

dos pirarolónicos. 

:(Plativas: Enfermos (1,,r,  trastornos cardiacos. rona 

1Ps o hepáticos graves. 

Reacciones PPT:rdn.rinRi 

Intolerancia gástrica, para su control se recomer 

Es 	estado anormal 	or.,,d1 ,,roc16n a 1a5' 1,emorra--- 
ln'7 	2P, ítiefl 4 iriC9 01,17'1r 1, r ,,-rceotos act,,ales co' - 

el. ..stado bemor.r.lico eTcluzi.-amonte. • • 



da ingerir las ,*ramas despurls de los :glimentos, 

Ectomstit4 s, dermatoeie de tipo aléretco. Yáculan 

Pritematosas, urticaria, y como todas la! Pira7e1c-

nas pueden producir displacia medular. 

4. leidos orgánicos: 

Los más importantes en odontología son el écVo me 

fenémico 7 la indometacina. 

a. Acido mefenómico: 

Es un analg;sico, antipirético Y -4ntiinnmeto 

rio reciente, tiene un derivado, el ríe:Pio fl,r!'é 

namico, eme es m45 reciente aún, 

Formule estructural! 

OH 

En dosis mulf altas, se producen le,lones m•5 

croecopiras en el tejido lieTíticr.N 7 rensl- 

AlYeorcián, distril-ución v 0...e..-oleir5r: 

Ab5roción: ee absoekTe lentamente no*. el anerato 

digestivo 	llega a 1!.:.ncentracinnf,e -¿-4.?, 
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la sangre a las' dos o cuatro ,'oras, Se une rtier—

temnto,,  a preinas plasmáticas y 

sin uniformidad en va,-tos tejidos.. Sr, o-rida 7 se 

conjuga con el ácido glucorónico al igual que el 

ácido flufenámico y Ambos se eliminan por la 911 

na y por las heces. 

Usos terepAuticoss" 
El bid° mef.némico Se utili a en lugar de o-- 

tros analgglalcos no narcóticos:. 

Efectos . tóTicoss 

Las reacciones adversas mis frecuentes: niu---

seas y mareos, somnolencia, nerviosi-mo, males.-

tar gastrointestinal y ~lela. TamhiAn puede 

causar diarres por hemorragia gastrointestinal. 

Es importante hacer estudios hematopoyeticos, 

renales y hepiticor durante la administración 

prolongada de ¿ste firmaco. 

b. Tiv,ometacine: 

Le indovretacina fuol un p"oducto de laborato—

rio e-aminada por drogas con„propirdader 

flamatorlas. este fue introducida en 1961 para 

un tratamiento de artritis reumatica y transtor. 

nos s.,mejantes. Aunque la indomrtacine (#41 ~111 
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mente usada y efec'iva, cla toxicidad a limitado 

SU uso. 

Propiedades farmacológicas: 

Le indometacina es un prominente analgésico, 

antiinflemtorio v antipirético son mayores que -

sus propiedades que los seliciletos. 

Los efectos antiinflamatorios de la indómilta•-

cins(1) son evidentes en pacientes con 'retamas y 

otros tipos de artritis, incluyendo la gota. El 

efecto analgésico es solo evidente en aquellos 

estados patológicos en el que el dolor acompaña 

e un estado inflamatorio. La indomr.acina dm-a-

copla le fosforilación o-ddative en las mitocon-

driss del tejido cartilaginoso v.del parenquime-

hepético, y su mecanismo de ección puede estar 

relacionado_con este efecto; ademé! se considera 

que inhibe los movimientos de log ieueocitof! 

polimorfonnelhares. 

Absorción, distribución y eliminación: 

La indomrtacine PS rápidamente y completamen-

te absrovida desde el tracto gastrointeatinnl. • 

Alcen-a el r1111 4"0 MillYiTO de plasma de une a cut 

tro horas. thdmieamente se une a les proteínas 

en ”re cantidad que puede llegar al 90 %. La In. 

(1) El *feote antiinflematerio Pf MBITC" OUP 
ne (ver espitllo 11) v de le aspirina. 

le,H.drecortlea 

• 
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domptacina. es largamente con"ertida en metaholi—

tos inactivos y casi el 10 % se conjuga con P1 á 

cado glucóronico por las enmimas microsomales be 

pgticas. Una porción PF también convertida por •. 

UP sistema micrososmal. Algunes.'de-estos meta!-os. 

litos son dotectablrp ron plp.mma libre y conjuga-

dos, emtos meta,"olitos son eliminados por la ori 

na l  bilis y heces. 

Usos terapénticos: 

Se emplea por sus efectos analgésico!, artiin 

flamatorios 7 antipiréticos. El uso principal a 

es en enfermedades inflametorias reumatoldes e -

inflamatorias no reumatoidee; tambiln se ha uti-

117ado con buenos resultados en el tratamiento -

de la espondilitis anquiloronte, osteoertritis y 

atentes agudos de gota, aunnue Porta última es --

prefrrible tratarla con fenilbutarona. 

