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FUnDi\MENTACiON DE LA ELECCION DEL TEMA. 

;iu.~s tra el ccci ón fue determinada en base, a la falta de un 
1•1a<!c;::e..:u;n .si,aplificado dirigido a la práctica odontológica. Así como 

en a;ioyo de la Unidad de Farmacología de la Carrera de Cirujanos llen-­

tistas ·de E.N.E.P. Zaragoza. 

P.::;d:? el punto de vista profesional el Vademeci.lm será de griin i~ 

port<:.ncL¡ ¡:;ara el odontólogo, ya que por medio de este su consulta di-ª. 

ria será mas científica en el manejo !r.dividual de sus pacientes, asf 

como la elección adecuada de ar.estéskos y fármacos si el tratamiento 

~sí lo requi2re. 

E1 1.:~112Jo de la fdrmacologÍil por el odo'ntólogo debe ser al mis­

mo nivr:l del méJico gr.neral, para determinar el tipo de anestésico a 

a~ministrar y la alternativa que d~be tomar con cada uno de sus pa­

ci :?r: i:C'· c¡1:e se er.c;uentren bajo trn tami en to niéd i ca. El odontólogo se -
CnCUC·nt~·:: :'ES:rfr.gidú en el USO dr: los farn;acos, ¡)UeStO gue este r,;.;cl!!_ 

5ivar:c:'1te d~:inistra aquellos medican:ento:; que se encuentran iigados -

con sus trata~ientos bucodentomaxilares y por que el uso de estos sean 

necesarios ~n el tratamiento integral .del paciente. 

D¡; c~ta !::anera el odontólogo logra intc:grar todos sus conos·:mien 

~os p:tl'J la atención del ser humJno desde el punto de vista Bio-pr.ico­

socia I y no cor.:o una cavidad oral desligadu de su organismo. 

L<1 e1,;:.:~·ración de un Vademecum es un elemento para que el oc'ont.2_ 

louo t~nca un ,-::ejor m.inejo y uso de los principales farmacos a utili-­

z~r en l~ pr~ctica diaria. 
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OBJETIVOS: 

Objetivo General: 

Investigar sobre los fármacos m:;s ut.il'izado.; r n 11do;1tología, c•1 bu 

se a los diferente!! tratamientos que! ~1rinc'a l!l odmj6l11go. Describir las 

dosificaciones que deben utilizarse e-1 la adr.1inis"r<ci1jn de los dife:-en­

tes fármacos que utiliza el cirujanp lenti~ti\ en !a f¡r.:ct~Cil priv~da 1; ~ 

instituciones estatales, así como m1?c .. nisrr.os ce a:c·6n. ·i:1d~caciones, -­

contraindicaciones y vfa de administr·,ci6n. 

Objetivos Específicos: 

- Identificar los principales anc·sti:s .C•)S loc.JlE's a i;t lL:ar en cada uno. 

de los pacientes, de acuerdo al d~a 1n6stic0 de ;a· ud general. 

- Señalar la alternativa que debe: tc:m'r ·~l O<lont.ó'O! o .. nt·! pacientes !la­

jo tratamiento r1édico. 

El odontólogo será capaz de selecr:i ;ndr y prr.e:. :r· bi " .le acuerdo al -

tratamiento integral del paciente, ~os siguien~ )S fá;w;: ;o~: 

- Antihi~taminicos. 

- Anti-inflamatorios. 

- Ana 1 gés i cos. 

- Relajantes musculares. 

- Antibióticos. 

- Sedantes y tranquilizantes. 

- Se mencionará en que consiste c:l r.q.1ipo de ~rfie1c· a !n el consultorio 

odontológico y su manejo. 



.3 

l.a ela.boraci6n del Vademecum es¡ de gran importancia para am;iliar 
los conocimientos de farmacología de los cirujanos dentistas. 

MATERIAL Y METODO: 

Material: 

- i''iateric.1 informativo de laboratorio de productos farmaceúticos y bi.Q. 

Libro;; de farmacología. 

- Hojas blancas. 

- Revisi[n bibliográfica. 

- Enc~estJs sobre los medicamentos que más preescribe el odont6logo de 
!nstit~ciones y práctica privada. 

- ~ni1 is is d2 características de costo o nivel de acceso de la po~la-­

ci611. 

S¡! r.:visará toda informaci6n q11e se encuentre en biblioteca, ce­
nids y cuadro b6sico del sector público, en los cuales se analizará ca 
e'·'· uno de los ffrmacos más utilizados en la práctica odontológica. 
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•' 
Las encuestas que se realicen e los odontólogis de ENEP Zarago-

za sobre la prescripción de fármaco! en su práctic1 privada, asf ce­

rno la de instituciones del IMSS e IS~STE" y el análi;is de costos o nj__ 

vel de acceso de la población a esto! fármacos, ros dará la pauta de 
qué fármacos son lbs indicados para ~u inclusión al Vajen;ecum. 

REQUISITOS PARA LA INCLUSION DE LA OFJGA ~N EL_~DE·1EC~. 

- Por ser la droga más indicada ¿n el tratamiuntc. 

- Por su periodo de latencia. 

Facilidad de eliminación por el or,anismo. 

- Bajo grado de toxicidad. 

- Bajo costo. 

- Por más accesible al público. 

- Por ~er la droga más ·prescrita en la pr5ctica pr:vaja y cuadro b5-

sico del sector público. 

- Que los medicamentos se encuentren registrados en la úl tha edicicn 

del PLM. 

- Drogas útiles en urgencias del con!ultorio dental. 

- Información bibliográfica de los 5 últimos años. 
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INTRODUCC ION. 

La presente investigación fu! realizajn ccn al fin d~ elaborar un 

Vademecum simplificado para el mod·~l.) de !airvicio 1do1tolúqico, rernpi-
iai;do información ilcerca de drogas ut.il iz¡ di!s en ln prác .:ic i cJontol6gica, CQ 

naciendo de esta manera la droga mis eficaz tm el :rat;:imiento integral 

del paciente, asf como su administraci6n, mecanism1s de acci6n, indica­

ciones; contraindicaciones, dosifi:¡¡.;i6n y 1"a e; 1<11r.ini5traci1;n. 

Este documento seréi df! gran 'Jtilidad p11ra lo. ºe;t~.ji;.ntes de odon. 

tologfa de tal forma que pueda capacitarlos en lJs ils0e~tos fundam~~tJ­

les de la ciencia de la farmacología y el mrne.ic r.1 ·5 :i12;;t:"fico ¿e lo!; 

pacientes en el tratamiento int2gral. No e~~ste.~ 1iz1 u~ ~erfodc m&s -

frustrante en la vida del estudiante de odo~~olc~f. q1e aquel en el --­

cual trata de aplicar los conocimir;n'.;os cie.1~:í:fi:o- bísicos, dr:nt.:ile;.y 

médicos, y correlacionarlos con la; 11ecesidaclcs de. p1ci:11':e, sin encon 

trar en ocasiones las soluc~ones inrr~diatils. 

De antemano conocemos que la cienc'.a Je la f 1n~1c~io1ía estuJia 

la forma en que las substancias quírricas intr.ractu.n :on Jé;s sistr:.:·as 

del organismo vivo. La interacr.i6n .le e:.to; c1n~l :;jo; ·"o1.:tulares pro­

vee las bases para todos los proca~ci vital~~. 

Algunos agentes químir.O$ que s.~ introfocen a. o.-g~:1icp10 puedtn ;1c 

tuar como substanci11s naturilles, ble ¡t.:ea1· 11ar.ció1 d~ s"bstanciils nD1.u 
rales, o alterar de alguna otra ma.1cra l¡¡:. f1mci;n !5 Jc::l ctierpo. 

Es importante saber que las :;t;DStanci~~; quím r.a; nunca confir-ren 

a la célula una nueva función, sino :1ue !i~nn';einent! aJrr.2ntJn o dis1;;in11-

yen las actividades que las céluliH .icseen normal e 1en~e. ,\ las ~ubstilD. 

cías qufmicas se les conoce como drcgas cuando se 1d~inist,·an con el ··-
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propós it0 de provocar un camhi o dcsea:b le. Por lo tanto, una droJa PU?-_ 

dr. definfrse como una substancia quinrica usada en el diagnóstico, pre-­

venci6n, modificaci6n y cura de una enfermedad, así como la prevenoi6n 

del embarazo, el iminaci6n del dolor y. alteraci6n del cornportamiento y -

~stado de ánimo. 

UnJ de los fines de esta investigación es la de proporciona~ co­

nocin;ientcs farmacol6gicos el inicos tanto al odontólogo como a los es-, 
tucliant.es de odontología, con el fin de que estén capacitados p¡¡ra prQ 

porcíonai· medicación a sus pacientes. 1 

C"s d;:) suma importancia lu capacitación del estudiante en la cie.!! 

cia de ¡,,farmacología, para que la seguridad de este en el manejo de 

las drogas sea adecuado ante cada uno: de los casos que se le presente. 

Dr-! est.J r:Jn2ra logrará cumplir con lo~ objeti.vos señalados para el tr-ª. 

t¿miento integral de cada uno de los bacientes. 
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CAPITULO 

TRANSPORTE DE LAS DROGAS. 

- Introducción. 

- Yfas do Admlnistraci6n. 
- Almacenaje de las drogas. 

Los fármacos llegan a los teJid,s en quE' ar.tú• n 10·• medio de la 

sangre, es decir, se comportan a este respecto co~o ho inonaG. CuandJ -

un fármaco circula en la sangre en de~erminadc co1c1 nt ·a·:ión, se est.i-­

blece en cada tejido una concentrac·i6·1 propia, c¡u? •'ep ~nde de la afi1i­

dad relativa del fármaco con el respe-:tivo t1ijido y co 1 L1 sangre, así 

como de la permiabilidad de las membr.tnas ~a~cu1a··e:. C.,¡;·10 la maur.it•JC 

del efecto que un fármaco producP. e11 ~ada tejido ~s ii :on Jicionado pJr' 

la concentración local que alcanza, s.; comrrerde .JU" l.1s ·~foctos c:¡ue 21 

fármaco produce en el organismo clept!n:len dE: i z co1c1 nt ·aci ór1 que al on­

za en la sangre. Por esta rc.zón, adq:dere e~pecial im JO~·.:ancia a1 f:;t~_ 

dio de los factores que condicionan e: nivel sang•Jíi eo d2 los fármacos. 

(11) 
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- _!!!iportanc:ia de la Farmacología Clínica. 

El estudio del nivel sanguíneo· de los fármacos y de los factores 

que lo determinan tiene fvndamental importancia para la farmacología clí­

nica y, en especial, para la toxicología. (2) 

La administración de un fármaco como medicamento tiene por objeto 

!'lanterwr durante c:ierto tiempo un efecto de una intensidad tal que re-­

suite beneficioso para ld corrección de algGn proceso patol6gico. Como 
se ha visto, tanto la magnitud del efecto de u~ medicamento como su du­

ración están condicionadas por el nivel sanguíneo y, por consiguiente, 

r·or ~os factorns que lo determinan. Por otra parte, cuando un fármaco 
uctu6 ccmQ t6xlco y es necesario suprimir los efectos desfavorables que 

o~asiona, la tarea del médico consiste en conseguir la d1sminuci6n de 

li.1 cor.centnci6n en el torrente sanguíneo hasta concentraciones sub-u!!!_ 
brales. S61o podrá obtenerlos si conoce los factores que condicionan 

este nivel, ~ara elegir racionalmente los procedimientos destinados a -
vaciar los receptáculos y favorecer la inactivaci6n y Ja excresi6n del 
tóxico. (2) 

' ,. 

La absorción se refiere al movimiento de las drogas del sitio de 
Jd111inistraci6n a la corriente sanguínea. La facilidad o dificultad de 
;•bsorción afectará el comienzo, intensidad y duraci6n de la actividad 

d(' J:1 drJga. Los factores que influyen sobre la absorción incluyen las 

rutas d~ admin~stración, la irrigación del área donde se .administr6 la 

drogJ y e 1 e~ ta do ff si co de 1 a droga,: así como 1 os factores que i nter-­

v i ene~. ~;1 ei transporte de l<:s droga!;~ a través de las membranas. (7) 
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Vías de Administraci6n. 

Sen las di'lersas vfas por la:; r.uale:; ;iuede:i ·:er ad:ninistrados los 

fánnacos para su absorci6n en el Or!Ja 1ismo. 

El término ~ntéri ca se refi e:-e a l <1 a '1r.orc i 6:1 a través del sis te­

rna gastrointestinal e fncluye las 'lías oral, recta. y sublingual. 

La manera más sencilla de adlíli:listr<1r unil d.r,1ga es por vfa Oral, 

aunque representa a 1 gunas desventaja; el i n]f!ri r e. e,r-~a> d1·ogas, yiJ. que 

un fármaco puede irritar la mucosi\ gjstrica j' prov1.ca • n·1úceas y vó:riito, 

e irritar la mucosa intestinal o dc!l colon/ pro101~ar diJrrea. Una dro­

ga se puede convinar con sustancias de la ciJmida o pr ivo:::ar un retc,rdo 

en .:l vaciado del est6rnago. Las d;-o•¡as pueden s?.r in 1ctiv~das por l~s 

jugos y er.zirnas digestivas y pueden ser il 1 taradas ;1or vari;;cioncs t:n (:l 

pH. 

La absorción a través dei si!;tr.ma gastro·inte·~ti 1al e!; más lenta 

que la absorci6n por la vía intramuscular, subcutá: ea e intravenosa. 

Cuando son absorbidas las drog·1s en el. int~s .i111 o en el e:st{T.a;o 

pasari primero por el hígado, sitio míís imr,o.·tant~ 1.'el organismo para la 

la inactivación de drogas. 

~Vía Sublingunl. 

Aquí la absorci6n ocurre a través de lts rrern ira 1a3 mucosas de la 

cavidad oral. Esta vía se usa con p0ca fre~uencia ya q~~ os difícil -

mantener una droga en la boca por :;u~icic!nt'~ tienp.1. Uni gran cantidi•d 

de icldos y bases débiles están lo s 1fic~cntrnnente no Ionizados a rste 

pH co;;io para ser bién absorvidos y 11s crimbios en )1 :Jfi de la saliva -­

afectarán su velocidad de absorci6:1 .. (7) 
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La nitroglicerina es la droga 9ue más se administra por esta vfa, 
ya que la absorción no ocurre en pocós minutos y las drogas que se ob-­
sorven de está área no pasiln por la ~i rculación porta ni por el hígado 
de manera inmedi~ta. (7) 

Se puedo administrar drogas rectalmente pero tiene la desventaja 
de ·irritar las mucosas. 

l 
Esta vfa resulta Dtil en ocasiones cuando los niftos vomitdn o ---

cuando un paciente esta inconsciente~ (7) 

Er.;ta vía incluye todos los tipos de adn¡inistración de drogas, -­
e.<cepto el sistema gastrointestinal. 1 

1 

Las más utilizadas son la intra~enosa, intramuscular y subcutá--
r.e~. Su Jdministraci6n es más diffcil ya qu~ por lo general se 1 leva 

a cab¿ por una segunda persona y debe observarse una estricta t~cnica 

Las drogas que se admi_nistran djrectamente en las venas, ac~ua-­
r<;n :-áµ·iclí1mr:nte por que el proceso de absorción se evita y 1~ dro~¡¡¡ e2_ 
Lá i~1'ímdiJta:1;ente dispor.ible para la distribución en su sitio de ac--­
c;6n. La vfa intravenosa es !~portante para la administración de dro­
¡ps '~llC! prov.Jcan daño tisular local, en virtud de que se diluyen 1·ápi­
damcntc en la sangre cuando se aplican lentamente. 

U~a droga q~e se Jplica por vía ¡intravenosa tiende a produc~r m§s 
r·:=~·ccio0cs ir.deseabhs que por cuc.lqüier otrJ vía, pu"s llega il su si-­
t.10 Ce acción rupida:nente y a elevada concer.tracién. Es esencial admj_ 
nistrar l~ntamcnte las drogas que se ,apliquen par vfa intravenosn. 
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Una droga que se inyecta por v:a intr¡,1r.uscJl<r · endrá por lo gen~ 

ral un principio de acción ir.ás lento que um, que st a¡.lica por vía in-­

travenosa, pero más rápido que una q ie se apl iqu·~ r or vfd subcutfoe,1. -

La absorci6n se ve afectada por la I0nizaci6n y la so uhilidad en lf~u! 

dos. Una droga que es insoluble al )H del organ·isr.o, se absorverá :nuy 
1 en tamente. ( 7) 

Drogas irritantes provocan mf'n•:is doior y d.1ñc t'.sular por esta r.!!_ 

ta que por la subcutánea. Un decrElíl•.•nto en la i ·r; gat.i61 n.uscular r.i-­

tardará la absorción, mientras c;ue u1· increnu:nto er 1, ;rrigaci6n a..:elQ_ 

rará la absorción. La absorción se: verá retardada si sr er,fría el frea 

o si se aplica un torniquete. 

Las inyecciones subcutáneas se ven afectad .. s. poi' ·1os mismos ficto 

res que la intramuscular. 

Drogas con propiedades irritan-:es provocan de 101 y lesiones a ·:os 

tejidos subcutáneos, produciendo nec1 .. o:;is tn el si tic ce la inyección. 
(7) 

- Vía de Inhalaci_Ól!· 

Los anestésicos volátiles se at!ministran p1;r inla.íi:ción. Est1~; 

drogas son li¡:;osolubles y atraviesan fácilmente· a~ mrmbrar.as n:ucos~.s -

del pulmón, esta superficie es exter.s<: y la c:bsorcié1 i·s 1:1vy rápida. 

También se pueden administrar ¡01· inhalacfrn je aerosoles otr·.!S 

drogas, pero es difícil controlar la:. dosis y se pL~drn ¡-.nsentar e~eE_ 

tos secundarios genera 1 es i ndes€ab 1 e::. En e cas i¡,nn ! e utilizan lo~ 

aerosoles por sus efectos generales. (7) 

- Otras membranas mucosas. 

Las drogas se administran t6picanente en lí1s 1ner.branas mucosas de 
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de la vagina, uretra, vegiga, ojo, nariz y garganta; para producir un -

efecto local. Pueden ocurrir respuestas secundarias indeseables, debi­

do a que las drogas se absorben con facilidad en estos sitios. (7) 

- Piel. 

Las erogas hidrosolubles no penetran la capa cornea externa de -
IJ cpice1·1~is ¡;¡ientras que las drogas liposolubles si lo hacen aunyue 

mJs 1 entamente que en ninguna otra membrana de 1 organismo. Se pueden 

aplicar ~n ungLientos a las drogas liposolubles para tener efectos loca­

les, pero las drogas .hidrosolubles deben administrarse por otras.vfas 

si ~e quieren tratar las capas profundas de la piel. (7) 

Estacas Físico~ de las Drogas. 

El tér:ni no B i o-di sponi bil i dad se uti 1 iza para describir 1 a cant i-
' dad y velocidad de entrada de las drogas a la circulaci6n y a los teji-

dos. 

Se utilizan varias formulaciones con el objeto de cambiar l~ ab­
scrci5n de drog3s. 

f;lguno~ compuestos estan recubiertos de sustancias oleosas (capa 

t:ntéricJ) que no se desintegrarán en el est6mago pero si lo harán en -

el intestino. Esto es útil para prevenir la destrucción de ciertes dr.Q. 

gas o pura prevenir las náuceas o el v6mito que provoca la irritación 

~2 la ~ucosa gtstrica. 
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La absorción en sitios de inyecc·ión s¡¡bcutáni?o. e in'.ra1.1us1:ular puede 

prolongarse por medio de la administración de susupensiJnPs -le forma poco 

solubles de drogas. 