Efectos tó—icos: 

La indometacina usada frecuentemente y con do 

sie algo elevadas produce efectos adversos que - 

conr.iste en cafalea, ingreolS, somnolencia, pareste 

siae, confusión, zuwavbidos, ardor epigéstrico, tíi 

cera polptice a vrces con bemorragie r perfora-.4-

cián, náuseas, v¿mttom cólicos y diarrea; se han 



registrado casos de pancreatitis 	puPdPn- 

prProntarse rrnpcionr Prdtematosas y edemas at. 

gioneurótico. 

La indometacina esta contraindicada en mujew.. 

res embarasadas, niños, paciertoR con trastor--

noe psiouiétricos, epilepsia, pgcientes con en—

fermedades renales o úlcera gastroduodenal. 

Formula estructural: 

o 



TV. 	INVESTIGACTON 

Es sabido rue los procesos inflamatorios ocupan el pri—

mer plano en odontología. 

Innumerables ban sido las medid 'empleadas para tratar 

de suprimir la inflamación; desde el empleo de compresas --

fríes, tintura de yodo rebajado, boite la administración de 

enmimas fibrinolfticas v los glUcocorticoides. 

La acciór de los glucocorticoides sin duda es efectiva, 

pero aparte de utilieerce poco, debemos tomar en cuenta eue -

impide la formación de la barrera fibroblástica (capitulo II) 

que ésto viene -15 ser un -  inconveniente para su utilización 

van acompañados de efectos secundarios. 

Por lo tanto, en los procesos inflamatorios agudos en o 

dontologfa es necesario suprimir la inflamación va nue oca—

siona al paciente la molesta sintomatologfa. 

Se he demostrado gil, la oxifenbutarone actúa sobre la -

inflamación en odontologfn, tanto como las fases agudas como 

en la crónica, acortandose el tiempo de evolución, aparte de 

que posee propiedades analgésicas y antitérmicas. 

Para comprobar lo escrito anteriormente, llevamos a ce-

po el siguiente estudio. 

A. 	Material: 

1. Se estudiaron 90 pacientes loe cueles fueron so 

metidos a ciruglas de terceros molares inferio. 



TV. TNVESTIGACTOV 

Es sabido nue los procesos inflamatorias ocupan el pri—

mer plano en odontología. 

Innumerables han sido las medida .,empleadas para tratar 

de suprimir le inflamación; desde el empleo de compresas 

frías, tinture de yodo rebajado, heete la administración de 

enzimes fibrinoliticas v los gliicocorticoides. 

La acción de los g1Pcocorticoides sin duda es efectiva, 

pero aparte de utill.,arce poco, debemos tomar en puerta que -

impide la formación de la barrera fibrobléttice (capítulo II) 

que Arto viene e ter un - inconveniente para en utill'ación 

van acompañados de erectos secundarios. 

Por lo tanto, en los procesos inflamatorios agudos en o 

dontología es necesario suprimir la inflamación va nue oca—

siona al paciente la molesta sintomatología. 

Se ha demostrado que la ovifenbutarona acta sobre la 

inflamación en odontología, tanto como las fases agudas como 

en la crónica, acortandose el tiempo de evolución, aparte de 

nue posee propiedades analgésicas y antitérmico!. 

Para comprobar lo escrito anteriormente, llevamos a ca-

bo el simiente estudio. 

A. Material: 

1. Se estudiaron 90 pacientes los cueles fueron so 

metidos a cirugías de terceros molares inferio. 



res incluidos. 

P. 0-,ifenbutaaona (Tanderil) grageas de 100 mg. 

B. 	Método: 

El estudio que realizamos se basó en la ohservag---

eión de tres grupos de personas de 10 personas cada uno, de 

ambos setos y en edades entre 20 y 10 años, los cueles fUe--

ron intervenidos. Para nuestro estudio los grupos ce dividie 

ron de le siguiente manera: 

1. Un grupo erpirementel al cual no se le admiristré 

ning4n medicamento. 

P. Ur grupo control one fuá premedieedo desde 118 horas 

antes de le intervención. 

1. Un grupo control oue 1u postmedieedo durante las h8 

horas siguientes a la intervpreicln. 

El parámetro nue utilizamos fué derlóvulo de la orrja 

al mentón, se hiló le medición antes de le intervenci6r, e !. 

les 24y 48 horas después de la misma. La dosis nue se les -

administró fué de 600 mg por die repartida en tres tomes ---

(200 mg por tome), después de cede alimneto. 



Fecha:12-noviembre-81 

Edad:39 años 	Diente: 38 

2h horas:138 mm 	48 horas: 14i mm 

Fecha: 13-noviembre-81 

Edad: 21 arios 

2h horas: 114 mm 

Diente: 38 

48 horas: 136 mm 

Fecha: 13- noviembre-81 

Edad: 30 años 

24 horas:127 mm 

Diente: 38 

48 horas: 128 mm 

Fecha: 19-noviembre.81 

Edad: 2? arios 

2h horas: 1410 mm 

Diente:-48 

48 horas: 111 mm 

Techa: 3..diciembre.81 
Edad: 39 arios 

24 horas: 139" mm 

Diente: 48 
1,8 horas: 137 mm 
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V. 	RESULTADOS y-  ES ruuTó ESTADTSTTCO 

Grupo No. 1 Experimental 

Paciente No. 1 

E-TedientP No. 8110141 

Antes:13 5 mm 

Fedha: 6-noviembre-81 

Edad: 29 ellos 

24 horas: 151 mm 

Dirnte: 38 
1t18 horas:150mm 

Paciente Yo. 