Las drogas di sueltas en aceites en V<!Z de agu.i tam)i(;n 3e absorber<{n -

más lentamente de los sitios intramuscula1·e.;.(7) 

Distribución. 

Una vez que se han absorbido las droga~ se desplazln de la c0rricnte -

sanguínea a otras partes del cuerpo, incluy mdo f!l ! iti l 'on le ~ur~de ocurrir 

1 a respuesta • 

Las drogas deben primero atravesar 1 ns ca pi 1 a.·es p1 r. 1 . eg:1r a 1 os ui -

ferentes compartimientos del cuerpo. t:l pa·;o se v.~ afe:t• do por 1a ion1za­

ción, el tamaño y la 1 iposolubilidi.d. llde11á ;, l<1s céracce··ís ;ic,1s de los Ci 

pilares la irrigación de cada órgano y el almacenaje al te ~rin IJ velocidad 

y la cantidad de drogas que llegan a los di .'eren ce:; sitio· .. a ma:1oría de -­

las moléculas hidrosolubles y todas las 1 ipJsolubla~ at~ ve;arin todas la5 

paredes. capilares, para pasar al líquido in:ersticié..1, fo1 de lleg<:.n a otr2.5 

superficies celulares. Sólo las molécula:; ".iposoluble:; it:·¿¡v ?Su1'á11 las mcr.o-­

branas de estas células. 

Las drogas hidrosolubles sólo pueden a.:tudr C•Jli si ti• s le respuesta ~; 

es que están presentes en las superficies c~lul&res, mi2n·:ra; que las drogas 

liposolubles pueden interactuar con sitio:; :Je ¡·espuPstas •!en~ro de las célu­

las, asf como en el extarior de estas. 

Una difusión completa ocurre rara ve.~. ya que 1as dri>ga; se biotransfo.r:. 

man y excretan al mismo tiempo, que se escan di~tribuye.1du. (7) 

·~ 
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,ill m~cena,ie de 1 a Drogas. 

La biotrdnsformaci6n de las drogas ocurre principalmente en el hígado 
y J¡¡ excresión de los compuestos hidrosolubles en el riiión. Drogas hidros.Q_ 

solubles o liposolubles pasan rápidamente de la circulaci6n al hfgado y ri-
• ! . 

ñl'.n, esto se debe a una buena irrigaci6n y al movimiento rápido a través de 
les capilares. El desplazamiento se ve apoyado por la presi6n capilar que 

e~ la mayor concentraci6n de capilares. (7); 

Q!.rrera Hemíltorncefál ica. 

Las d1·ogas l i_posolubl es .penetran al cerebro con la misma facilidad con 

que entran a. otros tejidos en el organismo. Además, 

ls buena irrigaci6n es responsable de la rá~ida distribuci6n de estas dro-­
g;s en estas 5reas. 

Las drosas hidrosolubles no logran aba~donar los vasos sangufneos del 

c.,rebro, esto ~e debe a que existen uniones:fntimas entre las células endo­

t~liales de estos capilares. Además, a dif~rencia de los capilares, las cé 
1 -

hlas e:ndot~;ialcs de los capilares del sistema nervioso central no reali--

z"n procesos de pinocitosis, por lo tanto evita que tengan un contacto coh 

l..s ne,irohas dol Sistema Nervioso Central. (7) 

p·, a1:en ta. -·---

Solutos que se desplazan de la circulaci6n materna al feto deben pnsar 
a través de los capilares maternos. Antes de que los solutos lleguen a los 
c.1piiares fetal<?s deben pasar a través de la capa de células epiteliales -­
dül Corlan, un¡¡ membrana que rodea el feto,_ esta barrera es más permeable a 
lls moléculas hidrosolubles, en comparación· con la barrera del S.N.C. Es­
ti capa de tejido se vuelve también más delgada progresivamente conforme- --
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''..: 

avanza el embarazo. 

La barrera placentaria es de nfectivid.1d l·imitnda y :¡o existe garantí.a -

de cualquier droga, en la corri entr. sanguínea materna, de qu~ no 11 egue a 1 f ~ 

to. 

El equilibrio de molécul~s altamente liposolubles en~re la sangre fetal 

y materna es ('elativamente lenta, esto se debe¡¡ una irri 1ación limitada. (9) 

La placenta contiene numerosa:; enzim'ls metnbolizador.1s fo drogas que -­

pueden inactivar muchos fánnacos que de otra rnan1ira l legarian al feto. 

Las drogas que cruzan ~a placenta pued~n CilllSdl' de fo ·mi jac!es en el ftto~ 

especialmente cuando se le administra a la madre m1 el p:i~2r trimestre de 

embarazo. Estas drogas incluyen C'iertas sulfonamidns, al]un1s d~ogas anti-­

cancer y productos de fusión nuclear como el calcio y el 8Stroncio radioactj_· 

vo. 

El conocimiento en esta área es limitado, así que es acJnsejable p~ra -

la mujer embarazada 'que se abstenga de tomar todas ias dr.Jga> incluyendo el 

alcohol, la aspirina y la nicotina, a men.:is que la 11ecesi lad sea imperiosa, 
y estar bajo cuidado médico (7). 



BIBLIOGR/\FIA 

· 2. Mardones J.: FARMACOLOGIA, Editorial Intermédica. 

Arpentina 1976, la. Edici6n. 
¡ 

.17 

7. C~ancfo G.S. y llour G.C. :1FARMACEUTICA CLINICA PARA 
ODONTOLOGOS, Editorial El.Manual Moderno. México, 
1982, 2a. Edici6n. 

9. Meyer:; F. y Jawetz E, Goifien A.: MANUAL DE FARMACQ 
1 

LOGIA Cl:IllICA. Editorial El Man.ual Moderno. México 

1975, 2a. Edici6n. 
1 
1 

.11. iJurket L. y Lynch, M.: MEDICINA BUCAL DIAGNOSTICO Y 

TP.ATAMqNTO (Burket) Editorial Interameric11na. Méxj_ 
co, 1973, 6a. Edición. 

1 • 



.18 

'·. 
C A P I T U L O I I 

ANALGESICOS. 

- Introducción. 

Introducción. 

Los analgésicos son drogas que tienen la ¿¡paridad de reducir o 
quitar el dolor, se les puede clasificar en reladén ·¡, su efecto teraé~ 

tico como ligeros, moderados e inten5os, obviamen·:e, e!.tas clasificacio­

nes son arbitrarias, ya que no se pu1?de cataloga:· 1 rn estrictamente al 
dolor. 

Las drogas clasificadas como analgésicas ligeros se usan parñ .­

tratar dolores que van de ligeros a rnodcrados. l:ntre ellas se encuc!n-­

tran los salicilatos, derivados· de anilina y el prcpo>ífeno, que es un 

.miembro débil de la familia de los nílrcóticos. 

Los analgésicos moderados sirven para do· ores que van del m1Hle­

rado ·al moderadamente intenso. Los 1ilier.ibros déb:lEs ce los narcóticos 
como la codeína, se incluyen en este grupo, usí •:on :> ias diversas crm1bJ. 
naciones de codeína e propoxífeno con los sal ici' a tos y los derivados -

de la anilina. 

Todos los analgésicos fuerte; son drogas fl ncionalmente simila­

res a la morfina; el narcótico más fuerte es el npio. Generalmente, -­

los odontólogos prescriben analgésicos que van d1! 1 igPros a moderados, 

ya que casi siempre resultan eficace5 contra el dolor de origen dental 

(7). 



e 1 as i ficac"iíi:i: 

No narc6t1cos: 

f;:1a 1 gés ·; co:.;: 

Narc6ticos: 

A ¡aigésicos no narc6ticos. 
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'. a) Salicilatos. 

¡ b) Derivados del para-aminofenol 

fenacetina, acetaminofeno y! 
cetanilida. 

'e) Derivados de la pirazolona. 

'. d) Indometacina . 
. e) Colquicina . 
. f) Aldopurinol. 

Derivados del opio: 
, a) Morfina. 

· b) Codeíha. 
'c) Papaverina. 

d) Noscapina. 

Se sabe desde hace mucho de la capacidad de la corteza del, Sauce para 

disminuir la fiebre. A principios de la década de 1800 se identific6 su -­

i.1grediente activo, la salicilina y se sisn~etizó uri grupo de compuestos que 

e:;t.ln qufmicamí:nte relacionados con esta substancia. Tres de estos compues-
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tos, la aspirina o ácido acetilsalicílico, el salicilato sódico y la salki~ · 

lamida. La aspirina es el salicilato má~ wnún y 1rás .J01ente de los u·sad•Js · 

sistémicamente. El salicilato sódico es menos potente q1 e la aspirina y más 

potente que la salicilamida, cuya eficacia clínica ha >i<'o dudosa. 

En virtud de sus cualidades irritantes, otros salicilatos sólo se usan 

por sus efectos locales. El ·ácido salicílico se usa cJm(i avente queratol ítj_ 

co, en tanto que el metil salicilato SE! usa en ur.guento; y p11maúas como co11-­

trairritante.' (7) 

Químicamente está compuesto por el 6cido orto-hidr0>:ib•!nsóico.- Estos 

forman dos grupos, esteres del ácido salicflico que se ol·tiimen por substit!!. 

ción en el grupo carboxilo, y esteres sa1idlicos de á:i(:os orgánicos, en -­

los que el grupo carboxilo·del ácido es coaservado y 11 ~ub:;titución se hace 

en OH fenólico. La aspirina es un ácido acético de ácid~ salicílico. (10) 

Efecto farmacológico: 

Analgesia. 

El efecto analgésico se debe a un corn;>onente cenva·: y uno periférico. 

Se supone que act.ua disminuyendo la síntesis de prosta~l< ndinas, tanto en la 
analgesia centrai como en la periférica. En el sistem1 r.er·:ioso central, -­

los salicilatos reducen los niveles de pro:;tagladir.as an la:; terminales ner­

viosas y este efecto parece participar en el bloqueo de la transmición. en -­
ciertos nervios. El sitio probable para 1.1 acción anaJg,:sio:a central es ~l 

hipotálamo. 

La respuesta analgésica perif~rica ocurre en el sit·o donde se origina 

el dolor. (10, 19, 17). 
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1'\ntipil'esis: 

El control ue la temperatura del cuerpo se lleva a cabo en el 

liipotcíla1110, el cual ilctúa ~orno termostaLo del organismo. 

La disminución del termostato~ hipotal5rnico por los sal iciia:.­

tos ocasiona pérdidd de ~alur debiuo a un i11cremento en la sudación 

y un incremento en la vasodilatació~ de los tejidos. cutáneos. La -

evaporación del sudor enfría el c;uerpo, ~n tanto que la va59cj)lata­

clfi11 cuHr1éá r,ravocá llii ta111bio de la sangre dc 1ai. par tas in~s pro-• 
fundas y c:ilientes del cuerpo a las' partes mas frías de la superfi­
cie, donde se pierde el calor con el medio. (7, 17). 

Efecto anti-infiamatorio: 

Los salicilatos tienen la capacidad de reducir la inflamación. 

\'arii1s subst¡incias quimicas que pari.icipan en la reacción an­

ti-int'lfü:taturia incluyen a la hísta:nina, quininas, 5-hidroxitripta-. 
1 

mina y pro:;tagiandinas. Las prostaglandinas no sólo contribuyen dj_ 

rectamente a la inflamación, sino que potencializan el efecto infl! 
matorio de otros mediadores. Al bloquear los salicilatos las sín­
tesis de prostaglandinas no solo o.ilteran su efecto directo, sino -­
que también disminuyen 1 os etec Los de o Lros med iudores. 

El eleclo anti-inflamatorio producido por los saliciiatos es 
importante solo en dosis bastante altas, 3.6 a 6 grs. diariamente.­
(/, li) 
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Efecto uricosúrico: 

' Un factor primordial de la gota es la solireprc·ducción o eiii.li 

nación disminuida de ácido úrico. Los salicilíltos ~n grandes dosis 
(más de 5 grs. por díaj au111entan l.i excresión 1·er.al de ácido úrico, 

probctbleme11te evitando su resorción tubuiar~ sin embargo, en dosis 

bajas producen ei efecto opuesto. (7, 17) 

Absorción. 

Los sa 1 i cil a tos son ácidos d~b ii es que s.1 ¡ bsorbcn bien en P.~ 

tómago e intestinos. (7, 17) 

Biotransformación. 

Se biotransforma a ácido salicílico, ur1 Jr1.dur:to activo, esto 
ocurre en el sistema gastrointestinal el plasm1 y el hígado. (7, li) 

Excreción. 

El áci tio sal i cí ii co se excreta por 1 a ori n;1 sin cambj os y como 
productos conjugados de g i i ci na :1 ácido gl ucurón"ic;o. 

Además se excreta en can ti da des mínimas por sa 1 iva y otras 

vías. (10, 19, 7, 17i 

· Usos ciínicos. 

El uso más importante de los salicilntos e.1 Odontología y en ~ 

inedicina general es para aliviar e·l dolor. Estas drogas también ti~ 
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nen efectos anti-inflamatorios y antipiréticos importantes. Se uti~ 
lizün pilra reducir la inflamación, la fiebre y el dolor en enferme­
dades reumatoides, y para disminuir el malestar provocado por res-­
friado y otras infecciones. (7) 

Contraindicaciones: 

- En úlcera p~ptica. 

- Diatesis hemorrágicas. 
- Embarazo. 
- Ingestión de1 aicohol. 
- Hlpersensibilidad al ~cido acetil-salicflico. 
- IJ'i cr!ra g~ s troduodena 1 • 

Efecto~ colaterales: 

Los efectos colaterales mas comunes de los salicilatos se de­
rivan de la irr.itación de la mui.:osd g.ístrica. Estos incluyen r.áu-­
seas, vómito, malestdr gastrointe~tinal y pérdida de pequeñas cantj_ 
áaries dr. sang1·e de lil mucosa ini:estinai. Dosb terapé1Jticas eieva­
das estimulan un centro en el cerebro, la zona quimioreceptora de -
im¡mlsos, que tanibién produce náuseas y vómito. Agraban ias úlce-­
ras pé¡.>ticas existentes y pueden contribuir a la form!lcién de otras 
nuevas. Trastornos dei metabolismo de los c:irbohiára'tos pueden ca.!!_ 
sar hipoglucemia en ciertos diab.éticos, lo que ocasiona pérdida del 
control terapéutico de la diabites. (7) 

. i 



Posología: 

Acido acetil-salicílico. 
Presentación: Tabletas, 9rá9ea5 y anpoiletns. 
Vía de administración: oral y par1rnr.eral. 

• 24 

Dosis: Adultos. Basta ~na cantidad diaria de 5 a n 9·~· fracionada 
en dosis de 1 gr. 

Niñ9§, 1\proximudumün l!l 25 m~iky G@ ~e§o a 1 d; a riur.1n te l ó 
2 días, dt!Spués 18 1119/~!l al tií 1 cu~.ini;e una sema­

na ó 10 días y mas adelante 14 011/I g •11 día por el · 

tiempo que sea nec1!s<1rio. (10) 

Nombres co111erci a i es: - As pi ri m1 

- Disprina y disprina jr. 
M Asa 500 

- Adi ro. 



DERIVADOS DEL PARA-A:·:INOFENüL. 

I otruducci ón: 

La acetanilida y la fenacetina se conocen como derivados riel 

p3rd-a111inofc1101, aunque estrictamente; la acetanilida no es deriv~ 

do fén6Heo. L11 ác;étanflida fué introducida en la medici11a en - -
1886 con el nombre de antifebrina.por Cahn y Hepp, quienes descu-­

bri1?r0r1 accidentalmente su efocto,antipirélico. Se ensayó el pat'~ 

aminofenol por creer que e11 el orgdnismo es un producto de la oxi­
dación de la acetanilida pero al nu disminuir la toxicidad, se en­
sayaron vario~ darivados químicos 'ciel para-aminofenol. Este com-­
puesto y la acetanilida son los dqs únicos que han sobrevivido í5 

años de uso ciínico, bien que los .saliciiatos los han superado co­
mo analgésicos y anLipiréticos. ~1 acetaminofeno, introducido en 
la medicina por Ven :'.erin en 1893, vuelve a usarse eri terapéutica. 
Es ·el metabol ito principal de la fenacetina y posee aproximadamen­
te el mismo efecto fannacológico de ld substancia madre.· Ei acet-ª. 
minofeno, la fenacetina, y la acetaniiida en mucho menor grado, -­

son componentes comunes de mezc 1 as. dna igés i cas patentadas y la ni2_ 

yor p;irte de los envenenamiento po:r esta clase de fármacos resul-­
tün del uso indebido de estas preparaciones. (10) 

Efecto iannacológico. 

Los dos principales efectos r,e 1~ ienacetina y la acetanili­
da son analgesia y antipiresis. 
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Antip"iresis. 

Este efecto es semejante ¡¡l que se clescril·ió para los salicj_ 
latos. Estos obran en ltos cent1·os termoregul 1dore:; del SNC en i Js 
individuos febriles para que haya más disipació~ d~ calor p0r va5~ 
dilatación cutánea. 

Andlgesia. 

Parece que hay disminución en la síntesiz tl11 prostaglandinas, 
tanto en i a ana 1 ges ia centra 1 comtJ en 1 a perifét-i Cil. 

Absorción: 

La fenacetina y el acetaminofeno se abs>rben rápidamente y c~ 
si por completo en el tubo digestivo. (10) 

Biotransfo~nació~ 

Se rnetaboiiza en el hígado por medio de u11 sisi;ema de enzimas 
microzómicas. (10) 

Excreción: 

Se excreta libremente por orina. (10) 

Usos Clínicos: 

- Analgesia. En cefaleas, dismenorrea, midlgia y padecimientos se­
mejantes. 
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- Antipiresis. El uso del acetaminofen para disminuir la fiebre 
ha sido suplantado por su uso p~ra aliviar el dolor. 

Las indicaciones analgisica.y antipiritica son las mi~mas 
de los salicilaLos. (10) 

Contraindtcaclonu§: 

Es bien tolerado cuando se presentan dosis terapéuticas ad~ 
cuadas. 

Efectos colaterales: 

Lds reacciones alérgicas son raras, pero cuando se presen~­
tan pued2n ser graves. Se ha comunict1do urticaria, edema iarin-­
geo y agr:inuiocitosis. (10/ 

Fer.t1cetina. 
Presr.nta::ión: Cápsulas o tabletas., 
Vía de administración: Oral. 
Dosis: La dosis media para adultos: es de 0.3 gr. y la dosis total 

diaria no debe pasar de 2.4 g~. Las tabletas oficiales -­
contienen 120, 200 a 300 mg. del fármaco. 
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Acetami nofeno. 

Prese11taci6n: Lab1etas, gotas y jarabe. 

Via de administraci6n: Oral. 

Dosis: 0.3 a 0.6 gr. c~da 4 horas en adultos y en 11fü1s escolares. 
En niños pequehos de 0.1 gr. La dosis diaria nJ debe pasar de 
2.6 gr. (10) 

Nombres comerciales: 

- Tempra. 

- De terma. 
- Tylenol (10, 19). 

DERIVADOS DE LA PIRAZOLONA : ANTIPIR~lINOP:HJNA. 

Introducción: 

La antipirina (fenazona) fué introducida en la nedicina en 1884. 

Pocos años después, un compuesto afín, la dmi1101'i r i na (piramiáon), 

fué sintetizado y empleado e11 clinlcíl, ambas sub~tancias se emplearan 
como antipiréticos originalmente, peru ncluai111en':e se prescriben má~ a 
menudo como analgésicos. Sus propiedaJes fam1acol6gicas son semeJa11-­
tes a la de los saliciiatos y prod~c1~11 los efectos analgésico$ y anti­
piréticos de la fenacetina y del ace·:aminoirno. 

La antipirina y la aminopirírna son derivadc..s de lo tenil pirazolo-

na. 
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Dt:!bido a ~u alto grado de toxicidacj tanto la antipirina como la -

aminopirina su uso terapéutico se ha visto restringido. Por lo que 

no se les explicará en detalle. ílO) 
1 

I NüOMi:T 1\C I N1i: 

Introducción: 

Es La fué sintetizada en 1963, pronto fué introducida en terapéutj_ 
ca para el tratamiento de l¡¡ artritis .reumatoide y trastornos seme-­
jlntes. 

Son compuestos del indol, con cadena lateral ácida en posic'ión 3. 
i 

(10) rebenzoil-5- ' 

Efecto farmacológico: 

Los principales efectos de la indom~tacina son antipiresis, anal­

gesia y aiivio de la inflamación. El efecto antipirético es mayor -
que el de dosis equivalentes de aspiri~a y de acetaminofeno. En los 
niílos, la indometacina produce más rápida disminución de ia fiebre -
que ·1a aspirina y el efe<.to es mas duradero. Nu se conoce el meca-­

nismo de ia antipiresis pero se presumé que es semejante al de la as 
pirina. 
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Efecto anctlgésico. 

Es evidente sólo en aqueilos estados patológicos rn r¡ue el dolor--· 
acompaíla a un estado infiamatorio. (10) 

En dosis equivalentes, el efecto unti-inflamatorio es mayor que el 

de ia hidrocortizona y de la aspirina. El efr.cto ~n co11oinación con. 

corticosteroides es aditivo. {10) 

Absorción: 

L'1 i ndometad na ingerida es rapi damflnte ab!;orbi'ia, y casi en su to. 

talidad, por ei tubo digestivo (10, 19) 

BioLransformación: 

Una pequeña porción de indometacina es metubolilaC.:a 1!n el hígado y 
convertí da en derivados o -desrnetn ad os y n-desc lo "bu1zoi l acics. La -­
subs tanc·i a inalterada y sus producto~ :Je biot1·ansfJrración er:itran con 
ia bilis en el intestino y son reabsorbidos, pasan al< s,ingre. (10,19) 

Excreción: 

La excreción urinaria del fármaco es del 50% apro>.im.1damente en 48 

hrs. El resto sale con las ileces, principalr.ient1: sin <tlteración - -
(10, 19) 

... 
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La indometacina es empledda en ld terapéutica por sus efectos anal­
gésicos, antipiréticos y anti inflamatorios. No se recomienda su empleo 
como analqésico de dolores leves ni. como antipirético. 

El uso principdl de este medicamento en el alivio de las enfermeda-­
des inflamatorias reuma Loi des y no reuma toi des. {10·, 19) 

Contrain<licdciones: 

La indometacina no debe dar·se en mujeres embélraLadas, niños, persa-­
nas que trabajan con miquinas, paci~ntes con trastornos pisquiitricos, 
epilepsia o parkinsonismo. Esta contraindicada en individuos con enfer 
medad renal, o lesiones ulceradas de estómago o intestino. (lu, 19) 

1 

Efectos colaterales: 

Pueden presentarse trastornos o complicaciones gastrointestinales -
como anorexia, náuseas, dolor abdominal y úlcera péptica. Se han re-­
gistrado casos de pancreatitis aguda. En el SNC el efecto mas frecuen 
te es la fuerte cefalalgía frontal. Son frecuentes los vahído , el vér_ 
tigo, atolondramiento y confución menlal. Se han registrado grave de 
pr~sión psi~osis, alucinaciones y suicidios. Entre los etectos visua­
les se citan capacidad corneal, alteraciones del campo visual y pali-­
<lez de la pupila óptica. (10, 19) 

Presentación: Cápsulas y supositorios. 
Vía de administración: oral y rectal. 
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Dusis: La dosis iniciai es de 25 mg. 2 vec2s él día y puerje aumf:!n­

tarse según sea necesario, hasta la do~is didria total de iOO 

mg. diviáida en 4 porciones. Lds cápsula; ceben tomarse con 

el alimento .o inmediatame11te Jespués dt: las comidas (10,lS). 

Nombres comerciales: 

- Indocici (10,17) 

Analgésicos Narcóticos: 

Derivados del ópio : 

a) Morfina. 

b) Codeína. 

ci Papaverina. 

d) Noscapina. 

El ópio se obtiene dei exudado lechozo pcr una ir.cisión hecr.a 

en 'ias cápsulas inmaduras de la adonnidara paravre somniferum, pla.!! 

ta del Asia Menor. El jugo iecilo;:o secado al aire fonna una mast1 -

gomoza de coior pardo que es el ópio. EstJ dcsp~ªs se deshidrata y 
pulveriza para hacer el preparado oficiai lla~~dJ Gpiu en polvo. El 

ópio continene unos 25 alcaloides de la le::l qLe solo losmencio11a.Jos 

a11teriorme11te tienen utilidad clínica. 

Las opiaceos se emplean principalmente p<ra aliviar el dolor, 

pero su uso entraña el riesgo de crear dependt:nci a física y a veLes 

psíquica. No contamos todavía con agentes ef·caces contra el dolor 

intenso que es ten enteramente i ibres de este riesgo. (lü) 
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C A P I T U L O I I 

ºANESTESICOS LOCALES. 

- Introducci6n. 

- Es.tructura Química. 

• Clagf fleaelán. 
- Mecanismo de Acci6n. 

- Absorci6n. 

- Biotransformaci6n. 
- Excreción. 

- Introducci6n: 

- Contraindici1ciones. 

- Efectos Colílterales. 

Principales Ar.~s1esiccs Localc~ 
utilizados ~n O~cntologfa. 

- Tipos de An~sté~icos a utilizar 
de acuerdo tl diegn6stico gene­
ral del pac:ente. 

El primer agente anestésico local que se conoció clínicamen­
te fue 1 a cocaína. A pesar de qun fue or i g i n¡,l rr .. ~nt e descubierto 
por Ni emann en 1860, no fue si no has ta 1884 qLe S ig.nund Freud y -

Karl Koller reconocieron su potencial de ser l·Sa fo como un r:iedic_9_ . 
mento anestésico. En el misr.:o año que Hal 1 iritrod~jo la aneste-­
sia "cocafnica" en la odontologfa. 

Desde el descubrimiento de li: cocaína, muchas otras sustan-­

c i as han si do creadas en un es fuerzo para producir un anes tés i.co 
local mejor o ideal, a pesar de que el agente anes1ésico perfe:to 
todavía tienen que encontrarse. El r,1Gs irr.port¡.nte ce estos de:scu­
brimientos fue la "procaína", a p¡1rtir de la c:ual nuchos otros 
agentes anestésicos loca 1 es se han formado (3: . 

Los anestésicos locales constituyen un gl'up ce fármacos que 

se caracterizan por inhibir reveri;iblemente ln c;inducci6n del im-
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' 
pulso nervioso en los axones y su g~neraci6n en los receptores sen-
sitivos. Obviamente, para producin este efecto deben alcanzar una 
concentraci6n umbral en la membrana. del elemento excitable de que -
se trate (neurorreceptor, neurona y ax6n periférico), esto es cier­
to para cualquier tejido nervioso, ya sea el encéfalo, médula espi­
nal y nervios motores o sensoriales (2). 

l 
El término de anestesia loca] ?~ ha hechg sin6nirno con la Ocio,!), 

tól ogfa. 

En la actualidad, muy pocos dentistas que practiquen la Odont.2_ 
logia se encontrarán sin esta sustancia que ha cambiado la Odontol.Q. 
gfa de m3nera importante. 

Aunque la Odontologfa en sus p~imeras épocas estuvo asociada -
al dolor y el sufrimeinto, en la actualidad esta perdiendo esa ima­
gen debido a la efectividad de la anestesia local para controlar el 
dolo.r, muchas .dé las operaciones técnicas dentales que en la actw¡­
lidad se llevan a cabo, deben su exjstencia al estado de analgesia 
(ausencia del dolor) que permite el desarrollo de la anestesia lo-­
cal. Por esta raz6n, los anestésicos locales se han hecho extrema­
damente importantes en el campo del ·paciente dental (3). 

Para esto querernos señalar al estudiante de Odontología que P.!!. 
ra el uso de anestésicos locales en la práctica clfnica, la especi2_ 
lidad de colocaci6n de las soluciones anestésicas será la condici6n 
del éxito en los procedimientos de bloqueo de los nervios. 

Para realizar adecuadamente el ~loq~eo de un nervio es preciso 
tener conocimientos y disciplina. Las técnicas de bloqueo estan ba­
sadas en el estudio tridimensional de la anatomía de los tejidos 
blandos y duros, as1 como en la fisiología de la transmisi6n del i!!! 
pul!:o nervioso. 



Las sustancias recomendadas, para la ane!.tesic. local, tiene ,. 
un largo historial de valoraci6r clfnica, de eficacia previsible -
comprobarda y de escasos efectos secundarios (1). 

Estructura Qufmica y Clasificació1~. 

Desde el punto de vista gufm'co los anes1.ésiccs 19~g]g§ §int6 
tlcos pueden ciasificarse en 2 grupos: 

1.- Anestésicos que contienen un enlace Ester. 

2.- Anestésicos que contienen un enlace Amida. 

Esta diferencia en la estructura química pridL:e importantes 
diferencias farmacol6gicas entre los dos grupcs, especialmente er 
lo que se refiere a rr.etabolismo, curaci6n de acción y efectos se-­
cundarios. 

Grupo Ester.- Este puede sufir una subdivis 1ón ulterior de or_ 

den qufmico, o sea del "ácido arow!tico" que est~ fJrmado por R1 y 

su grupo carboxilo unido a el. En los anestésicJs locales de ma-­
yor uso este ácido puede ser: 

l.- Acido Benzoico. 

2.- Acido P- Aminobenzoico. 

3.- Acido M- Aminobenzoico. 

A estas tres diferencias químicas correspJnJen también cier-­
tas diferencias farmacológicas que se manifiestan s1bre todo en al 
gunos efectos secundarios. Asf mismo se ~uede modificar la por--­
ción alcoh61 ica de la molécula introducie.Hlo un ~ru,io amino terci,'! 
ria; este carr.bio origina diferencias en la pot:!n.:ia y duración de 
1 a acci 6n de l.os anestésicos 1 oca les de tipo Es t·~r, s fondo es te --
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grupo de los anest~sicos locales más tóxico (1). 

Grupo Amida.- Es algo menos heterogéneo desde el punto de vis­
ta químico, que es el grupo Ester. En este grupo, R1 corresponde 
generalmente el hidrocarburo aromatico Xileno, o puede estar unido 
al grupo Amino Xilidina; en este aitimo caso el grupo se conoce -­
con el nombre de Xil idinas. En la ·prilocaína (citanest), anestésj_ 
co de fabricación reciente, el Tolueno o la Toluidina substituyen 

al Xilano o a la Xilidina. 

También puede haber diferencias en la porci6n substituída del 
ácido aminoacético del grupo Amida que conducen a diferencias en -
el metabolismo y en la duración de la acción de estos compuestos -
( 1). 

Si consideramos la estructura química de estos compuestos de~ 
de otro ángulo, vemos que todos son Aminas débilmente básicas, 
siendo por'lo tanto, poco solubles en el agua. Este defecto puede 
corregirse mediante la formación de clorhidrato. La solución así -
obtenida, pre~enta una reacción ligeramente ácida, pero permite la 
inyección de soluciones mas concent'radas del anestésico. Por otra 
parte, en las pomadas anestésicas se utiliza la base libre puesto 
que sus propiedades lipófilas permiten hacer preparados concentra­
dos (1). 

El anestésico local del tipo Amida como son la:Lidocaína, Me­
pivacaína, Pirrocaína y Prilocaína,:son los más utilizados en la -
actualidau en la práctica odontológ)ca y lo que menos problemas 
han causado en su uso pero si empre l,ltil izándolos adecuadamente. 
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Mecanismo de Acci6n. 

Los anestésicos locales de écción pa;ajE·ra bloquean la cont'.U.f. 

ci6n de impulsos y fibras nervio~as sin despclarizar la membran~. 

La membrana es estabilizada por é•lgún mecanümo de manera que el 

umbral se eleva hasta un punto en el cual no se produce la despQ 
larización normal. En el estado polarizado ce re~osv, la membri-_ 

na plásmática es relativJmente pi·rmeable a les ior.es de sodio, que 

se concentran fuera de la Fibra ~erviosa. El principal cati6n por 

fuera de la fibra nerviosa es el potasio, Cerno Ta concentraci6r. 

de cationes por fuera del nervio es mayor qu€ d·~ntro del mismo, el 

interior es relativamente electrcnegativo, y la menbrana está pol~ 
rizada. La vaina de mielina es aislante, y sol1 s? produce recrm­
bio i6nico a nivel de los nodos ae Ranvier en las fibras mielfni-­

cas {l). 

Absorción. 

Comunmente, los anestésico-; locales se introd.icen en r.l orgi­
njsmo en forma tópica, y por ví.1 parenter¿,J, Lii ¡¡;1sorci6n a tra-­

vés de las membranas mucosas varían de un ftir.nac:o ,1 otro, esto se 
debe en gran parte a la forma de base libre dal coupuesto (2, 1). 

B iotransformaci6n. 

La biotransfonnación de los Jnestésitos lorabs no tienen l.~­

gar en el sitio de aplicación sino en el plasTia o an el hfgado. La 
reducción del flujo sanguíneo en t!l sitio de la inJecci6n .y el re­

tardo de la absorción aíladiendo un vasoconstrictor a la soluci6n -

del anestésico local reducirán, por lo tanto .• lu toxicidad general. 
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Los esteres como la procafna son hidrolizados por las seudo­
colinesterazas del plasma. 

Las amidas cor.10 1 a 1 i doca foa son hidro 1 iza das mas 1 entamen te 
en el hígado (9). 

Excresi6n. 

Los anestésicos del grupo de las amidas se excretan totalmen­
t~ a través de la orina y solo el: 3% al 10% en forma inalterada. 

Los del grupo ester los productos del metabolismo son 2 prin 
cipalrnente: ácido paraaminobenzoko y dietil aminoetanol El prime . -
ro se excreta en 1 a orina en 80% ¡aprox imádamente inalterado o con 
jugado, del dieti1aminoetanol sol~o se recupera 30% en la orina y 

el resto es catabolizado (19). 

Contraindicaciones. 

En hipersensibilidad al fármaco, en pacientes con insuficien­
cia hepática o renal se debe usa~con precauci6n. 

Contraindicado también durante el primer trimestre en mu,jeres 
embarazadas (19). 

Efectos Colaterales. 

El grado de toxicidad es variable de acuerdo al fármaco. Cuan 
do los anestésicos locales, llegan a la circulaci6n general pueden 
ejercer efectos t6xicos a través de sus acciones sob1·e los centros 

1 
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nerviosos superiores. Las manif¿staciones d.~ tstos efectos t6xi­

cos son variables y dependen de Influencias individuales entre -
los pacientes, de las velocidades de la administración y absorciSn; 

de la cantidad inyectada y de la influencia de oti·os medicament0s 

que pueden encontrarse en la solución del an~stfislco local. 

Generalmente las manifestaciones incluy.~n: cc,nfunsión, estu-­

po~. convulsiones y rara vez insuficiencia r~spiratoria {19, 1). 

Pri nci pales anestésicos util i zado~.QE!onto l_QJ11ª.· 

Procaína (novocaína). 

La solución procafna al 2% con un vasocon!tr;ctor produce - -

anestesia adecuada para la ·mayor parte de procE·diriientos dentaks. 

No es muy conveniente para la eliminación de la Pt.lpa Dental o --­
cuando se- requiere anestesia de larga duracicín. 1 s la menos tóxi­

ca de los anestfisicos locales y no es eficaz er. fc.rma tópica. 

Se utiliza con frecuencia cr,n otros ane!;Usicos mas potentes, 
como tetracaína o propoxicafna. La dosis no debe exceder de 20ml. 

de una solución al 2%. La procafna fue la droga mos importante ha2_ 
ta 1950, aunque en la actualidad ha sido remplaza(a por lidocar·1a. 

pH = 5.5 (Sin vaso-constrictor). 
pH - 3.7 a 3.8 (con vasoconstrictor) Epinefr'.na 1:50,000 

Toxicidad = 1 (se le asigno el No. 1 por ser el arente menos tóxi­
co). para poder compararse COll ] ')S demás anes tési-­

COS. 

Duración = 30 a 60 minutos. 
Estructura qufmica ........ ES1Elt PABA (12) 
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~idocaína (Xylocaín~. 

Actualmente la lidocaína es el anestésico más utilizado. Pro 
duce anestesia profunda de larga duración. Aunque es el doble de 
t6xica que la procaína, la cantidad utilizada en odontología no -
la hace peligrosa. Ocurre vasodilétaci6n ligera, por lo que se re 

¡ -

quigrg muy poco vasoconstrictor. Algunos pacientes sufren de un 

@ft!cto sl'dalite, Aulíqué puedé ocurrir estimulacicln dei sistema -­
Nervioso Central, la depresi6n del mismo sin estirnulaci6n es mas 
probable que ocurra debido a una sobredosis. La lidocaína se utj_ 
liza tópicamente, así como por infiltración y en anestesia por -­
bloqueo. Cuando se utiliza s6la ~o se excede de 10 rnl .. de una S.Q. 

luci6n al 2%.·se utiliza intravenosa para.el tratamiento de arri! 
rnias cardiacas y para reducir el dolor y comez6n intensos. 

pH = 6.05 a 6.4 (sin vasoconstrictor). 
· pH.= 3.5 a 3.~5 (con vasoconstrictor) Epinefrina = 1:80,00 

Toxicidad = 2 1 :100,0ÜO 
Duración = mas de 120 minutos. 

Estructura química .......... AMIDA (12) 

Mepivacaina (Carbocaina). 