Expediente No. 811152 

Antes: 130 mm 

PaciPnte Yo. 3 

Evppdiente No.14401 

Antes: 130 mm 

"Paciente No. 4 

Expediente No. 8111155 

Antes:125 mm 

Paciente No. 

Eurpediente No.811171:3 

Antes: 138 mm 

Paciente No. 6 

Expediente No. 811152" 

Antes: .136 IN 

tos números de les expedientes son de los pacientes que se ma 
metieron e cirugía, y con pacientes de la Clínica Cuautitl4n. 



Fecha: 8-enero-82 

Edad: 20 aros 

24 horas: 147 mm 

Diente: 48 

48 loras: 147 mm 

Fecha: 14-enero-82 
Edad: 34  aros 	Diente: 38 

24 horas: 155 mm 	48 horas: 150 mm 

Fecha: 21 enero-82 

Edad: 20 aros 

24 horas: 130 mm. 

Diente: 38 
48 horas: 130 mm 

Fehca: 22-enero- 82 

Edad: 20 años 	Diente: 48 
_24 lores: 135 mm 48 horas: 135 mm 

Fecha: 29-enero-82 
Edad: 28 años 	Diente: 48 

24 horas: 150 mm 	48 horas: 145 mm 

Fecha: 4-fehrero-82 
Edad: 23 afios 	Diente: 33 

24 horas: 130 mm 	48 horas: 130 mm 

- 52 - 

Paciente /lo. 7 
	Fecha: 10-diciembre-81 

Expediente No, 8111516 Edad: 18 aros 	Diente: 48 

Antes: 115 mm 	24 horas: 125 mm 48 horas: 123 mm 

Paciente rho. 8 

Expediente No. 12495 

Antes: 140 mm 

Paciente No. 9 
Expediente Yo. 8111577 
Antes: 140 mm 

Pariente No. 10 

E-rediente No. 810105 

Antes:120 mm 

Paciente No. 11 

Expediente: 

Antes:130 mm 

Paciente:No. 12 

Expediente No. 8201123 

Antes: 140 mm 

Paciente No. 13 

"xpPdiente No. 820152 

Antes: 125 mm 



Paciente Yo. 14 
	

Feche: 11-febrero -82 
Expediente No. 8111218 

	
Edad: 18 abs 
	

Diente: 48 
Antes: 130 mm 
	

24 horas: 145 mm 
	

48 horas: 140 mm  

Paciente No. 15 
	

Fecha: 12-febrero -82 
R+pediente No. 8201109 

	
Edad: 37 arios 	Diente: 48 

Antes: 130 mm 
	24 horas: 150 mm 

	
48 boros: 150 mra 

Paciente No. 16 
	

Fecha: 12-febrero-82 
E+pediente No. 8201530 

	
Edad: 28 años 

	
Diente: 48 

Antest140 mm 
	

24  ?oras: 145 mm 	48 horas: 11L5 mm 

Paciente No. 17 

E+pediente No.8201487 

Antes:120 mm 

Paciente No. 18 

E+pediente No. 8202181 

Anteet 143 mm 

Feche: 12-febrero-82 

Edad: 27 años 	Diente: 48 

24 horas: 130 mm 	48 horas: 134 mm 

Fecha? 12-febrero-82 

Edad: 32 aloe 	Diente; 38 

_24 horas: 150 mm 48 horas: 145 mm 

Paciente No. 19 	Fecha; 1 8.-febrero-82 • 

Forpediente No. 	 Edad: 20 años 
	

Diente! 48 

ArtPe: 130 mm 	 24 vieras: 158 mm 
	

48 horaet 154 mm 

Paciente No. 20" 
	

Feche: 18-febrero-82 

R+pediente No. 8201482 Edad: 19 años 
	

Diente: 38 

Antes: 135 mm 	 horas! 140 mm 
	

48 borae:140 mm 



Paciente No. 21 	Fecha: 19-febrero-82 

Eypediente 	8201487 
	

Edad: 27 aflos 	Dirnto: -A8 

Antes: 120 mm 	24 horas: 135 mm 	48 horas: 110 mm 

Paciente No. 22 	Fecha: 19-febrero-82 

Erpedierte Yo. 	Eded:1? años 	Dientrs: 38 
Antes: 125 mm 	24  horas: 142 mm 

	
48 horas: 133 mm 

Paciente Mo. 2 
	

Fecha: 19-febrero-82 

EYpediente No. 8111430 	Edad: 19 años 	Diente: 38 

Antes:130 mm 	 24 horas: 140 mm 48 horas: 145 mm 

Paciente No. 14 
	

Fecha: 25-febrero-82 

Expediente No. 	Edad: 23 años 	Diente: 38 
Antes: 140 mm 	24 horas: 150 mm 	h8 horas: 150 mm 