Este anestésico se compara con la lidocaína tanto en poten-­
e i a como en duraci 6n, aunque son semejantes qufrni camente, es ta -­
droga no produce el efecto sedante de la lidocafna. La mepivacaí 

1 -

na se utiliza algunas veces sin vasoconstrictor en soluci6n al 3~ 

La dcsis rn§xima no debe exceder de. 200 mg. cuando se emplea sola. 



pH = 6.05 (sin vasocontrictor) 
pH = 3.5 (con vasocontrictor) 2% Neo-Nordefrina 1:20,QOO 

Toxicidad = 2 
Duración = 60 a 120 min. 
Estructura Química .......... /.mida (12) 

Prilocaina (Citanest) 

4,, 
• L 

La ~l'ilficafna e§ seiiiéJañte a la lié!éJCafña cuihái s~ utiHza con lm 

vasocontrictor. Es un poco meno~ tóxica que )a Lijocafna pero ~e 

utiliza al doble de concentraci6r de la Jidocaí 1a. Se puede utili 
zar sin adrenalina en procedimiertos dentales c1rtJs. Se utiliia 
en concentraciones de 1 a 4%. L1 jósis no dete !;<c~der 10 ml cu¡ n­
do se emplea sola. 

ph = 5.9 - 6.3 (sin vasoconstrictor) 
pH = 3.6 (con vasocontrictor) 
Toxicidad = 1.7 
Duración = 60 a 120 minutos. 
Vasoconstrictor = Octapresin = l; S000,000 

Estructura química .......... Amida (12) 

Vasoconstrictores 

los vasoconstrictores preser.tes en las ~ol Jciones de los are~ 
tésicos locales contraen a los vasos snaguíneos en el lrea donde'-. 
se inyecta la solución. El flujc. sangufoGO tacia adentro y hacia 
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afuera del §rea disminuye. Como resultado, el anestésico local ~ 

permanece en el sitio de la inyecci6n entrando en contacto con los 
tejidos por anestesiar por un período omyor. Esto intensifica y -
prolonga el efecto anestésio. Además debido a que el anestésico -
abandona el sitio de la inyección' y entra a la circulación a una -
velocidad más lenta, la cantidad de droga disponible será menor P-ª. 
ra producir efectos generales indeseables. Por lo tanto, 1a toxi­
cidad de los anestésicos locales disminuye (7). 

La proca ína por sí misma causa vasod i 1ataci6n y deberá ut i l.i 
zarce siempre con un vasocontrictor. La lidocaína, Mepivacafna y 

Prilocaína se pueden emplear solas, debido a que causan poca ·vaso-. 
dilatact6n o ninguna (7). 

Cuidados.de los Frascos de Anestésicos bocales. 

Es responsabilidad del ayudan.te del odontólogo mantener una -
reserva de frascos de anestésicos locales. Todos los recipientes 
de ios anestésicos locales se debeh revisar periódicamente para la 
fecha de expiraci6n, los fra5cos vencidos deberán eliminarse. Tam­
bi,fo se deb'ln el irninar frascos -que mani fíes tan cambios de colora-­
ción, je transparente a rosa o caffi, dado que lo anterior indica -
la de~composici6n del vasoconstrictor (7). 

El sello de aluminio del cartucho dental debe desinfectarse -
antes del uso. 

El cartucho se debe colocar una vez dentro de una soluci6n, -
por lo menos 10 minutos y no dejarlo durante toda la noche. Se pu~ 
de utilizar alcohol izopropflico a 91% o alcohol etflico' a 70%. El 
cloruro de benzalconio destruye el aluminio de la tapa. 



Los cartuchos no deben somet1:rse <tl autocl.we o almacenarse a 

temperaturas de 40 grados cent'ígrados o mas durant¿ más de 48 ho-­

ras, debido a que el calor tiende a destruir el va¡oconstrictor. -

Cualquier envase con grietas o fragmentos, burb'tja:; de más de 2 .rm·. 
de longitud o precipitados se d~ben desechar (7). 

Indicaciones de algunos anestésicos a utilizar de 1cuerdo al dias.­

n6stico general del paciente. 

Caso No. 1 Angina de Vincent 

- Mepivacafoa. 
- Prilocaína. 
- L idoca'ína. 

- Procafoa. 

Contraindicada. Una de sur. reacciones s:cundarias principa-­
les es el ataque al sistema carcliovascular, d~b;do a su gran con-­

centración en la sangre en el retardo de ;u m:t¡ boi izaci6n por en­

contrarse asociada nonnalmente con la tetracaín~. 

Laboratorios Hintrhrop. 

Caso No. 2 Enfermedades Card1ov1!_scul ar~.· 

- Pril oca ína. 
-.Mepivacaína. 

- L idoca ína. 

En el cardíaco, es obligad¡¡ la premc!dica.:i(n. Se debe emplear. 
la menor cantidad de anestésico, con la menor crnc1!ntraci6n de va-
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constrictor, compatibles con una :anestesia completa. 

E1 paciente debe ser observa.do detenidamente después de la' in 
yecc i6n pues to que 1 os u.nestés ico·s local es representan un pe 1 i gro 
muy marcado en los pacientes cardiacos. 

Estos pacientes deben ser at~ndidos en el consultorio dental 
siempre y cuando exista la autorikaci6n de su médico general. 

·Medicina Bucal de Burket. 

Caso Na. 3 Alergia a la lidocaína y los esteres del ácido benz6i" 

S!!.· 

Es.obvio que los esteres del .ácido benzoico y la Lidocaína no 
deben utilizarse debido a las alergias. Ya que el paciente es alé.r. 
gico a la LidQcaína que es una amida, también puede ser alérgico a 
otras amidas· con la posible excepci6n del Clorhidrato de Mepivacaj 
na. No se han informado alergias ·cruzadas entre la l idocafoa y 1 a 
t·:epivacaína. Corno alternativa, se puede utilizar un antihistamínj_ 
co cümo anestésico local. Aunque.estas drogas son anestésicos lo" 
cales d~biles, se han utilizado c¿n éxito ciertos antihistamlnicos 
cuando se administran en grandes v6l umenes (de 3 a 5 rnl. ): Tripel~ 
namina 1% Oifenhidramina 1% (Benadryl ). 

7. Odontolo~ía Clinica pnra Odont6logos. 

Caso No. 4 Hipertiroidismo. 

Al paciente que padece hipertiroidi5rno no se 1e podrán admi~ 

nistr<1r anestésicos locales con Ep~nefrina debido a que esta puede 



.46 

estimular una crisis tiroidea. 

Puede utilizar cualquiera de las amidas sin v1socontrictor. · 

3 .- Farmacología, analgesia, técnicas de esteri 1 i~1ci6n y ci rugfa 
bucal en la práctica dental. 

Nota: Todos los anestésicos l ocJ les deben adrr: in i st;·arse con mucho 
cuidado as'i como en las cantidades míninas p:?rmitidas para 
evitar las reacciones adversas i ndezeab les, que incluso pu~ 
dan causar la muerte del paciente • 

. " 
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C A P I T U ~ O IV 
-----------

ANTIBIOTICOS. 

- Introducción. - Oicloxacil inc. 

- P.enicilina. - Tetracirl i 1a! • 

• Amp i e i1 iturn • 
- Eritromicinas. 

Introducci6n: 

Para el control y prevenció11 de las i~f2c1io1e~, l.'1 clínic l 

tiene gran variedad de antibióticos entre los 1ue puadr escoger 

de acuerdo a la eficacia d~ estos- y a lí!s ne:e!.id .. tdr·; 11el pacie! 

te. Continuamente se ofrecen nuevos a11til:iiótic1 s . 1.1 r·rofesión. 

El uso correcto de los agentes a!1tibact1~rianJs es ir. lüpensable 

para la eliminación de la infección dcntc.l, is·· c·im(• p~ra la pr~ 
yenci ón de comp 1 i cae iones S(!CU11d tri as g1?r.era ! e: . ·.a penicilina, 

o sus análogos, son las dro9as d1! 2lecc i(n p ir; J.t n: 1yr11· parte · 

de las infecciones de origen dental. Sin e11ua1 go. s•is 1imir.aci1 
nes suelen obligarnos a escoge1· .itro ¡¡ntibi6ti1 o. 

Para poder seleccionar el antibiútico 1111s eficuz, debemos 

reallzur pruebas de sensibiliditd cuando pur.d.111 ob;;e11r~ne orgnni;_ 

mos infecciosos para cultivo bitcterioló1¡ico. 1.1 :1étodo de prUE· 

ba "placa de agar" determina sol:1mente la re:>i!.te 1c·ia .ci la sens L 
bil idad de los microorganisr:1os a una dro9a e;p1 c11'ic.1. ~ueden • 

·obtenerse datos más preciso5 por el método d? "diiución en tubo" 

que determina 1 a concentra e i ón n !Cesa ria pan 1!es .:ru ir o e antro· 

lar el crecimiento de los organismo:;, por ejemplo, el número de 
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microgramos de antibi6tico por mllilítro del lfquido (medio de -
cultivo o plasma circulante). Las pruebas de· laboratorio suelen 
tardar de 18 a 24 horas. Y como ~así siempre es necesario comen­
zar el tratamiento con antibi6ticos sin tardanza, la selecci6n -
del agente antibacteriano se basará en el diagn6stico presuncional, 
la experiencia y juicio clínico. 

Á 
Además de escoger el antibiqtico más eficaz, el dentista d~ 

· ber§ corrnid!!rilr eu1dadosa1t1~nt~ 1as indicadohes, contraihdicad.Q. 
nes, complicaciones, efectos colaterales, reacciones adversas y 

dosificación adecuada. Estas consideraciones son muy importan-­
tes, por lo que no deberán ser descuidadas en la práctica clf­
nica. Pueden obtenerse informes d,etallados en gran cantidad de -
artículos cientfficos. Cada medi,camento.deberá ser elegido con 
prudencia, escribiendo la receta o prescripción clara y correcta­
mente. Las drogas específicas de:berán ser elegidas según las n_g_ 
cesidades individuales del pacien~e {11). 

los antibióticos son substancias qufmicas producidas Óriyi­
nalmente por microorganismos, que retardan o destruyen el creci­
miento de los mismos. 

El antibiótico ideal deberá:; 

1.- Ser selectivo y efectivo contra los microorganismos sin le­
sionar al huesped. 

2.- Destruir a las microorganismos {acci6n bactericida) más que 
retardar su crecimiento {acci6n bacteriost~tica). 

3.- No volverse ineficaz corno res~ltadp de la resistencia bacte­
riana. 

4.- No ser inactivado por enzimas~ protefnas plasm~ticas o lfqu.i 
do tisular. 
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5.- Alcanzar rápidamente niveles hacteric:idas el! el cuerpo y man· 
tenerlos por largos períodos. 

6.- Poseer los menos efectos adversos posible;. 

Dependiendo del antibiótico, existen vario5 m.1canismos de ac 
ción como son los siguientes: 

1.- Inhibición de la sfntesis de la pared celulílr. 

2.- A1teraci6n de 1a perniéabiHrJad de la i11embra11a i.:elular bilcte~· 
riana. 

3.- Alteración de la sfntesis de los compCJnentes c11lulares bacte­
rianos. 

4.- Inhibición del metabolismo celular bacteriano (7). 

Mecanismo de Acción: 

Los antibióticos son bacteriostátlco5 o ~a~tericídas. Los -
bacteriostáticos inhiben el crecimiento y la mu:tl~licación de -
los microorganismos, en tanto quE los ant~bi~ti~os b~cturicidas -
matan o destruyen a los microorganismos . En 1eniral, los anti 
biótlcos bacteriostáticos alter3r las vías meta1ól leas o síntesis 
de componentes celulares. En comparación, las Jrogas .bacterici-­
das impiden las síntesis O funcitn de la parEd ~el~lar, de la mem 
brana celular o de ambas (7). 

Resistencia. 

Los microorganismos a veces son resistehte1 o no se ven afcf 
tados por un antibiótico. La resistencia pu1•de ser: natural, er~ 
to es, que está presente antes dr.l contaco c11n la droga, o adqu'.-
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rida y desarrollarse durante la exposici6n a la droga. El desarr.Q. 
llo de la resistencia adquirida es gen6tico, con un cambio en el 
DNA del microorganismo, el cual se hereda para subsecuente genera­
ci6n. Una vez que se desarrolla resistencia a una antibi6tico, -­
esta persiste, por lo que se debe'encontrar un nuevo antibi6tico -
que pueda destruir a la cepa resistente (7). 

La resistencia a los antibióticos usualmente' resulta por la 
inactivaci6n de estos por enzimas ·bacterianas, en el desarrollo -- ' 
bacteriano de una ruta metabólica ·alterna no afectada por el anti­
biótico, o por alteraciones químiéas en la bacteria que previenen 
el paso o la unión del antibi6tico. 

La efectividad del ántibi6tico puede verse reducida por una -
terapétucia inadecuada. Por ejemplo, si se administra una droga -
en una etapa tardfa de la enfermec;lad, esta puediera no controlar -
el gran número de microorganismos: 

Los antibi6ticos de amplio espectro solo son necesarios si la 
infecci6n es causüda por una variédad de microorganismos. Con f1~ 
cuencia, una infección causada por un microorganismo responderá.-­
más facilmente a un antibi6tico de espectro limitado selectivo pa­
ra ese microorganismo (7). 
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PENICILINA. 

Introducci6n. 

La penicilina fué el primer'. antibi6tico utilizado en el hom-
bre. 

Aunque los efe~tos de este derivado de hongos fueron descu-­
biertos hasta 1928 por Sir Alexander Fleming, en Londres Inglate­
rra, las puebas terapéuticas se iniciaron hasta 1941. Este atra­
zo se debi6 principalmente a la carencia de cantidades adecuadas 
para efectuar dichas pruebas. También hubo dificultades para la 
producci6n de penicilinas, debido a que los caldos de cultivos -
no se produjeron rápidamente. 

Investigaciones en Estados Unidos condujeron a la producci6n 
de granctes cantidades no solo de penicillium biosintético, sino 
por métodos semisintéticos (7). 

La estructura básica de la$· penicilinas es un anillo tiaz.2_ 
lidfnico unido a un anillo de beta-lactama, al cual está unida -
una cadena lateral. Esta determina muchas de las propiedadesª.!!. 
tibacterianas y farmacol6gicas del tipo particular de penicilina 
(1). 

1 

El conocimiento de la f6rmula abri6 el camino para la prep,! 
ración de diversos productos semisintéticos, pero la síntesis no 
ha tenido hasta el momento impor~ancia práctica, pues la produc­
ci6n mediante cultivos del hongo'penicillium-notatum es todavfa 
más econ6mica. El mayor prog~esd relativo a la producci6n de -­
nuevas penicilinas tuvo su orige~ en la posibilidad de obtener 

'su núcleo químico fundamental, ·e~ ácido 6-aminopenicilánico, CO,!l 
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., 
seguido por Batchelor y colaboi·a:lores en 1951i, DD esta nunera ha 

sido posible reemplazar en él di versos urupo; e ue modifican su :?~ 

pectro de acci6n y su destino !!n el orgilnism·J, 

. ·~· 

Estos hallazgos han posib°il itado líl bús~Uc!da de penicilina; 
semi sintéticas con ºel objeto d!! solucionar l 1s 1 i1iitaciones de la 

periicil ina primitiva. Estas limitacionc!S se rcfi1?ren a la fugai:.i 

dad de su acci6n. il la necosiuad de 111 admi ij: truciún parenter.11, 
a lo reducido de su espectro, a la aparici6n di ci>pas resistentl?s, 

y muy especialmente, a la géner.is de hiperse1sibi°!ictad alérgica, 

que es el principal factor limitante de su ~npleo (2). 

Clasificaci6n. 

La penicilina G fué l~ primc.ra en ser d!siubierta siendo a]n · 
la penicilina más eficaz contra los microorg1nism0 susceptibles -
que no producen penicilinas. La penicil inas1 es ·cna enzima pro~­
duc ida pr; nci pal mente por 1 os t~S ta fi 1 ococos que f :·aci onan a 1 a :ig_ 

nicilina volviéndola inilctiva. Las penicili 1a:. s ?misintéticas -­
más nuevas pueden destruir íl las bacterias p.·oduc~oras de penic i~ 
linasa. Las penicilinas se pued1m subdividir 1·n ·1arias catego--­

rías. 

Categoría 1: Estas son las me,jores penicilina:; pira tratar inicr_Q 
organismos se ns i b 1 es. rlo son es :ab 1 es en medí o ác.i 
do por 1 as que de uso ora 1 deber.in ser amortiguadas. 
De lo contrario, se inactivan poi· l?s kidos gástr.1 

cos. 
Incluye la penicilina !i (prmtids) y a la penicilina 

G benzatina (Biclllin). Anbas es~án disponibles ra­

ra administraci6n o.ral y parer·te,·al. Ot¡·a forma de 
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penicilina Ges la penicilina procaínica solo dis-­
ponible para inyecci~n es una base oleosa u acuosa~ 
se utiliza para mant~ner niveles sangufneos prolon­
gados, y debido a lo anterior se aplica cada 24 ho­
ras para mantener dichos niveles terap~uticos. Es-­
tas penicilinas son efectivas para tratar principal 
mente microorganismos grampositivos y aspiroquetas. 
(7). ¡ 

Categor1a 21 Estos derivados de las penicilinas son estables en 
medio ácido y se absorben rápidamente por vía oral. 
Su potencia es ligeramente menor que la de la C.2_ 

tegorfa 1, la diferencia no es clínicamente signifJ. 
cativa en infeccione~ dental~s. Este grupo incluye 
a la feniticilina (maxipen, y cyncillin) y penicil.i 
na y (compocill in-vk; pe-vi e, utycill in-vk,- - .'- :.. 
v-cyllin). Existen ~arias formas para administra-­
ci6n oral. Poseen la misma variable de acci6n que 
las del grupo l. (7). 

Categorfa 3: Estos derivados de las penicilinas destruyen a los 
microorganismos prod~ctores de penicilinasa, como -
los estafilococos. Las drogas de este grupo son la 
meticilina (estafcyllin, cellonin), oxacilina (pro2_ 
taphlin, bactocill), dicloxacilina (dynapen, - - -
pathocill, veracyllin), nafcilina (unipen), cloxacJ. 
l i na ( tegopen). 

la meticilina no es estable en medio ácido, por lo 
que se administra po~ vfa.parenteral. Las otras se 
pueden administrar po,r vfa oral, y son estables en 
medio ácido (7). 
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Categorfa 4: Estos derivados son iniportantes de'.1id0) a su amplio 

espectro de a ce i 6n, e 1 cuál i ne 1 uy ! n0 s61 o a 1 os 
gran positivos sino t~mbiifo il les !>i1cterias gram -

negativas. A estos antibi6tico~. s ! l~s denomina -

penicilinas (amcil, alpen, pena }, orr0xilina (lar_Q. 
tid, derivado de la ampicilina), y ta11bién carben­

cilina (pyopen, geopen); son estables en medio ácj_ 

do y se pueden admiriistrar oral y 'larenteralmente, 

La carbencilina s6lo parenteraln~nte (7), 

Efecto farmacol6gico. 

El mecanismo de.acci6n de las penicil inat e~ f 1 de una dro­

ga bactericida que inhibe las sfnlesis de las pareces celulares 
bacterianas. Las bacterias con p¡.red celular deficiente no se -

protegen contra la gran presi6n osm6tica. Por e;o el 1 fquido e_!! 

tra a la célula causando que ésta se hinche, ie ronpe la membra­
na y ocurre la subsecuente muerte celular. D1bi'.lo a c;ue la pen.:!_ 

cilina actaa durante la sfntesis de la pared celJlir, ésta es~­
más eficaz en la bacteria que se 1•nc11entra mu:ti;Jlicándose. Deb.:!_ 
do a esto, la administraci6n de una droga bilci:erio~t~tica en fo.r_ 

ma conjunta con la terapéutica a Lase de penicilin1 pndrfa hacer 

a la penicilir.a ineficaz (7). 

Absorci6n. 

Se absorben en tubo di¡;esti'to dependiendo en gran parte de 

la presencia de alimentos en el e;t61Mgo y de lé npidez del va:­

ciamiento gástrico, obteniéndose resultados m.1s prt·Vi!'ibles si -
el medicamento se toma con el e!.t•5mago Vi1cfo. l na vez absorbido 
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el medicamento se distribuye ampliamente en el cuerpo incluyendo -
la saliva y lfquido del espacio subgingival. No atraviesa la ba-­
rrera hematoencefálica en pacientes normales pero si lo hace en ca 
.so de meningitis siendo cHnicamerite efectiva (7, 2, 17). 

Biotransformaci6n. 

Se une a las proteínas de 1 p l.asma en un 50%, una parte del ª.!! 
tibi6tico es inactivado por la bil~s del hfgado, en la orina se -­
puede recuperar hasta un 70% del a,ntibi6tico activo; el resto es -
inactivado por mecanismos aún desc'onocidos (10, 2). 

Excreci6n. 

Se realiza principalmente por: el riñ6n; alrededor del 10% se 
excreta por filtraci6n glomerular ~ el resto por secreci6n tubular 
Se excreta, además, en escasa proporci6n por la bilis y se encuen­
tra en pequeñasconcentraciones en ~a leche y en la saliva (10, 2) 

Usos Clínicos. 

Abscesos, meningitis, osteomielitis, endocarditis subaguda,in. 
fecciones del aparato urinario, bacteriemia, infecciones genitale~ 
otitis, celulitis, otras infecciones generales, artritis, neumonfa, 
faringitis, laringotraqueitis, tétanos, faringitis ulcerosa, ginQi 
vitis, frarnbesia y sffilis (10). 

Contraindicaciones. 

Existencia o antecedentes de ~ipersensfbilidad a las penicil.i 
nas. 
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Efectos Colaterales. 

El principal efecto colateral es su capa•:icad sensibilizant1i, 

que pueden produci ~.se con e 11 a reacciones a 1 a mrnt1:s de tipo ana·· 
filictico, incluso mortal (17). 

Posología: 

Penicilina Gen soluci6n acuosa (cristal inf), para fnyccci6" 
parenteral: dependiendo del proceso que oblig.1 é: SI• uso, la dosi:; 

varfa de 1 a 20 millones cada 4 6 6 horas por vla rndovenosa e ~! 
tramuscular (adulto). 

Penicilina G procaína en susDensiéin, par.i inyccci6n parente· 

ral: se puede aplicar cada 8, 12 6 24 horas p0r vi;, intramuscula•·, 

a dosis de 800 000 u.r. 

Penicilina G benzatínica en suspensión, pa1a ·:nyecci6n pare:i 
tera 1 : se administra cada semana o cada t. res :;en an;· s y 1 a dosis ·· 
varfa de 1 200 ooo u.r a 2 400 000 u.r. 

Penicilina V para uso oral: ~e utiliza f~cci1 nada en tres u 

cuatro tomas a dosis de 400 000 U. I. en cada •me di: e 11 as.· 

Se dispone de estas cuatro pteparc:ciones b1 sic amente para el 

adulto. 

La dosis en el niño va de fiO 000 L'.I. a 15(· 000 U.I. por ki­

logramo de peso corporal por dfa. 



.59 

Nombres Comerciales: 

- Penproc il i na. 
- Benzetac il . 
- Triplopen. (19. 20). 

AMP ICILINA. 

- Introducci6n. 

Se entiende por penicilina semisintética todo congenere -
obtenido por incorporaci6n de precursores específicos en los --. . 
cultivos del moho o por modifi9aci6n qúfmica de la penicilina G 
o del ácido 6-aminopenicilánico. 

La bu~ca de congeneres de la penicilina comenz6 con el 
.prop6sito·aan vigente, de obtener compuestos que de algOn modo 
careciesen de los inconvenientes de la penicilina, en ~special 
los siguientes: 

lo. La inestabilidad en el contenido 5cido del est6mago. 

2o. La rápida excresi6n renal. 

3o. La susceptibilidad a la inactivaci6n por la penicilina, y -
por ende la ineficacia en las infecciones causadas por est! 
filococos que producen esta enzima. 

4o. La limitaci6n del espectro antibacteriano. 

5o. La escasa capacidad de penetraci.611 en el 1 fquido cefalorra­
quídeo. 

60. La propensi6n a inducir hipersensibilidad en los pacientes. 
Ampicilina. Este compuesto ~emisintético, derivado del áci-
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do 6-aminopenicilánico, c'e'fiere di; sus ce ngPneres por su -­
eficacia en un amplio espe1:tro ant.imic~·ot.iai:o (10). 

Efectos fa~maco16gicos .. 

La ampicil ina reprime la acción prol ifrrat.iva de bacte--­
rias gram-positivas y gram-negJtivas. Es íll[D ~enos activa que 
la penicilina G contra cocos gram-positivo~ !en1ibles a pste N• 

agente. Hemofilus influenzae y estreptococ11s vi1 iclans son inhi­
bidos por concentraciones muy bajas de ampicilita. En igualdad 
de peso, es doblemente activa r;ue la p¿nic ilina G contra los <lfl. 

terococos. 

Su mecanismo de acci6n anti bacte·r ianr¡ Es <·xactamente a 1 -
de la penicilina G, sobre la pdred celular bEcbriana (10, 18). 

Absorción. 

Es estable en medio ácidl)¡ se at•sorb1~ t ier: p(1r l(fa dige>­
tiva, alcanzando niveles san~:uíneos útiles er tre hila y dos ho-­
ras {10, 2). 

Biotransformaci6n. 

La ampicil i na aparece en forma ilctiv.1 rn l1i1 is, cumple la 
circulación enterohepática. ~;e difunde mal er e', lfquido cefalQ 
rraguídeo normal, pero se ha1l.1 en cantidade! e-:-ecthas si la·; 

·meninges estan 1nflamadas (10). 
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Excreci6n. 

Aproximadamente la cuarta parte de.la dosis bucal es elimi 
nada por el riñón en las primeras 12 horas y una apreciable can­
tidad es excretada por las heces (10). 

• 1 

Usos clfnicos. 

En! Ab§ee§O~, f~~ingitis, endocarditis subaguda, meningi-­
tis, infecciones de aparato uripario, diarrea, fiebre tifoidea y 

otras infecciones generales. Además es un valioso substituto -­
del cloranfenicol en muchas salmonelosis (10, 18), 

Contraindicaciones. 

En hipersensibilidad a la'.droga (10), 

Efectos colaterales. 

Episodios de alergia de baja intensidad, desde fiebre y lf. 
ve erupci6n cutánea hasta mortales ataques de anafilaxia (10). · 

Puede ~dministrarse por vfa oral, intramuscular, intraven.Q. 
sa y directa por venocl isis. Para administraci6n oral esta disp.Q. 
ble en: cápsulas con 1 G. 500 y .250 mg. suspensi6n con 500, 250 
y 125 mg. por cada 5 ml. y frascos ámpula con 1 G. 500, 250 y --

125 mg. 
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Las dosis en niños es ~e 50 a 200 mg. ¡or kg de peso cor­

poral por día, fraccionada en 4 tomas al día. rn adult5s es de 
4 G al día, fraccionada en 4 tomas al díá. 

Nombres comerciales: 

- Binotal. 

"' Dgtirnl, 
- Pentrexil (19, 20) 

DICLOXACILINA. 

Introducci6n. 

Pertenece al grupo de pe'licilinas seui!in1~tiCas, isoxa'i_'!. 
lilpenicilinas, estas son muy estables fre·1ti- a la penicilin¿,·,a 

y a la~ beta-lactamasa estafil icoccicas. 5or e:ectivas contra 

bacterias gram positivas, pr~n:ipalmente C1n1-ra estafilococo re 
sistente a otros antibi6ticos (18, 19). 

Efecto Fannacol6gico. 

Antibi6tico bactericid11 ~itil izado en li q1Jimioterapia d·~ 

infecciones contra estafilococos y ot1·os mi c1 ooi·gani smos gram¡i.Q_ 

sitivos. Posee un espectro similar a la pe1i< il .na G, con la -­
ventaja de no ser inactivada p:ir la p!!nici 1 i1 as.1 del estafiloc.Q_ 

cus aureus. 

Actua sobre la pared cllblar impidie1do e~ ensamble de -­
los mucopéptidos. Además es resistente a la hitfrol is is por J.l 
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penicilinasa estafilococica (10, 19). 

Absorci61!: 

• 1 
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Se absorbe por vía oral, ya que posee la cualidad de pro-
porcionar las mismas concentraciones hemáticas por vía oral que 
por vía intramuscular. La absorci6n se realiza·principalente -

'ªº ~l!grJgpg 'ª 'il'ªgn {!Q, !~). 

Biotransformaci6n. 

Se metaboliza en .hígado (10), 
i 

Excresi6n: 

Es eliminada por la orina:en forma más lenta que sus con­
géneres, aproximadamente durant~ las primeras 6 horas después -
de la administraci6n de una dosis ordinaria; se excreta en un -
10% por filtraci6n gromerular y 90% por transporte tubular. 

Aunada a la eliminaci6n renal existe una excresi6n hepátj_ 
ca a través de la bilis misma que se manifiesta sobre todo en -
pacientes anuricos (10, 19). 

Usos Clfn i cos: 

Está indicada en infecciones producidas por bacterias - -
gram-positivas, sobre todo las originadas por estafilococo re-­
sistente a penicilina: amigdalitis, faringitis, otitis, sinusi-
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tis, bronquitis aguda y subaguda, neumonít, osteomjelitis 

y otras, donde el estafilococo resictente puede estar s61o o coexis~ 

ta con otras bacterias. 

La dicloxacilina está indicada en odontología en abscesos api­

cales, parodontales, gingivoestomatitis, parodm1tc?alias, estomati-­

tis, alveolitis y glositis causadas por gérmene!; sem.ibles, especial 

f!!~nt~ las p.rgcjucigª~ por ~~tªf1·]ocor:o p.rgg¡¿g~gr 9€ ~rnif=iline§!'! O~/: 

Contraindicaciones. 

Hipersensibilidad a la penicilina. 

Efectos colaterales. 

Pueden presentarse reacciones alérgicas, •:or si:.tc:ntes en prurj_ 

to, urticaria, naúsea, v6mito, diarrea y rcaccfonc si nafilácticas. -

La aparici6n de hipersensibilidad e; mucho meno~ frei uente con este 

,preparado que con las penicilinas n1turale~ que s1 u~an por vfa pa-­

renteral (19). 

Posología. 

Se encuentra disponible par¡¡ administraci6n oral en cápsulas -

con 125 y 250 mg. y jarabe con 62.5 mg. por 5 ml y p·1ra adrninistra-­

ci6n intramuscular frasco ámpula c:o.1 250 y 500 1ng. L<1 dosis varía de 

12.5 a 25 mg. por Kg. de peso corporal en niños y de 500 mg. a 2 gr. 

en adulto. dividido en 4 .tomas (19, 10). 
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Nombres comerciales: 

- Brispen. 
- Pos i pen. ( 19) 
- Dicloxal. 

ERITROMICWA. 

Introducción. 

La eritromicina es un antibiótico eficaz por vfa bucal, descu­
bierto en 1952 por McGuire y colaboradores en los productos metab6li 
cos de una c;epa de estreptomices erithreus waksnan, hongo que se ob­
tuvo de una muestra de suelo en el archipiélago de Filipinas. Estos 
investigadores hicieron los estudios iniciales en vitre, determina-­
ron la toxicidad y demostraron la ef,i.cacia del medicamento en las i.!l 
fecciones experimentales y naturales; debidas a cocos gram positivos 
(10). 

Es una base orgánica con peso molecular de 700 aproximadamente. 
Su espectro antibacteriano queda entre el de la peni~ilina y de las 
tetraciclinas, pero no son inhibidos¡ los bacilos gram negativos como 

. E. col 1 y los gérmenes salmonela (17). 

La eritromicina es uno de los ~ntibióticos macrólidos, ilama-­
dos asf por el gran anillo de lacton~ de su estructura, al que están 
unidos uno o más desoxiazúcares. 
poco solublu en agua (7, 10, 2). 

Es; un compuesto blanco cristalino, 
1 

' 
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Efectos farmacol6gicos. 

La eritromicina es bacteriost.ítica o bact·~r1ci<'a, dependiend•> 

de la dosis y de la infecci6n. Usualmente en las 1nfi·cciones denta­

les, dosis bajas son ·bacteriostátic.is y doi.is a'itcs bactericidas. -

Estas drogas actOan inhibiendo la sfntesis de p:~1efr as (17, 7). 

Absorc16n. 

Las sales de eritromicina (es·.e;¡rato!., es":olltcs) son resis-­

tentes al jugo gástrico y se absorb1!n fácilmentu en 1a zona proxi~­

mal del intestino delgado. En cambio, la r.ritrnmicira base es des­
trufda por el jugo gástrico (2, 7, :o). 

Biotransformaci6n. 

Hay escasa foformaci6n acerca da su rr.etabolismc•. En la orina 

se recupera en forma activa menos dr.l 10% de la er itromicina (2). 

Excreci6n. 

Se excreta principalmente por la bilis, dc·nda alciinzan nive-­
les 50 veces superiores a los sangu·'n<.!os, rna p1.rt ~ !e encuentra en 

la orina y en las heces (2, 7). 

·Usos clfnicos. 

La eritromicina ea halla entru los antibHiti:os más seguros -

de empleo general para infecciones respiratoria!., ;otre todo en pa­
cientes alérgicos a la penicilina (:7). 
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Usualmente en las infeccione~ dentales, dosis bajas son bacte­
riostáticas y dosis altas bactericidas (7). 

1 

Contraindicaciones. 

En presencia de úlcera gástrica o transtornos gastrointestina-
les diver5os. ¡ 

No debe administrarse por vfa. intravenosa ya que es capaz de -
producir tromboflebitis (2). 

Efectos colaterales. 

La frecuencia de efectos indeseables durante la ~dministraci6n 
.de eritromicina y sus sales es baja] Entre las reacciones de hiper­
sensibilidad e.st:án fiebre, eosinofil ia y erupci6n cutánea, que pue-­
dcn ~currir aisladas y combinadas; desaparecen en cuanto se ~uspende 
el tratamiento. La reacci6n alérgica más impresionante es la hepat.i 
tis colestática (10, 2). 

Posologfa. 

Se encuentra disponible para administraci6n oral en tabletas -
con 500 y 250 mg. de estearato de eritromicina; suspensi6n con 250 -
mg. por 5 ml .; suspensi6n con 125 mg. por 5 ml. de estilsuccinato de 
eritromicina y gotas que proporcion~n 5 mg. por gota del mismo. El 
estelato de eritromicina se vende en cápsulas de 125 mg. y 250 mg¡ 
tabletas de 125, 250 y 500 mg. y suspensi6n con 125 y 250 mg. por 5 

ml. 



Para administraci6n intramuscular se venc'e •?n árnpulas con 5ll 

y 100 mg. de estilsuccinato de erilromicina, ccn ~nest~sico local. 
La administraci6n intravenosa se rc?scrva para 'nhcc io11es graves y· 

la forma para esta vía es el lactohionat0. o gll:cc. ier ter.ato de eri·· 
tromicina. 

La dosis oral para el adulto oscila e:itn 1 y 4 g. al día r_c¿_ 
partidos en 4 tomas. Para niños es de 30 a 50 ng. pcr kg. de peso· 

corpora 1 por d fa en 4 ttima3 1 

Para administraci6n intramuscular en adulto; ei de 5 a .8 mg. 
por kg. de peso corporal por d'ia er1 3 apl icacicne ;. En niños con 

más de 15 kg. de peso corporal es e e 12 mg. por k ¡. por día en 4 
aplicaciones. 

Nombres comerciales. 

- Pantomicina (19, 20). 

- llosone. 
- Lauritran. 

TETRACICLINAS. 

- Introducci6n. 

Los tres antibi6ticos tetradclfnicos, clorote·:racicl ina (a~ 

reomicina), Oxitetraciclina (Terramicina) y tetraciclinJ fueron -­
descubiertos después de amplios estudios de selecr.i61 de ¡¡ntibi6tj_ 

cos producidos por gérmenes del suelo. Estéis .drorjas se cüracteri­
zan por un espectro antibacteriano amplio, eficacia administradas 
por la boca, e fndice terapéutico m11y favor<ible, <'se.1cialmente son 
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o 
productos bacteriostáticos, excepto;en concentraciones muy elevadas. 
La tetraciclina ha sido la más ampliamente utilizada, por su menor -
tendencia a causar transtornos gast~ointestinales (17). 

Efectos farmacol6gicos. 

Antibiótico de amplio espectr~ que actúa a nivel de la sínte­
sis de proteínas, impidiendo el acoP,lamiento del ARN de transferen­
cia y ~l A~N ri~Q§QmAl (l~)! 

Abosorci6n. 

1 

Estas drogas son absorbidas r~pida pero incompletamente por -
el tubo digestivo. Las sales de calcio dificultan su absorci6n - -
(17). 

Biotransformaci6n. 

El producto es ampliamente distribuido por los diversos teji­
dos y probablemente penetra en las :células, pero su concentraci6n 
en el líquido cefalorraquídeo es me~or que en el plasma. Probable-­
mente por su acci6n quelante, la tetraciclina tiende a localizarse 
en los huesos y en los dientes, donde puede descubrirse por su flu.Q. 
rescencia (17), 

Excreci6n, 

Se excreta por orfna (19). 
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Usos el ínicos. 

No son los antibi6ticos de primera elecci6n, pero son eficace~ 
en abscesos dentales, parodontales, alveolitis, laringitis, postex-­
tracci6n, o postoperatorio en donde existe la ~oslbilidad de instau­
raci6n de un proceso infeccioso generalizado. Después de las isoxa­
solilpenicilinas, puede ser el medicamento de elecci6n para proce-­
sos infecciosos causados por Staphylococcus aureus, siempr~ y eu~ndo 
no exista contraindicaci6n para su empleo (19). ' ' 

Contraindicaciones. 

Estan fonnalmente contraindicadas durante el e;nbarazo y la laf 
tancia por la posibilidad de dep6sito en los dientes y huesos, aur.án 
dose el riesgo de necrosis hepática en la madre. 

En pacientes con lesi6n renal pueden desencadenar uremia. Y en 
pacientes con lesi6n hepática, pueden desencadenar incluso la muer--
te, 1 ! 

Efectos colaterales. 

Pu~de haber fotosensibil idad principalmerite en per.sonas de --­
piel blanca. 

El dep6sito del fármaco en los huesos puede provocar deforrn1-­
dad e inhibici6n del crec1mtento. 

La toxicidad dental se puede ver en nií'lo~ con tratamiento o en 
aquellos en los que sup madres fueron tratadas con tetraciclinas d~­
rante el embarazo¡ se manifiesta por cambios en la coloract6n de los· . . 
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dientes, fluorescencia, displasia del esmalte y tendencia a la ca­
ries (19). 

Posologfa. 

Todas las tetraciclinas se encuentran para administraci6n -­
oral, para inyecci6n intramuscular .e intravenosa. Para apl icaci6n 
tópica exi§ten pr~panido§ dif1mnttl§, i;omo §Olucion@§ oftálmii;a y 
6tica, polvos, ungUentos, trociscos· y conos dentales. 

La dosis por vfa oral en adultos es de 1 a 2 g. al d1a. Y en 
niños es de 25 - 50 mg/kg. de peso corporal/dfa repartida en 4 to~ 
mas. 

Nombres comerciales. 

- Terramicina. 
- Aureumicina .(19). 

1 ,. 