Paciente No. 25 

E,,, pediente No. 8202422 

Antes: 125 mm 

Paciente No. 26 

E•Tediente No. 820293 

Antes: 130 mm 

Paciente Yo. 27 

trpediente No. 811250 

Antes: 135 mm 

Edad: 19 años 

24 horas: 135 mm 

Fechas 26.-febrero-82 

Edad: 21 años 

24 horas: 145 mm 

Edad: 19 años 

2+ horas: 140 mm  

Diente: 48 

48 horas: 130 mm 

Diente: 38 

48 horas: 140 mm 

Diente: 38 

48 horas: 140 mm 

Feche: 25-febrero-82 

Peche: 26.febrero.82 

• 
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Paciente No. 28 	Fecha: 26•-febrero-82 

Eypediente No. 8202305 Edad: 19 anos 	Diente: '38 

Antes: 130 mm 	24 horas: 150 mm 48 horr,..: 	mm 

Paciente No. 29 	Fecha: 26-fehrer9-82 

Etpediente No. 820295 	Edad: 20 años. 	Diente 19 

Antes: 125 mm 	14 horas: 150 mm 	48 horas: 135 mm 

Paciente No. 30 	Fecha: 26-febrero-82 

Expediente No. 8202361 Edad: 20 ecos 	Diente: 48 

Antes: 150 mm 	 2'6  lores: 175 mm 48 horas: 1W mm 



Grupo 
	

2 Control Preoperatorio 

Paciente No. 1 
	

FPC112: 10-die-81 
	

DO 	A00 r1171 e 2n 

ETper54-ente No. 811 2170 	Tdnd: 17 af7,.os 	D:;erte: 

Antes: 130 mm 	2 horas: 	mm 
	L8 1,oras: 130 mm 

Paciente ro. 2 

E-Tediente No. 8112h9 

Antes: 120 mm 

Paciente Yo. A 

E+pediente roe 8111152 

Antes: 115 mm 

Paciente No. 4  

E-,redifilte No. 811045 

Ante!! 125 mm 

Paciente Yo. 5 

E-rediente No. 8106297 

Antes; 115 mm 

Paciente No. 6 

E'pedierte Yo. 8111149 

Antes: 138 mm 

Paciente No. 7 

Ewpediente No. 

/intime' 145 mm 

Fecha: 11-dic-81 

Edad: 21 aros 

24 1,o-as: 120 mm 

Fecs-a: 11-dic-81 

Edad: 30 aros 

2h horas: 150 mm 

Frchn:11-dic-81 

Edad: 18 ales 

2h 1,nrrs 125 mm 

Fechar 7-enero-82 

Edad: 17 arlo! 

24 horas: 115 mm 

rpche:8-enero-82 

Edad: 23 años 

214 horas: 138 mm 

Feche: 14-enero..82 

Et'11,1: R5 años 

24  ›,oraFr 145 mm  

Dor:!57: 1:4Y) 

Dente: 8 

48 1,ores: 190 mm  

Dosis: (-00 rrn/fn 

Diente: +8 

48 horas: -1.75 mm 

Dosi: 60(.5 r'%/dfn 

Diente: 38 

48 horas: 125.  TM 

Dosir: 600 mg/d<a 

Diente: 18 

48 horar: 115 mm 

Dosie: 600 mg/fqo 

Dierth: 48 

48 horas: 118 mm 

Dosis.: 600 rr1/01,1 

Diento: 48 
1.s 1,17,,sf 14Kmm 



Fecha: 14-enero-82 Dosir: 600 ^+g/día 

Edad: 18 años 

24  horas 142 mm 

Diente: 38 

48 horas: 137 mm 

Fecha: 29-enero-82 Dos? s: 600 mg/dfa 

••• 5'7 ••• 

Paciente:ro. 8 

EYpediente ro. 8111349 

Antes; 120 mm 

Paciente ro. 

Evrpe.iente No. 820118 

Antes: 130 mm 

?entente ro. 10 

E-rediente No. 8201179 

Antes: 125 mm 

Paciente Nn. 11 

R-Pnerilerte no. 8201180 

Antes: 130 mm 

Fecha: 15-enero-82 

Edad: 33 años 

24  horas: 120 mm 

Fecha: 15-enero-82 

Edad: 27 años 

24 horas: 140 mm 

Edad: 18 años 

24  horas: 140 mm  

Dosis: 600 me/día 

Diente: 48 

48 horas: 120 mm 

Dosis: 600 mg/día 

Diente: 38 

48 horas: 130 mm 

Diente: 48 

48 horas: 130 mm 

Paciente No. 12 

T-enedierte ro. 

Antes: 115 mm 

Paciente ro. 11 

Evpediente ro. 811274 

Antes: 130 mm 

Ficha: 1, -febrero-82 

Edad: 18 años 

24 horas: 115 mm 

Fecha:18-febrero-82 

Edad: 18 afios 

24 horas: 130 mm 

Dosis: 600 mg/dh 

Dientés: 48 

48 horas: 115 mm 

Dosis: 600 mg/die 

Diente: 38 

48 horas: 130 mm 

Paciente No. 14 
	Feclia:19-febrero-82 Dosis: 600 leg/dfe 

Fvpediento No.8201441 
	

7",dad: 21 aros 
	

Diente: 38 

krtes: 125 mm 
	Ph horas: 130 mm 

	
48 hopee: 130 mm 



Paciente Yo. 15 

E-Tediente No. 8202270 

Antes: 130 mm 

Paciente No. 16 

Expediente Yo.811158 

Antes:120 mm 

FAcEa:25-febrero-82 	prudla 

Edad: 18 alas 	Dienfe: 

24 'horas: 130 mm 
	48 horas: 1"3,0 mm 

Fecha: 25-febrero-82 Dosis: k‘c re// e. 

Edad: 24 años 	Diente: 18 

24 lloras: 120 mm 
	

48 bOraS: 120 .Mm 

Paciente No. 17 
	

Peol'a:26-febrero-82 Dosis: k)0 mg/dTa 

R-prdiente ro. 	Edad !20 alos 	Diente: 38 

Antes: 115 TM 
	

24 horas: 135 mr 
	

48 l,nrse: 135 mm 

Paciente Yo. 18 

Expediente No. 

Antes: 130 mm 

Paciente lo. 19 

E-Tediente No. 8201525 

Antes: 130 mm 

Paciente No. 20 

Expediente No. 820319 

Ante.: 125 mm 

veche:4-marzo-82 

Edad: 21 afros 

24 horas: 130 mm 

4-marzo-82 

Edad: 23 arios 

24 lloras; 130 mm 

Fecha: 4-marzo-82 

'edad; 19 años 

94 lloras: 125 mm  

Dosis: t'qx, 

Diente: 38 
48 Y,ores: 	m"  

Dosis: 600 mg/d:!'a 

Diento: 48 

48 horas: 110 mm 

Dosis: M410 

Diente: 18 

48 lloras: 125 mm 

Paciente No. 21 
	

Fecha: 4-marso.82 Boda s: 600 mg/dia 

Eopediente ro. 820116 
	

Edad: 36 ellos 
	

Diente: 48 

Antes: 135 mm 	24 l'orne: 150 mm 
	

kP horest 140 mm 
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Paciente No. 22 

Eypediente Yo. 8111273 

Antes: 125 mm 

Paciente No. 23 

E--radiante No.15720 

Antes: 135 mm 

Paciente ro. 24 
Evrediente Yo. 820321 

Antes: 120 mm 

Paciente No. 25 

Ewpediente No.8201441 

Antes-: 125 mm 

Paciente No. 26 

ETTediente No.810208 

Antes: 135 mm 

Paciente No. 27 

F•pediente No. 800246 
kntes: 125 mm 

Paciente No. 28 

Evrediente No. 

Antes: 

Fecha: 4-marzo-82 

Edad: 26 años 

24 horas: 125 mm 

Fecha: 4-marzo-82 

Edad: 22 años 
24 horas: 145 mm 

Fecha: 5-marzo-82 
Edad: 18 años 

24  horas: 120 mm 

Fecha: 5-marzo-82 

Edad: 21 años 

24  horas: 125 mm 

Fecha: 5-marzo-82 

Edad: 21 años 

24 horas: 135 mm 

Fecha: 5-marzo-82 
Fdad: 35 años 
24  horas; 125 mm 

Fecha: 

Edad: 

24 horas:  

Dosis: 6.00 mg/día 

Diente: 38 

48 horas: 125 mm 

Dosis: 600 mg/día 

Diente: 38 

48 horas: 145 mm 

Dosir: 400 mg/día 

Diente: 38 

48 horas: 120 mm 

Dosis: 600 mg/día 

Diente: 48 

48 horas: 125 mm 

Dosis: 600 mg/día 

Diente: 38 

48 horas: 135 mm 

Dosis: 600 mg/día 

Diente: 48 

48 horas: 125 mm 

Dosis: 600 mg/día 

Diente: 

48 horas: 



Paciente ro. 29 

Expediente no. 811271 

Fecha: 	5-marzo-82 

Med r 43 aros 

(:)0 

D.; 

Yr5,1(a 

Antes: 	125 mm 24  'horas:- 	125 mm 4/3 ACrr. 125 1,-!,  

Paciente rO. 0 5-marzo-82 Dosis : 	400 ...'/ a1:-"' 

E..pediente No. 820301 v.ded: 	20 años Diente: '18 

Antee: 	130 mm 24 !lores: 	130 mm 48 borne: 110 TM 
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Grupo Yo. 

Paciente No. 1 

EYpediente No. 811110, 

Antes! 125 mm 

Control Postoperatorio. 