ANTIBIOTICOS. 

DISPOSICIONES DE LA SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y' ASISTENCIA. 

- Para productos que contengan Penicilinas en cualquiera de sus fo.r. 
mas o tipos. · 

a) No existe en el mercado penicilina que no ofrezca peligro. 

b) La sensibilidad de cada person~ al medicamento es el factor 
desencadenante de reacciones·aJérgicas leves o graves. 
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c) La penicilina siendo inofensiva para la mayoría de los pacien- · 
tes, en otros resulta altamente perjudicial, por lo que, s6la­
mente el médico, basándose en su experiencia y en las reaccib­
nes anteriores de las personas, por el uso del medicamento, dE_ 
terminará si debe o no ser U5ado. 

d) La penicilina ei un medicamento Gtil dentro de la terapéutica 
.actual y su prescripci6n y su uso quedartn bajo la estricta.­

f@§P9íl§~bilidad dGl m~di~o, 

e) En el caso de que se presenten accidentes po~ penicilina, se -
recomienda la aplicaci6n inmediata de adrenalina al milésimo, 
1 x 1000, por la vía intramuscular. Podrán utilizarse asimis­
mo otros recursos cuando e 1 médico así 1 o es time pertinente -
tales como antihistamínicos, esteroides y otros. 

- Estos medicamentos son de empleo delicado.· 

- Su venta requiere receta mé~ica. . 

ERITROMICINAS. 

- Eritromicina (Ilosone Sulfas).- Ilosone Lilly.- Sulfato 
de Lauril. Medicamento potencialmente hepatol6xico, debe vigilars~ 
su administraci6n y el funcionamiento hepático. 

Estos medicamentos son de empleo delicado, 

- Su venta requiere receta médica. 

- Mismas indicaciones adem~s de los Antibióticos. 
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C A P I T U L O V 

SEDANTES, HIPNOTI COS Y TRANQUILIZANTES. 

Introducción. 

Un grupo muy grande de pacientes que se presentan al consultorio 
denta 1, puede estar bajo e 1 tra tami en to con medicamentos que tiene11 un 
efecto calman te o en a 1 aunas ocas iones pueden ser prod11ctores de scmn.Q_ 
lencid para cundiciones tales como Glcera gástrica, hipertiroidismo, -
epilepsia y muchos tipos de estados de ansiedad. 

En tanto que el grupo total de estos medicamentos se les llama -
depresores del SNC, ellos se dividen aan mas en sedantes, hipnóticos y 
trnquil i zantes. 

Es extremadamente importante saber que los pacientes pueden es-­
~ar bajo los efectos de tales medicamentos, debido a que ellos pueden 
halJarse parcialmente sedados. Por lo tanto, si un odontólogo desea 
prescribir sedación µreoperatoria o posoperatoria adicional,· se debe-­
rán usar cantidades menores, podrían resultar consecuencias· gr~ves. -
Debe !quedar claro que no hay manera de que estos medicamentos curen el 
dolor por si mismos. Ellos pueden alterar la reacción de los pacien-­
tes a los estímulos como sería el dolor, reduciendo sus respuestas, p~ 

ro si lo que se desea e~ aliviar el dolor, entonces lo que se debería 
emplear sería un analgésico. 

De hecho, en algunos individuos, si se encuentra presente un do­
lor y no se les prescriben analgésicos al mismo tiempo que los depres.Q. 
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res del SNC, entonces este último grupo puede producir un estímulo tal 
como la exitación en vez de la relajación deseada (3). 

La diferencia entre un sedante y un tranquilizante es la siguie.!!_ 
te: 
- El sedante si se da en dosis progre.si vamente mayores, produce seda-­
ción, exitación o deshinibición, hipn.ósis, anestesia general y en últi 

mg t§rmino ggprgsi6n bul~ªr o mugrt@, Con lª admini§traGión rgpgticü 
y continua, los sedantes son anticonvulsivos, habituantes, causan sín­
drome de abstinencia y son depresores de la médula espinal (9, 17). 

En contraste, los tran~uilizantes no causan anestesia general, -
esto es, el paciente puede ser despertado aún después de una dósis. 

Estos tienen acción convulciona:nte, no producen hábito y su uti­
lidad terapétutica se encuentra en el tratamiento de los pacientes psj_ 
coti cos y no ·de los angustia dos ( 9). 

SEDANTES E HIPNOTICOS BARBITURICOS. 

- Introducción. 
- Clasificación. 
- Efecto Farmacológico. 
- Absorción. 
- Biotransforrnación. 

Introducción. 

1 
1' 

- Excreción. 
- Usos Clínicos. 
- Contraindicaciones. 
- Efectos colaterales. 

posología. 

El uso principal de los medicamentos sedantes hipnóticos es pro-
1 
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ducir somnolencia. La aplicación del término sedante a este grup·o 

es algo confusa. 

Oa ta de 1 a época en que sol o c:ompues tos SE-dan tes hipnóticos 

(aparte del alcohol, los opiaceos y la belladona) servían para cal­
mar a los pacientes exitados o presas de la angustia. 

La mayoría de los modernos sedantes hipnóticos son depresores 

generales. Deprimen 111w1has y di v~rr.as funciono~ 'ca~ulares en 6rga .. 
nos vitales. El uso terapéutico racional de lo~ couipuesto:; hipnótj_ 

cos y el tratamiento de los pacientes intoxicados con ello~ req~ie­
re el conocimiento de la suceptibilidad relativa de los diversos 

sistemas orgánicos a la acción depresora de estas substancias. 

Los fármacos hipnóticos se parecen entre d en sus éfectos di 

ferenciales sobre diversas funciones y mucho de lo que se diga de • 
los barbitúricos podrá aplicarse a otros hipnótícds. 

Por lo· tanto, tr.:itaremos aquí las propiedvdes de los barbitúrJ. 

cos con cierto detalle. 

El primer barbitúrico hipnótico, el ácido dietilbarbitúrico o 

barbital, fué introducido en medici11a por Fisher y Ven f'iering en -
1903 con el nombre comercial de veronal. El senundo barbitúrico e11 

.antiguedad es el fenobarbital; fué introducido 1·n la terapéutica i!1. 
dependientemente por Leewe y Jul ius Burger e Ir-1pens en 1912 y re­

gís trado con e 1 nombre de 1 umi na l. 

El ácido barbitúrico se forma· por condens11ci6n de ácido mal6-
nico y urea. Fué preparado en 1864 por Adolfo Van Baeyer. 
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Los barbitúricos hipnóticos tienen carácter ácido debido a -
que la forma lactama está en equilibrio' con la forma lactima, cuyo -
hidrógeno es fácilmente sustituible par¡¡ formar sales alca.linas (10). 

Clasificación. 

Los barbitúricos se clasifican de acuerdo a la curación de -

§U acción @n! Ultracorta, corta ü tnt~~médla y lafga. Son eapae1§ 
de producir todos los niveles de depresión del SNC, desde sedación -
leve hasta coma y muerte. Difieren entre sí principalmente en la ve 
locidad de inicio su acción y en la duración, lo que se debe a vari~ 
ciones de 1 iposolubil idad de estos agentes (7, 17). 

Efecto Farmacológico. 

SNC. Los barbitúricos producen:su efecto porque neuronas a 
diferentes niveles en el SllC se tornan {nactivas. En dosis hipnótic~ 
sedante, el principal efecto es en el sistema reticular activador, -
la. parte del cerebro que manda señales de excitación a la corteza. En. 
dosis cada vez mayores, hay depresión progresiva de otras partes del 
cerebro, lo que ocasiona inconciencia, seguida de depresión respirat~ 
ria y muerte. 

Excitación y analgesia. La inhibición de neur~nas inhibido-­
ras puede conducir a un estado de excitación y delirio. Este tiende 
a ocurrir con más frecuencia con dosis más bajas, en niños, cuando -­
una dosis hipnótica no logra producir sueño, o en presencia de dolor 
moderadamente intenso en transtornos psicológicos. Por si mismas, e~ 
tas drogas no tienen acción analglsica.: Estas drogas asociadas a 
analglsicos sólo se deben dar en presencia de dolor mo-------
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derado o intenso. De hecho, en dosis bajas en ocasiones se ~uede -
aumentar e1 dolor. 

Actividad anticonvu1siva.- Todos 1os barbitúricos son capa­
ces de inhibir convulciones en dosis que producen depresi6n del SNC 
acercándose a inconciencia. Los barbitúricos de acci6n ultracorta 
en ocasiones se usan intravenosamente para este propósito. Algunos 

bªr9itµri~9? ~omg gl fgnggªrP.itªl prgvign~n 1~~ ~g~v~l~ign~~ ~gn d.Q. 
si~ que producen poca o nuia sedaci6H. E~iós se usan en el trata·· 
miento de 1a epilepsia. 

Otros efectos de los barbitúricos son: Oisminuci6n del tono y 

motilidad gastrointestinal. El fenobarbital se usa con frecuencia 
en dosis sedantes para aliviar varios sfntornas gastrointestinales -
(7, 17, 10). 

Absorci6n. 

Los barbitúricos son absorbidos rápidamente por est6mago, in­
testino, recto, tejido subcutáneo o músculo (17, 10). 

Biotransformaci 6n. 

Los barbitúricos son biotransformados prir.cipalmente por oxi­
daci6n y conjugaci6n en el sistema hepático micros6mico. Hay una -
biotransformaci6n casi completa de las drogas de acci6n ultracorta 
e intermedia, pero s61o el 50% del fenobarbital se transforrna.(7,.-
10). 
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Excreci6n. 

La eliminación por el riñ6n de: los diversos barbitúricos par! 
ce ser a base de filtración glomerul1r, con resorción tubular par-~ 
cial. En ei caso del fenobarbitual, :la excreción del medicamento -
~s influida netamente por el pH de lá orina. La eliminación de la 
droga aumenta con pH alcalino. (17, 10). 

Usos Clfnicos. 

Los ~arbitúricos de acción ultracorta se usan intravenosamen­
te para producir anestesia general. :Todos los demas pueden usarse 
para sedación durante el día y provocar el sueño. Los barbitúricos 
de acción prolongada se usan de preferencia para sedación durante -
el día, ya que es más fácil mantener '.un nivel sanguíneo constan­
te. se prefieren a las drogas de acc~ón corta para producir sueño, 
ya que por lo general se metabolizan ~ara cuando llega la hora de -
despertar. Estas drogas·se pueden u~ilizar en odontología antes de 
un procedimiento dental para producir sueno la noche anterior y la 

·posterior a la cita. Por lo general, los sedantes hipnóticos se-~ 
dan vía oral pero también se les puede administrar intramuscularme!l 
te e intravenosamente. Sin embargo, son demasiado irritantes como 
para ser inyectados subcutáneamente (7, 10). 

Contraindicaciones. 

La única contraindicación absoluta conocida para los barbitú­
ricos es la porfiria, ya que pueden causar graves efectos tóxicos, 
incluso parálisis. Los barbitúricos de acción prolongada deben ser 
utilizados con precaución en presencia de enfermedades renales, en 
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tanto que los otros se deben utilizar con precaución en presencia . 
de enfermedades hepáticas. 

Son importantes desventajas de los barbitQricos su potencial -
para causar dependencia y el pequeño margen que existe entre la -
dosis terapéutica y la tóxica (7, 17). 

Efectos Colaterales. 

En ocasiones hay somnolencia y pérdida de la coordinación, 
rara vez se presentan s íntornas que se asemejen· a 1 os de una - -
"cruda" cuando se despierta de una cosis hipnótica. Rara vez se 
observan reacciones alérgicas, las cuales pueden consistir en -­
reacciones cutáneas, urticaria y angioedema. Las reacciones --­
alérgicas del tipo dermatitis exfoliat1va y daño hepático son ri 
ras ( 7, 17). 



B A R B I T U R I C O S 

CLASIF I CACION NOMBRE PRESENTACION DOSIS DOSIS HIPNOTICA Y PREOPE 
RATORIA 

LARGA DURACION FENOBARB !TAL ELIXIR (4 mg/ml) 15 - 30 mg. 100 mg. 
(LUMINAL) Comprimidos 2 - 4 veces al 1 - 2 horas antes del (13,30,60, 100 mg) día. procedimiento ampolleta 

(130, 320 mg Polvo) 
ampolleta 
(130, 160 mg/ml) 
solución. 

DURACION CORTA AMOBARBITAL Comprimidos 916,32,50, 30 - 60 mg. 100 mg. i hr. a 1 hr. 
A INTERMEDIA (AMITAL) 100 mg). Elixir (4-4 2 - 3 veces al antes del procedimiento. 

y 8.8 mg/ml.). Cápsu--
las (60-200 mg). Supo-

d'ia 

sitorios (200 mg). Am-
poll etas (65, 125, 250, 
500 mg. y 1 gr.). 

DURACION CORTA PENTOBARBITAL Elixir (4 mg/ml ). Cápsu 30 - 60 mg. 100 mg. t - l hora an-
A INTERMEDIA las (30, 60, 100 mg.~.- 2 - 4 veces al tes del procedimiento. 

Comprimidos (100 mg •• dta. 
Supositorios (30 mg. nj_ 
ños menores de 2 años O 
a 3 a ñas). ( 120 y 200 
mg. adultos). Ampolle--
tas 50 mg/ml. 

DURACION CORTA SECOBARB ITAL Elixir (4 mg/ml) 30 - 60 mg. 100 mg. i - 1 hora an-
A INTERMEDIA (SECONAL) Cápsulas (32, 50 y 100 2 - 4 veces al tes del procedimiento. 

mg). día. 
Supositorios (32, 65, -
130 y 200 mg). Ampolle-
tas (250 mg. Polvo esté 
ril). Solución 50 mg/mT. 

·oo -
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TRANQUILIZANTES MENORES. 

- Introducción. - Excreción. 
- Cl as ifi caci ón. - Usos Clínicos. 
- Efecto farmacológico. - Contraindicaciones. 
- Absorción, - Efectos colaterales. 
- Biotransformación. - Posología. 

Introducción. 

Los tranquilizantes menores constituyen un grupo de medicamen­
tos que disminuyen la ansiedad, es decir, mitigan los estados de agi_ 
taci6n, inquietud o zozobra del ánimo, y por este motivo también se 
les ha llamado ansiolíticos. 

Hasta la década de los 50's se utilizaban como sedantes estos 
medicamentos, en dosis bajas, solos o asociado~ con anticolinérgicos 
o antiadrenérgicos (2). 

Las benzodiacopinas, clorhidrato de clorodiazepóxido (L ibrium), 
Diazepam (Valiurn), y oxazepam (Serax), se utilizan mucho contra la -
ansiedad y poseen acción relajante de músculos esqueléticos, de tipo 
central. 

Este efecto central de relajación muscular es más evidente - -
cuando la droga se administra parenteralmente. Sin embargo, no se -
ha demostrado que este efecto de relajación sea mayor que el que se 
produce cuando se administran barbitúricos orales. 

La reducción de la ansiedad con drogas para este propósito oc!!_ 
rre en dosis que producen menos efectos colaterales indeseables en -
el SNC que lo que se observa con los barbitúricos, como somnolencia, 
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ataxia y pérdida de la coordinación. También hay menos impedimento 
mental y físico cuando se usan drogas contra la ansiedad para seda-­
ción preparatoria oral. 

Químicamente las benzodiacepinas son polvo incoloro, cristal.!. 
no y muy soluble en agua. Debe estar protegido de la luz y es ines­
table en solución (7, 10, 17). 

Clasificación. 

Dentro de las benzodiacepinas se encuentran el clorodiazepóxi- · 
do, diazepam, nitrazepam y fluorazepam (7, 2, 10). 

Efectos Farmacológicos. 

Producen relajación muscular esquelética, aunque no se conoce 
por completo la manera en que las benzodiazepinas producen esta rel! 
jación, pero parecen participar varios sitios. Estas drogas facili­
tan la acción de neuronas que tienen efecto inhibitorio en el múscu­
lo esquelético. Esto ocurre tanto a nivel del tallo cerebral como -
de la médula espinal. 

Además estas drogas pueden deprirnir directamente los nervios -
motores y la función muscular. 

Las benzodiacepinas tienen una fuerte actividad anticonvulcio­
nante. Son eficaces en convulciones causadas por choque eléctrico, 
drogas analépticas, anestésicos locales y en convulciones epilépti-­
cas. También lo son para suprimir el llamado terror nocturno. 

Por. lo general, tanto en animales como en el hombre se reduce 
el comportamiento host11 y agresivo. Sin embargo, en algunos casos 
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y en ciertos individuos este comportamiento aumenta. 

También disminuyen la ansiedad efectuando directamente el sis­
tema límbico y reticular del cerebro (7, 10, 2, 17). 

Absorci6n. 

Cuando se administra por vía bucal, la absorción es muy lenta, 
de manera que los niveles sanguíneos máximos se alcanzan alrededor -
de la octava hora. La administraci6n intramuscular produce niveles 
sanguíneos inferiores y más tardíos que la administraci6n por vía b~ 
cal probablemente debido a su escasa solubilidad en agua. 

Se distribuye fácilmente en el organismo y atraviezan la barr! 
ra hematoencefálica y la placentaria (10, 2). 

Biotransformaci6n. 

Se metaboliza en hfgado, siendo algo diferente en los otros -­
tranquilizantes del grupo (10, 2). 

Excreci6n. 

Estos fármacos se excretan por la orina, regularmente inalter! 
dos {10, 2). 

Usos Clínicos. 

Estos medicamentos se emplean para mitigar la ansiedad tanto -
en individuos normales como neur6ticos, e inclusive en algunas for--
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mas de psicosis. 

Debido a su acción sobre el tono de su musculatura estriada se 
emplean para disminuir los espasmos reflejos de los músculos en en-­
fermedades inflamatorias, traumáticas y degenerativas. Se utilizan 
también como anticonvulcionantes especialmente en niños. Por vía ve­
nosa el diazepam es útil para poner fin a las crisis epilépticas su_!!. 
intrantes. Esta inyección debe aplicarse lentamente. 

A causa de su efecto sinérgico con el alcohol, se emplean pri.!!. 
cipalmente para prevenir el síndrome de privación e~ las curas de d~ 
sintoxicación. 

El nitrazepam y el fluorazepam se emplean principalmente como 
hipnóticos, en especial en aquellos casos en que el insomnio es con­
secuencia del estado de ansiedad (2, 10). 

En odontología, las benzodiacepinas se usan de preferencia so­
bre los barbitúricos para sedación. Un tratamiento eficaz para red_!! 
cir la tensión o la ansiedad y para relajar a un paciente antes de -
una operación se basa en el uso de 5 mg. de diazepam la noche ante-­
rior, 5 mg. al levantarse y 10 mg. antes del procedimiento dental. 

Contraindicaciones. 

Estas drogas no se deben administrarse a mujeres embarazadas, 
ya que algunos estudios indican que pueden estar relacionadas cier-­
tas anormalidades fetales en el consumo de estos en los primeros --­
tres meses de embarazo. 
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Efectos Colaterales. 

En algunos pacientes, especialmente las personas de edad, estos 
fármacos suelen producir sueño, acompañados de confusión mental y de -
incoordinación. 

Los fenómenos de hipersensibilidad cutánea y del sistema hemat.Q_ 
poyético no son frecuentes, pero se han descrito casos excepcionales -
de agranulocitosis. Además, no es raro observar síntomas digestivos, 
especialmente naúseas. Se han descrito también perturbaciones en la es 
fera genital, en ambos sexos. 