Fecha: 1-nov-81 

Edad! 27 años 

24 horas: 125 mm  

Dosis: 600 mg/dra 

Diente: 48 

48 horas: 125 mm 

Paciente Yo. 2 

Expediente No:8102310 

ilntse: 125 mm 

Paclene No. 3 

n-pediente No. 8101214 

Antes: 124 mm 

Fecha: 13-nov-81 

Edad: 20 años 

21  horas: 150 mm 

Felha: 27-nov-81 

Edad: 19 afios 

24 horas: 130 mm  

Dosis: 600 mg/dfa 

Diente: 38 

1i8 horas: 135 mm 

Dosis: 600 mg/dfa 

diente: 38 

48 horas: 130'mm 

Ewpediente no. 8111193 

Antes: 126 mm 

Paciente No. 5 

Rypediente No. 811158 

Antes: 125 mm 

Paciente no. 6 

r...pedirrl*e no. 8106247 

Antes: 120 mm 

Paciente No. 7 

Eypediente No. 16240 

Ante": 135 mm  

nded!19 años 

24 horas: 126 mm 

Fecha: 3-di.c-81 

Edad! 24 arios 

24 horas: 125 mm 

Feche: 3-dic-81 

Edad: 17 CAOS 

21' horas! 120 mm 

FPC1-11: 10-dic-81 

Edad: 25. años 

2h horas: 11+5 mm 

Dosis: 600 mg/dfa 

Diente: 38 

48 horas: 126 mm 

Dosis: 600 mg/dfa 

Diente: 48 

4.8 horas: 125 mm 

Dosis t 600 mg/die 

Diente:48 

48 horas:  120 mm 

Dosis: 600 mg/dfa 

Diente: 48 

48 horas: 145 mm 

Paciente - Yo. 4 
	

nert.tFecha: 3-dic-81 . 
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Paclerte No. 8 

n-pediente Yo. 811393 

Antes: 135 mm 

Pactente No. 

E-pedterte Mb..15578 

Antes: 130 rm 

Pac4ente !!o. 10 

1 Tedlente Mo.8101214 

Antes: 130 mm 

Paciente No. 11 

Evpediente Mo.8112158 

Antes: 125 mm 

Fer'ne: 10-dic-81 

Edad: 21 aí="tos 

24 bornr! 135 mm 

Piña: 14-enero-82 

Edad:'1,2 afios 

24 vloras: 130 mm 

FeclNa: 15-enero-82 

Edad: 19 aros 

24 !ere s: 130 

Feche: 15-enero-82 
Edad: 28 afios 

21k TNorss: 125 mm  

Dc5-.1«,; r-f)(7) 

Diente: 
48 hr,-ar: 1A.1; Myr 

rae r:  4rT 

D:lentr!3S 

t-e.rar? 

Dosie: 600 ?g/die 

Diente: 48 

h 1-oras: 	110 TT1 

Dor4 r: 400 m-F/dfp 

DiPrte: AS 

48 !ore e: 

Paciente Yo. 12 

Expediente Y.o. 14461 

Antes: 125 mm 

Paciente NO. 11  
Eopedirnte No. 

Artes: 150 mm 

Paciente Mo. lk 

ftpadiente NO. 

Antes: 135 mm  

FPCIND: 22-enero-82 

Edad: 21 arios 

24 ',oras: 150 mm 

Fe0-e! 22'enero-82 

Edad: 21 años 

2i !oree: 135 mm  

Dosis: 600 .r/(“1: 

Dien'e: 48 

48 Inores. 150 mm 

Dosis: 400 nc/d(n 

Diento: 48 

he notas! 1A5 Mm 

Fecha: 21 enero-82 Dosis: 60C 

.nded: 22 sl!os 	Diente: 48 

Ph toree: 130 MT 	'8 horas: 128 "PI 
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Paciente No. 15 	FecYse: 11-rebrero-82Dosit-? 600 mg/dTa 

E-pediente Yo. 	Edad: 2h anos 	Diente: 48 

Antes: 140 mm 	 7L horas: 140 mm 	48 horas: 140 mm 

Paciente !Yo. 16 	Frcha: 11-feb-82 	bolis: 600 ms/da 

E-pedinnte No. 8111577 
	

Edad: 23 a?1.05- 	Diente? 

Antes: 140 mm 	24  1-org: 140 mm 	48 horas: 140 mm 

paciente ro. 17 

-rpediente No. 

Antes: 140 mm 

Paciente No. 18 

Evrediente Yo. 8111145 

"ntes: 135 mm 

Paciente No. 19 

Swpr-dirnte No. 8111510 

Antes: 125 mm 

Paciente No. 20 

E-pedientn %.8202213 

Antes:125 mm 

"Pecha: 12-feb-82 

Edad: 36 anos 

24 ho-asr 140 mm 

Fecha: 12-feb-82 

Edad: 22 anos 

24 Y/oras 150 mm 

Fecha : 12.feb-82 

I'dad: 19 aí-"los 

24 horas: 125 mm 

Fechs:18-feb.82 

Edad: 24 años 

24 horas: 125 mm 

Dosis: 600 mg/dga 

Diente: 38 

48 .aras: 140 mm 

Dosis: 600 ml/d.fs 

Diente: 38 

48 horas: 150 mm 

Dosis: 600 mg/día 

Diente: 48 

48 horas: 125 mm 

Dosi.e: 600 mz/tqa 

Diente: 48 

48 v‘orse: 125 mm 

Pacientn No. 21 
	 18-reb.82 	Dosis: 600 mg/die 

E-pndirnte 110.82o161, 	Edad: 20 años 
	

Diente: 38 

Antes:110 mm 	 24 honas: 130 mm 	48 .ores: 110 mm 



Pacieri- e Mol 77 	Fecha: 26-reb-82 	D(15: 600 mg/d<a 

E.rped5ente ro. 810710 	Edad: 20 años 	Diente:48 

t.rt's. 12r mm 	21-t borar: 125 mm 	48 horas: 125 mm 

Pacif,ntP Mo. 23 	Fucha: 26-feb-82 	Dosis: 600 mg/día 

7Yrgurlip21hol no. 8201206 "Edad: 18 años 	Diente: 38 

Antes: 110 mm 	24 horas: 155 mm 	1,8 horas: 150 

Paciente no. 1*1 

Trdierte Yo.820101 

Artes.: 125 m' 