En algunos casos se observa aumento del apetito, que suele pro­
ducir aumento de peso. 

Muy rara vez se observan casos de dependencia psíquica. El uso 
continuo de dosis altas puede llevar a síntomas de privación, cuya si!! 
tomatología es del tipo alcohol-barbitúrico. La dependencia física es 
cruzada con los demás farmácos que producen este tipo de dependencia -
(2). 

Posologfa. (7). 

NOMBRE 

Diacepam 
(Valium) 

NO BAl\BITURICQS. 

PRESENTACION 

Tabletas (2, 5 y 10 
mg.) Ampolletas (10 
mg. en 2 ml). 
Jarabe (2 mg/5ml) 

DOSIS 

Adultos 
(2 - 10 mg). 
Niños 
(1 - 2.! mg). 

Ancianos y élé 
biles, 2.5 mg. 
5 - 10 mg. 

VIA DE ADMINISTRACION 

Oral. 
Intramuscular, 
e Intravenosa. 
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NO~mRE PRESENTACION DOSIS VIA DE ADMINISTRACION 

Cl orodia- Tabletas Adultos Oral 
zepóxido, (5 y 10 mg.) (20 - 60 mg. al Intramuscular (L 1brium) Ampolletas día por vía --

(100 mg.). oral), e Intravenosa. 
(100 - 200 mg. 
al día por vía 
I.V.). 

(50 - 100 IM --
preoperatorio) 
Niños, ancianos 
y débiles (10 -
20 mg. ). 

F1 urazepam 
( Oalmane) 

Comprimidos 15 - 30 mg. Oral. 
(7, 19). 

TRANQUILIZANTES MAYORES. 

El principal uso de los tranquilizantes mayores es el tratamie.!). 
to de enfenTiedades mentales llamadas psicosis, Se caracterizan por -­
distorción de la realidad, con frecuencia acompnñada de alucinaciones· 
y delirio, estas drogas también se les conoce con el nombre de neuro-­
lépticos. 

En odontología rara vez se usan los tranquilizantes mayores, P.!!. 
ro se administran fntravenosamente junto con otras drogas para produ-­
cir sedación profunda. 

Las fenotiacinas, especilamente la clorpromazina (Thorazfne), 
son los tranquilizantes mayores ~s comunmente usados (7). 
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C A P I T U L O V I 

ANTJHISTAMINICOS. 

- Introducci6n. - Excreci6n. 
- Clasificaci6n. - Usos Clfnicos. 
- Efectos Farmaco16gicos - Contraindicaciones. 
- Absorci6n •. - Efectos colaterales. 
- Biotransformaci6n. - Posologfa. 

J.!!!roducci6n. 

Hasta 1937, aproximadamente, la única manera de contrarrestar las 
acciones de la histamina estriban en administrar algún medicamento como 
la adrenalina, que tenfa acciones farmacol6gicas opuestas sobre los va­
sos sangufneos y el músculo liso bronquial. El campo de los antihistam.f 
nicos fué abierto al descubrirse que algunos éteres fen6licos podfan prQ 
teger al cobayo contra el choque anafiláctico y la histamina. La res--­
puesta del cobayo a la inhalaci6n de un aerosol de histamina se ha em--­
pleado mucho para el desarrollo subsiguiente de nuevos antihistamínicos. 
Al reconocerse las condiciones estructurales necesarias para la acci6n -
antihistamfnica, se sintetizaron compuestos de gran potencia y baja tox.1 
cidad. Se comprob6 que compuestos como el Antergan (N-bencil-N', - - -
N' -dimetil-N/feniletilendiamina), la difenhidramina y la tripelenamina 
protegfan al cobayo contra 50 dosis mortales de histamina. Estos produ.f. 
tos entraron en terapéutica y fueron seguidos de un número enorme de - -
otros antihistamfnicos. El compuesto fenotiacfnico prometacina parecfa 
casi lo último en acci6n antihistamfnica, ya que podfa proteger al coba­
yo contra 1500 dosis mortales de h1stamina. Sin embargo, es peligróso -
generalizar partiendo de los resultados obtenidos en una especie animal, 
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y los resultados clínicos pronto indicaron que no había correlación com­
pletamente estricta entre estos valores obtenidos en el cobayo y la efi­
cacia en el hombre {10). 

La estructura qufmica básica de los antihistamfnicos, puede repre­
sentarse como una etilamina substitufda {10). 

Clasificación. 

a) Etanolaminas (prototipo: difenhidramina}. 
b) Etilenodiaminas (prototipo: pirilamina). 
c) Alquilaminas (prototipo: clorfeniramina). 
d) Piperacina (prototipo: clorociclicina). 
e) Fenotiacina (prototipo: prometacina). 

a) Etanolaminas: 

Los mediamentos de este grupo son antagonistas de la histamina p~ 
tentes y eficaces que tienen gran actividad atropinica y tendencia nota­
ble a producir sedacci6n. Con dosis ordinarias, la mitad de los pacien­
tes tratados experimentan somnolencia. La frecuencia de los efectos co­
laterales gastrointestinales es baja en este grupo. 

b) Etilenodiaminas: 

Estos fármacos son antagonistas muy eficaces de la histamina. Aun­
que su acción central es relativamente débil y no tiene valor terapéuti­
co, causa somnolencia en una buena proporción de los pacientes. Son ba~ 
tante comunes los efectos grastrointestinales. 
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e) Alquilaminas: 

Los antihistamfnicos de este grupo estan entre los antagonistas -
mas activos de la histamina, y son muy eficaces en dosis relativamente 
bajas. Estas substancias son menos propensas a producir somnolencia y 
e$tán entre las mas adecuadas para administrarse durante el dfa, pero -
por desgracia no pocos pacientes experimentan este efecto. En este gr.!! 
po son mas frecuentes los efectos colaterales caracterizados por estim.!!, 
l aci6n del SllC. 

El miembro mas antiguo de este grupo es la clorociclfna, es un V! 
lioso antagonista de la histamina con acci6n prolongada y una frecuen-­
cia compartivamente baja de producci6n de somnolencia. Los otros anti­
histamfnicos se emplean primariamente para tratar el mal por movirnient~ 
La frecuencia de los efectos secundarios como depresor del SNC como atr.Q. 
pimicos, es menor que la de los otros antihistarnfnicos son también mole~ 
tos . Convendrá tomar en cuenta el embotamiento mental cuando la persona 
que toma antihistamfnicos de este grupo tenga que efectuar labores precJ. 
sas y peligrosas. 

e) Fenotiacinas: 

Casi todos los medicamentos de esta clase son antagonistas de la -
histamina. 

Se empez6 a aplicar en 1946 para tratar los estados alérgico. Pro.!f 
to se reconoci6 la notable acci6n sedante y su valor en el mal del viaj_!t 
ro. En la actualidad la prometacina y sus muchos congéneres se emplean 
primariamente por su accf6ncentral depresora (10), 
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Efectos Farmacol6gicos. 

Los antihistamínicos antagonizan en grado variable la mayoría de 
los efectos farmacol6gicos de la histamina. Disminuyen también la inten 
sidad de las reacciones alérgicas y anafilácticas, y esta propiedad es -
la base de sus aplicaciones terapéuticas principales. 

Los ant·lhistamínicos son antagonistas farmacol6gicos .que actúan -­
ocupando los sitios receptores de las células efectoras para exluir el -
agonista antes de que produzca la respuesta. Son típicos antagonistas -
competidores. 

Mdsculo liso.- Bloquean eficazmente las respuestas a la histamina 
inhibiendo las contracciones musculares sobre este. 

Arbol vascular.- Los antihistamfnicos antagonizan los efectos vas.Q 
constrictores de la histamina y los efectos vasodilatadores mas importan 
tes. 

Permeabilidad capilar.- Los antihistamfnicos antagonizan eficazmen 
te la acci6n de la histamina q~e aumenta la permeabilidad capilar y cau­
sa edema. 

Los antihistamfnicos contrarrestan tambi6n la fo~raci6n de edema -
y ronchas como respuesta a lesiones, antígenos o substancias liberadoras 
de histamina en muchas especies, entre ellas la humana. 

Los antihistamfnicos tienen efectos estimulantes y depresores del 
SNC. 

Producen anestesia local.- En general, son mas potentes que la pr.Q. 
cafna y menos potentes que la divucafna. 
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La mayor parte de los antihistamfnicos tienen alguna actividad -
atropínica. La acción no es lo suficientemente grande para tener va-­
lor terapéutico, pero la actividad anticolinérgica explica la sequedad 
de boca experimentada por algunos pacientes. 

Aparato cardiovascular.- La inyección intravenosa rápida causa 
una caída transitoria de la presi6n arterial, tal vez relacionada con 
su actividad anestésica local; pero la presi6n arterial se conserva -
bien, e incluso se eleva, cuando se administra lentamente el medica-­
mento; no se observan efectos importantes del aparato cardiovascular 
durante el empleo terapéutico de los antihistamfnicos. 

Absorción. 

Los antihistamfnicos son bien absorbidos por el tubo digestivo. 

Biotransformaci6n. 

El sitio principal de metabolfzaci6n es el hfgado, pero también 
se degrada en el pulm6n y el riñ6n. 

Se excreta por la orina¡ casi toda la substancia aparece como -
productos de degradac16n no identificados que se excretan en un mlxi­
mo de 24 horas (10). 

Usos Clfn icos. 

Estas drogas son mas eficaces en el tratamiénto de enfennedades 
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alérgicas que incluyan piel y mucosas; en la fiebre del heno reducen la 
secresi6n nasal, la inflamaci6n de la mucosa y el ardor de ojos, nariz 
y garganta. 

Alivian la inflamaci6n y el ardor de la urticaria, la enfermedad 
del suero y el angioedema. No son útiles cuando el angioedema produce i.!l 
flamaci6n larfngea que impida la respiraci6n. 

También en la anafilaxis generalizada, la epinefrina es la droga -
de elecci6n y lo_s antihistamfnicos no deben ser usados como drogas primE_ 
rias, estos solo impiden parcialmente lahipotenci6n y la inflarnaci6n la­
rfngea y no tienen efecto sobre el broncoespasrno que puede ocurrir me--­
diante el ataque. 

Algunos antihistamfnicos son útiles en el tratamiento del marco -
tanto como en otros casos que incluyan trastornos vestibulares (vestfbu­
lo del ofdo interno). 

Los antihistamfnicos prometacina y difenhidramina, se usan con -­
mas frecuencia como sedantes y en¡ la premedicaci6n operatoria, ya que -
tienen efectos depresores sobre el SNC (10). 

Contraindicaciones. 

Las principales contraindicaciones de estas drogas se deben a sus 
efectos atropinoides. Deben ser utilizadas con precauci6n en pacientes 
que sufren náuseas, glaucoma de ángulo estrecho, obstrucci6n piloroduo­
denal y del cuello de la vejiga, en el glaucoma, la presi6n intraocular 
anormal causa daño en la retina. En el glaucoma de ángulo estrecho es­
tas drogas impiden el drenaje del lfquido ocular, elevando la presi6n -
intraocular. Debido a su acci6n atropinoide, estas drogas reducen la a.!:_ 
tivfdad del sistema gastrointestinal y la vejiga urinaria, tienden a a~ 
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mentar los efectos de la obstrucci6n piloroduodenal y del cuello de la -
vejiga. 

Las drogas del grupo de la piperacina no deben ser administradas -
en las mujeres embarazadas por sus conocidos efectos terat6genos. No se 
ha determinado si los otros antihistamfnicos causan deformidades en el -
feto (7). 

Efectos colaterales. 

En dosis terapéuticas, estas drogas producen efectos colaterales -
menores que varían con el grupo de droga y el paciente. La xerosteromfa 
ocurre con frecuencia, la somnolencia es comGn y los pacientes deben ser 
advertidos para que no conduzcan automovil si estan bajo esta terapéuti­
ca. Con dosis convencionales, puede ocurrir exitaci6n en vez de sedaci6n. 
Los pacientes pueden estar inquietos, nerviosos o incapaces de dormir en 
la noche. Ocasionalmente, la persona podr~ sentir complicaciones, dolor 
de cabeza, presi6n sobre el pecho, tfnitus y adormecimiento de las manos. 
Aunque estas drogas tienen efectos antialérgicos, pueden producir derma­
titis de contacto cuando s~ aplican repetidamente sobre la piel (7). 

Posología. 



PREPARADOS y oosrs DE ANTIHISTAMillICOS OFICIALES 

NOMBRE GENERICO NOMBRE COMERCIAL DURACION OE LA PRESENTACION DOSIS (ADULTOS) 
ACCION (HORAS) 

Etanolaminas (clorhJ. . Cápsulas de 25 v. 50 mg • 
drato de difenhidra- Be na dril 4 - 6 solucion inyectable lOmg/ml. 50 mg. 
mina). en frasquitos de 10 y 30 ml. 

elixir 15. lOy 5 mg/ml. 

Et i 1 en o di ami nas 
(clorhidrato de tripe Clorhidrato de Pi 4 - 6 Tabletas de 25 y 50 mg; ta- 50 mg. 
lanami na), ribenzamina. bletas de acción diferida, 

50 mg; tabletas de emisión 
continuada 100 mg; crema --
(aplicación local) 2 por --
100; Pomada (aplicación lo-
cal) 2 por 100 

·-
Alquilaminas -
(maleato de cloroteri- Maleato de cloro- 4 - 6 Tabletas, 4 mg¡ de acción - 2 - 4 mg. 
namina} trimeton. Polara- repetida, 8 y 12 mg. Jarabe 

mine. 2.5 mg/ 5 ml. 

Piperazinas (cloridra Clorhidrato de -
to de clorocicl ina).- Diparaleno 8 - 12 Tabletas 25 y 50 mg. 50 mg. 

Fenotiazinas (clori-- Clorhidrato de f~ Tabletas, 12 - 5, 25 y 50 
4 - 6 mg; ~al. unyectable 25 y 50 25 - 50 mg. drato de prometazina). nergan. mg/ml. en ampolletas de l y 

10 ml; supositorios 25 y 50 
mg. 

Este cuadro contl~ne solo medicamentos incluidos en la U.SP. y en el N.F. (10). 
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C A P 1 T U L O V 1 1 

RELAJANTES MUSCULARES. 

- Intr aducción. - Eltcreción. 

- Clasificación. - Usos Clínicos. 

- Efocto Far1nacol6gico. - Contrain<licdciones. 

- Absorción. - Efectos coiaterales. 

- Biotransformación. - Posoiog{a. 

Introducción. 

Los relajantes musculares tienen en común la capacidad de di~ 
minuir la capacidad del 111úscuio esquelético y los movimientos vo­
luntarios al actuar en el SNC. 

Estudios hechos ert Francia en 1910 revelaron que e·1 fenoxiprg_ 
pandiel (antodyno) causaua puralisis fiácida reversible en anima-­
les. Goodman en 1943 observó efectos similares con el benzimida-­
sol, un compuesto químicamente distinto. Los estudios de Berger y 

Bradley 1946 en que se describieron las propiedades sobresaiientes 
de ia mefenecina hicieron que se renovara el interés en la propi~ 
dad relaJante de los esteres del glicerol a fines al fenoxipropang_ 
dial. Berger en 1949 recopiló los primeros estudios a cerca de los 
relajantes musculares. 

Todos los relajantes musculares mucs~ranen algún grado erecto 
sedativo. Los ensayos de!1 laboratorio y las prueba·s clínicas indi­
can que en alguno de estps tánnacos el efecto sedativo predomina -
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subre la actividad específica de reiajación muscular. Este ha ere.!!_ 
do alguna co11fusión en la clasificación de estas substancias; la ifil 
propia clasificación, a su vez, ha hecho borrosa la distinción en-­
tre los dos efectos farmacológicos (10, 17). 

Clasificación: 

Se clasifican en dos grupos, según sus cualidades farmacológi­
cas y sus usos terapéuticos. 
a) En un grupo se encue11tran: 

- La mefe11ecina. 
- El metocarbamol. 
Substancias afines que deprimen selectivamente ciertos sistemas 
neuronales que controlan el tono muscular. 

b) En un segundo grupo estdn los fánnacos para la enfermedad de -
Parkinson. 

A) MEFENEGINA. 

Introducción: 

Es hoy poco usada en ia clínica, es el más antiguo y el más -
extensdmente estudiado de los fármacos de su clase. Las acciones 
fannacológicds de los nuevos fánnacos son, en general, cualitativ! 
mente semejantes a los de la mefenecina. 

La mefenecina es un eter aromático del glicerol. (10) 
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Efecto fan11acu lúgico: 

Causan relajación de ios múscuios esqueléticos sin pérdida áe 
la conciencia por su acción selectiva en el SNC. 

En dosis suficientemente grandes causa parálisis flácida tran 
sitoria. 

Un ~fecto importante de los relajantes musculares es deprimir 
los refiejos espinales polisinápLicus. 

üeprim~ la facilitación y la inhibición de los refleJOS de e~ 
tiramiento muscular que resultan de la estimulación de determina-­

·das áreas de la formación reticular. 

También se ha demostraáo que la metenecina deprime ia transmi_ 
ción en muchas vías polisinápticas espinales y supraespinales. 

Por otra parte, la mefenecina afecta poco las vías polisir1áp­
ti cas centra 1 es que i nt·ervi enen en e 1 despertar provocado por 1 a -
estimulación de ia formación reticular del mesencéfalo (lü, 19). 

Absorción: 

Se absorbe r~pidamente, cualquiera que sea la via por la que 
se administra, pero ia irr~tación local restringe su uso a ias - -
vfas bucal y venoso (10) ·j 

1 
I• 
\ 
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Biotrcrns formació11: 

El hígado es el órgano principal áe su rápida degradación (10). 

Excreción: 

Henos de 2% se excreta sin alteración en la orina (10). 

Usos C.1 íni cos: 

- Espasmos muscuiares agudos. 
- Tétanos. 
- Algunas enfennedades ortopédicas (10). 

Contraindi~aciones: 

l.- Trastornos hepáticos y renales (lOj. 

2.- Hipersensibilidad a la fórmula. 

Tanto la mefenacina como el rnetocarbamol poseen semejanzas tar 
macológicas y sugieren que las dos substancias producen relajación 
por acciones similares en las vias ret1culares y espinales (lOj. 

Absorci5n: 

El ir1etacarbamol se absorbe en el tubo digestivo y en los luga­
res de adm1nistrac1ón parenteral (10). 
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Biotransformaci6n: 

El principal 6rgano del metabolismo del f~nnaco es el hfgado 
(10). 

Excreci6n: 

Se excreta por orina y heces fecales (10). 

Usos Clínicos: 

Esta indicado principalemtne en espasmos musculares postraum.! 
ticos y trismus. 

También es útil para producir relajaci6n muscular con el fin ~ 

de efectuar manipualciones ortopédicas y tratar la tensi6n y los d.Q. 
lores musculares concomitantes al estado de ansiedad (19). 

Contraindicaciones: 

En personas con les;6n e insuficiencia renal (10). 

Efectos Colaterales~ 

Cefalalgia, anorexia, nauseas, vértigo, fiebre y erupci6n cut! 
nea. No es rara la somnolencia. ~a frecuencia de tales reacciones 
disminuye al reducir la dosis {10) •. 