PacientP Mo. 25 

E-eediente NO. 811045 

Antas:  110 mm 

Fecha: 26-feb-82 

Edad: 25 años 
24 horas: 125 mm 

wpcha:26-feb-82 

Edad: 18 años 	' 

24 Horas: 130 mm  

Dosis: 600 mg/día 

Diente:48 

10; horas: 125 ilvn 

Dosis: 600 meldia 

Di tente: 48 

48 Horas: 110 mm 

Dotli-e 600 mg/dia 

Diente: 48 

48 horas: 125 mm 

Paciente Yo. 26 	racha: 1-marzo-82 

r-pediPnte Yo.P111128 	Rdsd ,18 años 

Antes: 125 mm 	24 horas: 125 mm 

Pnetente Yo. 27 
	

Pecha: 3-marzo-82 Dosis: 600 mg/día 

Empediente Yo. 8201161' PIM: 20 años 	DiPntP: '38 

Antas:  130 mm 	24 horas: 130 mm 	48 horas: 130 mm 

Paciente Yo. 28 
	

Feches 3-marzo-82 Dosis: 600 mg/die 

nvv,ediente Yo.8202n9 	Edad: 11 años 	Diente: 38 

Antes: 125 mm 	24 horas s 125 mm 48 horas: 125 mm 



Paciente o. ro. 29 	Fecha: 4-mar70-82 	Dosis: (- 00 mv:/ñía 

Expediente Vo. 8202170 	Med: 25 años 

Antes: 125 mm 	24 horas: 125 mm 	hc‘rnc: 

?gbiente No. )0 	Fecha: 5-mar7o-82 	1.`os:1: 400 :-.T/* 

r,,pediente No. 8201206 	edad: 18 2FIOE 	;:nte: 11.8 

'r te: 110 mm 	24 horas: 110'rm 	4h T-!crin: 110 TM 



Datos no agrup:gdos del grupo 

experimental 

Antes 

135 mm 
130 mm 
125 mm 
140 mm 
130 mm 
140 mm 
130 mm 
140 mm 
120 mm 
143 mm 
120 mm 
125 mm 
130 mm 
135 mm 
110 mm 
130 mm 
125 mm 
150 mi 
130 mm 
118 mm 
110 me 
/15 me 
140 me 

.1 
Leo memm 
t,  

130 mm 

135 
mm 
mm 

140 mm 
125 mm 

24 horas 	48 horas 

151 mm 	150 VI': 
1.4 mm 	1746 mm 
127 Tm 	128 mm 
147 mm 	14? rm Tr 
135 mm 	135 mm 
150 mm 	145 mm 
150 mm 
145 mm 
110 mm 	11 11  
150 mm 145 mm 
135 mm  110 Tr. 
142 mm 	113 nn 
140 mm 	11 5 Tm 
140 ene 	140 Tm 
145 mm 	140 mm 
150 me 
150 me 	115 T

15C Tm 
m 

171 me 
115 me 	

170 'm  
141 mm .  

1140 mm 
1A9 me 	

119 mm  
117 mm 

12q me 	121 01m. 
155 me 
130 MW 	In ::[. 
130 me 	DO mm 
144 me 	140 le 
101 Me 
140 0111 	111 11;;;.  
1%0 ME 	150 MI% 
135 ee 	130 mm 



01, 02, 01, 

0189 
ol, os, 05

0?, 
 05, 05 05, 05, ' 

7 
08, 05.

,   10, 10, 10, lo, lo 
lo, 10, 11 
14, 14, 15 

220, 
20, 10 

Presumnie  
3 
10 
10 
3 0 
3 

7ntervele de eles. 
0 

04 .... 
os .... 

03 
07 

11 

12 .... 15 

24 .... 2? 
16 .... lq 
20 .... 23 
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Ordenación de datos a las 24 !-Lores 

Tntervalo de Clase 	 Precuenlia 

0 
01+ ---- 

03 
07 

02, 02 
0
07
21 05, 05, 05, 05, 05, 07 

8 
08 ---- 11 o8, 09, 10, lo, lo, lo, lo 

10, lo 

28 

 

9 
12 ---- 15 15, 15, 15, 15 
16 ---- 19 16, 17 2 
20 2 20, 20 2 
24 e--- 27 25, 	25 2 

.11 1 

Total 30 

Rango = 26 
Media aritméti- 
ca o promedio 	= 115 

Mediana = 10 
Mode = 10 • 

Deeviaeidn Sten 
(lord * 068 

Ordeneelén de dato, e les 48 horas 

• Rengo * 21 
Medie eritméti• 
ea o promedio 	= 095 

Medlens = 09 
Moda 51 

Desvlsoidn Sten 
dará = 056 

Total 30 



Datos nr .agrupados del grupo 

control Yo. 2 

Antes 	Pu "rtora 1 	),-8 'nnrns 

115 mm 	115 mm 	1 15  TT 
120 mm 	120 mm 	120 rT  
135 mm 	150 mm 	1'75 7m 
125 mm 	125 mm 1 :.?5 ,, 
138 mm 	138 mm 	118 mm 
145 mm 	145 mm 	145 TM 
120 mm 	120 mm 	1.20 mm  
110 mm 	140 mm 	1.10 w" 
130 mm 	140 mm 	10 •VN 1,., 

125 mm 	110 mm 	1,0 -,,, 
135 mm 	115 mm 	1' „r 
115 mm 	1J 1 mm 	115  ,,, 
110 mm 	/10 MT, 	1,.0 ',N,- 
120 mm 	120 mm 	1 20 ,Ir 
125 mm 	125 mm 	I 25' mm 
135 mm 	/15 mm 	115  Trr 
125 mm 	125 TM 	17 r 
120 mm 	120 mm 	120 mm 
125 MT 	1. 1  mm 	1.2 Ilm 
130 MIT'. 	110 mm 	1-A0 TM 
125 MT 	142 TM 	ln Ints. 
130 mm 	110 mm 	11n mm. 
120 mm 	120 mm 	1,0 Tm 
110 mm 	110 mm 	1Z,O Tm 
130 TM 	130 Tm 	17.n ,-„, 
125 mm 	125 Mm 	1 n¿'' .£., 1 mm 
135 mm 	150 mm 	11,0 mm 
125 mm 	125 mm 	1 25 mm  
1:3 5 mm 	145 mm 	ih 5 mm 
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Ordenación de datos a las 48 horas 

Intervalo de clase rrecucncia 
o 03 22 22 

01-s- 07 () 1 
08 W.OWMPM. 11 10, 10, 10 
9 15 153  

16 •• 	• lo 17 
20 21 20 1 

Total 30 

Rango = 20 
Yedia aritmlti— 
ca o promedio 	= 034 

Mediana = O 
111bda = O 

Desviación Staff, 
dard = 061 

Ordenacion de datos a las 48 horas 

jrtervalo de clase Frecuencia 

~MCI 03 
04  ~.~~ 07 
08 WWW~ 11 
12 WWWW 15 
16 	O» ea O» 19 
20 MWWW 23 

24 
05, 
10, 
12 

20 

05 
10 

24 
2 

1 
o 
1 

Total 	30 

Rango = 2 
Mer'ia aritméti-
ca o promedio = 02 

Mediana r: 0 

Moda = 0 

Desviación Stan 
darZ _:047 
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Ordenación de datos a las 24 horas 

j 

o 03 
04 	101•WW.M. 07 
08 	OUW•wal. 	11 
12 OIWW~. 15 
16 	01.1WWW. 19 
20 ~Me. 

2111 WWWW 27 

24 
05, 
10 
15 

25, 

06 

25 

21+ 
2 

1 

2 

Total 30 

Rango = 25 
Media aritméti-
ca o promedio = 028 

Mediara = O 
Vedia = O 

Desviación Sten 
dar3" = 068 

Ordenación de datos a las 48 horas 

intervalos de clase Frecuencia 

o---- 03 o
6
(24), 03 25 

04 07 0 1 
08 ---- 11 10, 10 2 
12 ---- 15 15 1 
16 ---- 19 o 
20 23 o 
24 27 25 1 

Total 30 

Rango = 25 
Media gritm4ti- 
ea o promedio 	023 

Mediana = O 
Moda = O 

Desviación Sta 
dora = 055 
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DISMSION t  Tr,SULTADOS Y 

CONCLUSIONES' 

En base a los resultados que o.':tuv4mos en nuestra 4n--

vestigación, comprobamos que los efectos antlinflamator"os —

de la o,,ifenbutazona no son muy potentes comparadas con o---

tras drogas como los esteroides, no muy lejos con la indome—

tacina que es un antiinflanstorio no esteroide, aún as/ pode 

mos decir cue le o-rifenbutazona es el farmáco de elección nn 

re el uso odontológico por sus prcpiedades farmacológicas ye 

descritas con anterioridad. 

De acuerdo a nuestros resultados la drdga Ps mas efecti 

va administrandola durante el postoperatorio cue durante el 

preoperatorio y creemos que esto se deba a sus ro-,ibies 

riantes: 

1. La habilidad del ciruf,ano. 

2. ro en todos los oranismos se presenta la inflama—

ción con la misma intensidad. 

3. Las drossas no actúan i el en todos los organismos. 

Para concluir diremos que la oxifenbutazona es de un. -- 

73.n 1 a un 80 % efectiva sin 	se presenten efectos cola 

tercies, por lo tanto es una de las drogas más confiables pa 

re su uso en el/nida. 
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