Posologfa: 

Pres en tac i6n: Ampo 11 eta y tab 1 etas. · 
Vía de Administración: Parenteral y oral. 
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Dosis: La inyección en el músculo debe limitarse a 0.5 gr. en cada 
lugar. 
La inyección en vena se hace a raz6.n de no más de 3ml/minu­
tos en dosfs de 1 a 3 gr. 
Para uso bucal, se preparan t3bletas de 300 a 700 mg. y se 
dan de 1 a 2 gr. 4 veces al dfa (10, 19). 

Nombres comerciales:-Robaxfn 
-Relafén (19) 

Sustancias afines: 

Existen otras substancias que relajan los músculos por acción 
central. Sus propiedades farmacológicas y sus usos terapéuticos 
son en general similares a los descritos para la mefenectna. Se -­
han hecho pocos estudios clfnicos apropiadamente controlados de e1 
tos ffrmacos. 

La información de que hoy se dispone de estos no penntte una 
segura evaluación de su eficacia en varios estados patológicos ni 
un juicio de los méritos de un medicamento con relación a los de -
otro. 

Estas substancias son: El esttramato, la clorsexasona y el C! 
ri soprodol ( 10). 
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RELAJANTES MUSCULARES DEL SEGUNDO GRUPO. 

Sólo se mencionarán los fánnacos comprendidos en este segundo 
grupo para que el odontólogo esté familiarizado con ellos. Estos -
son: 

- El triexifenidilo, dentro de este se encuentran, el biperident, 
cicrimina y preciclidina. 

- Mesilato de benzotropina. 

- La clorfenoxanida y erfenadrina. 

- La etropopacina. 

Todos estos fánnacos están destinados a la terapéutica del 
ParKinsonismo (10). 

·r 
1 ,, 
1 

l 
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C A P I i U L O V I I I 

ANTIIílFLAMATORiOS. 

- Introducción. - Excreción. 
- Clasificación. - Usos Clínicos. 
- Efecto Farmacológico. - Contraindicaciones. 
- Abosorción. - Efectos Coldterales. 
- Biotransfonnación. - Posología. 

- Introducción. 

El proceso inflamalorio puede ser propiciado por diversos 
agentes como oacterias. virus. agentes físicos o químicos, dSÍ co 
mo por isquemia local o por fenómenos de autoinmunidad. 

Las dcciones farmacológicos que modifican el proceso infla~! 

torio pueden hacerlo eliminando la Cdusa que lo produce, como por 
ejemplo, destruyendo génnenes microuianos mediante algún quimiot~ 
rapico eficaz. Pero no todas la~ causas de inflamación son sus-­
ceptibles de ser eliminadds fácilm~nte. No obtante. se dispone -
de fármacos que atenuan los signos de la inflamación, de cualquier 
origen. Tales medicamentos recloen la denominación común de anti­
inflamatorios. (2) 

¡ 

Debido a que las alteraciones funcio~ales y morfológicas que 
caracterizan el proceso inflamatorio son s~milares, cualquiera -­
que sea la causa que lo dcasiona, se supone que hay mecanismos c~ 
munes, soore los cuales nueden actuar los agentes antiinflamato-­
rios. (2) 
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A causa de la importancia que en los últimos tiempos ha adqui­
rido la acción antiinflamatoria de los corticoides y sus análogos -
tannacológicos, los medicamentos que producen este efecto no perte­
necen a este grupo se consideran ~n conjunto para fines didácticos 
con la denominación común de anti inflamatorios no esteroides (2). 

Estre grupo está constituido por fármacos de diferente estruc­
tura química que tienen en común no solo su acción antiinflamatoria 
sino que tambifin producen disminución de la percepción del dolor -­
(acción ana1gfisica) y descienden la temperatura corporal en la fie­
bre (acción antipirfitica). Se diferencian de los glucocorticoides 
y análogos en que no inhiben ia secreción de ACTH en el lóbulo ant.!!_ 
rior de la hipófisis (2). 

Clasificacióni 

Estos fánnacos se clasifican de acuerdo a su semejanza en su -
estructurd química, asi como su destino en el organismo y aún en -­
las reacciones adversas que ocasionan. Clasificación de acuerdo a 
su estructura química: 

li Acido salicílico. 
2) Pirazolonas. 
3) Acetanllidas. 
4) Indoi. 
5) Acido antranílico: 
ó) Un grupo misceláneo, que incluye los que no tienen cabida en ni!!. 

guno de los anteriores. 
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CLASIFICACION ABSGRCION "1ETAi30LISMO EXCRECIOi'i 

Acido salicílico Vi'a di ges t 1 va Sangre e Hígaáo Riñón 
Pirazolones Vía digestiva Hígado Riñón 
Aceta ni i ida Vía buca 1 Hígacio Ri ñún 
Indol Vía digestiva Riñón Riñón 
Acido antraníiico Vía digestiva Hl'gacio Riñón 
Grupo miceláneo Vía digestiva Hl'gddO iUñón 

El tiempo promedio, en·el que estos fánnacos alcanzan niveles 
6ptimos de concentración en la .sangre es de una a dos horas (2,19). 

Efectos Farmacológicos. 

En trdtamientos de corta duración se emplean en primer lugar 
como arrtipiret ico pard bajar ia temperatura en ios procesos febri­
les. El descenso de la temperatura aparece como consecuencia ri~l -
aumento de la pérdida de c~ior, a través de dos mecanismos: conve~ 

ción y evaporación de agua en la superficie de la piel. La pérdi­
da por convección se acrecienta a causa de la vasodilatación cutá­
nea (2, 19). 

La evaporación de agua es consecuencia de la abundante sudor~­

ción. La aplica~iún dire~ta óe estos meáicamentos en determinadas 
zonas del hipotálamo produce etectos antipiréticos en for:na más -­
dce11tuada que cuando se aáministran por vía generai; esto sucede -
por la inhibición· de ia síntesis de lds prostaglandinas. Este me­
canismo hipotético explica también que descienda la temperatura al 
ta del síndrome fébril y no ld noriTiai (2, 19j. 
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Usos e líni CDS; 

El mayor empleo cie anti inflamatorios no esteroides, tanto por 
prescripción médica como pur automedicación, previene de su acción 
andlgésica. Asi se emplean en el tratamiento sintómatico de ceta­
leas, odontalgia~ mialgias, neuralgias, dismenorrea y en el dolor 
posoperatorio. 

Los anti inflamatorios no esteroides tienen una acción analgé­
sica inferior a la de los analgésicos narcóticos, y son especial-­
mente eficaces para aliviar el dolor que acampana los procesos in­
flamatorios, especialmente los localizados en las articulaciones. 

En el proceso ir1fldmatorio intervienen mecanismos de inmuni-­
dad, in,lusive de autoinmunidaci. Por este motivo, se ha pldnteado 
la posibilidad de que los anliirifl¡¡matorios intervengan en la reaf_ 
ci6n del antígeno con el anticuerpo, impidiendo la liberaci6n de -
la histamina principal mediador del proceso inflamatorio (2). 

Contrilindicdciones: 

- Transtornos de la coagu1aci6n sangufnea. 
- Insuficiencia hipatica o renal grave. 
- Pancreatitis aguda. 
- Lesiones tuberculosas de la piel. 
- En úl~era gastroduodenal. 
- Leucopenia. 
- Hipersensibilidad a los derivados pirazolicos (10, 19). 
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Efectos Colaterales: 

A dosis eievadas pueden ocasionar cefalea, mareos, zumbicio de 
oídos, somnolencia, náuseas, vómito, hiperventilación, confución y 

cuando la intoxicación es más intensa, se caracteriza por trdstor­
nos del SNC, erupciones cutáneas y alteración considerable del 
equilibrio ácido-básico (10, 19). 

Posología: 

Acido~Acetil-Salicílico. 

Presentación: Tabletas, grageas y ampolletas. 
Via de Administrdción: Oral y parenteral. 
Dosis: Adultos.- Hasta una cantidad didria de 5 a 8 gr. fracciona­

da en dosis de 1 gr. 
Niños.- Aproximadamente 25 mg/Kg de peso al día durante -

1 ó 2 días, después 18 mg/kg al oía durante una -
semana o 10.dias y más adelante 14 mg/kg al día -
por el .tiempo que sea necesario. 

Indometdcina: 
Presentación: Cápsulas o supositorios. 
Vía de Administración: Oral y Rectal. 
Dusis: La dosis nec~saria inicial es de 25 mg 2 veces al día y pu~ 

de aumentarse según sea necesario, hasta la dosis diaria t.2_ 

tal de 100 mg. dividida en 4 porciones. Las cápsulas deben 
tomarse con el alimento o inmediatamente áespués de las co­
midas. · 
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Pi razu lo nas. 

La antipiri11a: Es un polvo blanco, cristHlino e hidro-sol~ 
ble. La dosis media para adultos es de 0.3 a 0.6 gr. y puede -
repetirse a intervalos de 4 horas. 

Presentaci6n: Tabletas y cipsulas. 

La Aminopir1na. (!to se usa debido a su alta toxicidad) (10). 
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CAPITULO IX 

AL TERllAT !VAS QUE DEBE TOMAR EL ODONTOLOGO ANTE PACIENTES BAJO TRATAMIENTO 

MEDICO. 

Introducci6n. 

Este capítulo es primeramente un examen y evaluaci6n de algunos -
de los medicamentos que más comunmente se administran a pacientes con --­
atención dental, tanto aquellos medicamentos que el paciente esta ingi--­
riendo por razones médicas cuando se presenta al consultorio dental, como 
los que usualmente prescribe el odontólogo, relacionados al tratamiento -
denta 1 • 

La relación del odontólogo y el médico tiene como finalidad la S.Q. 
lución de las alteraciones de un ser humano como un todo y no verlo como 
un objeto de experimentación. 

Ambos deben pensar no solamente en el diente que se encuentra en­
fenno, sino en la relaci6n que éste guarda con el resto del organismo. P! 
ra ello se requiere un conocimiento biológico amplio del cuerpo humano, y 

de las enfermedades del mismo. El odontólogo no necesariamente debe con.Q_ 
cer todo el campo de la medicina, o todas las características de una en-­
fennedad. Tampoco debe ocuparse de 1 os tratamientos médicos, sa 1 vo por -
sus relaciones con las enfermedades de la boca o la atención odontológica, 
o las modificaciones correspondientes. No debe asumir el papel del médi­
co de cabecera, sino colaborar con éste para proteger la salud y el 
bienestar del paciente que consulta a ambos. 

Tanto el odontológo como el médico tienen como preocupación prim,! 
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ria la prevenci6n, el diagnóstico y el tratamiento de las distintas en 
fennedades del hombre, con frecuencia, un buen diagnóstico y un trata-­
miento eficaz exigen una estrecha colaboraci6n entre ellos. Las nume­
rosas relaciones entre la medicina y la odontología todavía no se han 
aceptado plenamente. La consecuencia es que el paciente no siempre se 
beneficia de la cooperación, a la que tiene derecho, de parte de ambos 
profesionales. Es lamentable que las estrechas relaciones entre médi­
cos y dentistas, que se manifiestan en la literatura técnica y en oca­
siones en los congresos mixtos, no se observen de manera universal. 

Gran parte de la falta de comprensión y de comunicaci6n entre 
los miembros de las dos profesiones podría desaparecer con un pequeño 
esfuerzo por parte del odont6logo y del médico. En comparación con la 
Medicina, la Odontología es una profesión joven, pero no es inferior 
a ella en cuanto a propósitos, logros o utilidad para la humanidad. -­
Err6neamente, muchos siguen pensando en la odontologfa como profesión 
"mécanica". De hecho, no es más mecánica que la cirugía; en ambas se 
requiere conocer las ciencias básicas, como Anatomía, Fisiología y Pa­
tología, además de recurrir a técnicas y entrenamientos especiales en 
cada caso. 
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Pacientes tratados por insuficiencia cardiaca. 

Hay varios tipos de insuficiencia del Miocardio y, por lo tanto, 
existen muchas clases diferentes de medicamentos usados para tratarlos. 
La insuficiencia puede ser debida al Corazón de edad avanzada el cual -
ha perdido su capacidad para contraerse, o puede ser causada por un co­
razón que ha perdido su ritmo normal. Los 3 tipos principales de medi­
camentos usados dentro de este grupo son aquellos que fuerzan al mioca.r. 
dio a contraerse con mayor fuerza, aquellos que convierten el ritmo uno 
normal (Antiarritmicos). y aquellos que eliminan el lfquido del cuerpo 
que se ha ido reteniendo debido al corazón insuficiente (Diuréticos). 

Oigitálicos. 

Hay muchas formas de digital que el paciente puede estar ingi--
riendo. 

Su principal efecto es aumentar la fuerza de la contracción del 
miocardio, bombeando, por lo tanto, más sangre por todo el cuerpo. Alg~ 

nos pacientes toman este medicamento diariamente, otros cada tercer día. 
Estos son potencialmente muy peligrosos y existe un margen estrecho de -
seguridad entre la cantidad de medicamento que se emplea para tratar el 
miocardio que falla y la cantidad requerida para producir efectos tóxi-­
cos. Existen algunos medicamentos utilizados en odontologfa que puedan 
potenciar o aumentar la acción de la digital pudiendo proveer, consecuen 
mente, que la d6sis normal del paciente se vuelva tóxica. Estos son la 
atropina, algunos corticoateroides y la epinefrina. Muchos pacientes -­
tratados con Digital tienden a padecer náuseas y vómito; por lo tanto, 
se debe tener cuidado para evitar este tipo de estimulaciones. 
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Anti-arrítmicos. 

De estos, la quinidina es la más popular, son usados para lentj_ 
ficar la frecuencia de un coraz6n que puede estar latiendo muy rápida-­
mente. Estos medicamentos pueden llegar a ser t6xicos si se usan combj_ 
nados con depresores, como son los barbitúricos. Muchos pacientes que 
sufren de arritmias, pueden tener asentuaciones de estas bajo situacio-
nes de Estress. Por lo tanto, si el estress 
es suficiente, puede anular cualquier efecto que el antiarrítmico pudi~ 
ra tener. Debido a que los viajes a un consultorio dental son frecuen­
temente, para algunas personas, situaciones de estress, se deberá hacer 
lo posible para evitarla en estos pacientes. (3) 

Diuréticos. 

Los diuréticos trabajan indirectamente para tratar la insufi--­
ciencia del miocardio, retirando el ltquido acumulado, el cual es resul 
tado de la insuficiencia cardfaca en otras partes del cuerpo, provocan 
aumento en el volumen de orina y tienen el potencial para disminuir la 
presión sanguínea, el cual puede ser de importancia, especialmente cua.!!. 
do se usan ciertos barbitúricps por vía intravenosa. 

Fiebre Reumática. 

Todo profesional de la odontologta incluyendo cirujanos dentis­
tas y auxiliares, tienen la obligación ineludible de investigar si el -
paciente tiene antecedentes de Fiebre Reumática, pues en caso de ser -­
cierto, se le debe administrar Penicilina antes, durante, y después de 
cualquier intervención Dental. 

La mayorfa de los cardiólogos recomendarfa esta medida en todo 
este tipo de pacientes cuando son sometidos a operaci6n dental, indepe.!!. 
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dientemente de que se produzca hemorragia por el procedimiento. Se han 
reportado dos casos que tenían antecedentes de Fiebre Reumática, que -­
fueron objetos de manipulación dental, a quienes no se les administró 
antibióticos profilácticos, desarrollaron endocarditis bacteriana sub-­
aguda y fallecieron. (3) 

Profilaxis sugerida para procedimientos dentales. 

Penicilina. 

Intramuscular; 600,000 unidades de penicilina G Procafna mezcl-ª. 
da con 200,000unidades de Penicilina G-Cristalina. Una hora antes del 
procedimiento y una vez al día durante dos días después del procedfmfe.!! 
to. 

Bucal . 

500 mg. de Penicilina V ó Feneticilina una hora antes del proc~ 

dimiento y luego 250 mg. cada 6 horas por el resto de ese día y durante 
dos dfas más (o más en caso de curación retardada) después del procedi­
miento, ó 1,200,000 unidades de Penicilina G, una hora antes del proce­
dimiento y luego 600,000 unidades cada 6 horas durante el resto de ese 
dfa y durante los dos dfas ulteriores al procedimiento. 

En aquellos pacientes que están sometidos a tratamiento profi-­
láctico para fiebre reumática con penicilina por vía bucal, se les du-­
plica la dósis de penicilina al mismo tiempo, según lo antes mencionado. 
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Eritromicina: 

En aquellos pacientes sospechosos de ser alérgicos a la Penici­
lina o en los que han sido objeto de tratamiento profiláctico con peni­
cilina bucal contfnua para fiebre reumática y que pueden albergar - -
Estreptococos resistentes: Bucal Adultos: 500 mg., hora y media a dos -
horas antes del procedimiento y luego 250 mg. cada 6 horas durante el 
resto de ese dfa y durante dos dfas después del procedimiento. 

Niños: 

La dosis para niños pequeños es de 20 mg. por kg. de peso, por 
vfa bucal, de hora y media a dos horas antes del procedimiento y luego 
10 mg. por el resto del dfa por kg., de peso cada 6 horas y durante -­
dos dfas después del procedimiento. 

Nota: También hay disponibles preparados de Eritromicina para aplica-­
ci6n parenteral. (6) 

El manejo dental de los pacientes con enfennedades vasculares y correc­
cf6n quirúrgica cardiaca. 

Este artfculo muestra el manejo dental del paciente con enfer­
medad cardiaca y correcci6n quirúrgica cardiaca. El énfasis de este 
reporte está dado sobre la suceptibilidad de los pacientes a la ende-­
carditis bacteriana o endocartitis y la prevenci6n de esas enfenneda-­
des en el paciente suceptible que llega al consultorio para tratamien­
to. El autor emplearfa al médico y al odontólogo para trabajar juntos 
en el manejo de esos pacientes. El dentista debe consultar al médico 
antes de realizar los procedimientos dentales, y el médico dará su - -
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aprobación para el tratamiento del paciente quien es candidato a un -­
transplante de corazón o una válvula cardiaca. 

El dentista y los residentes del condado: Una amplia investi­
gación. Una simple carta (ilustración) desprecia los deliberados pro­
cesos de los residentes de un condado y ninguna recibe tratamiento de.!!. 
tal. Son la mayoría de los estudios realizados en los triángulos - -­
A B C. Estos pacientes no reciben tratamiento o no son tenninados, -
la necesidad de éstos no es reconocida, si la necesidad es conocida la 
decisi6n de tratamiento es requerida. Estos pacientes tienen demasia­
dos problemas que no les son resueltos. 

Sin embargo todos los pacientes tienen un problema y pueden S.Q. 

brevenir más si no se les atiende. El primer hallazgo en A, muestra -
que la mayorfa 72% necesita procedimientos dentales; algunos de urgen­
cia, el 39.3% se identificaron por rutina y 16.4% que requieren trata­
miento, 14.8% requieren de tratamiento en el estado y 4.8% de otros. 

El segundo hallazgo B, demuestra que el tratamiento puede ser­
real izado en más del 85% en sus casas. Los médicos hacen 54.1% de las 
d~cisiones del tratamiento dental, enfenneras, 31.1%; los dentistas --
26.2%, pacientes 24.6%, las familias del (los) pacientes 13.1%; super­
isores 4.9%, y otros 3.3%. 

El tercer hallazgo C. representa problemas deliberados. Más -­
del 44% de los pacientes padecen enfennedades mentales o debilidades -
ffsicas y fueron un problema deliberado¡ el 39.3% de disponibilidad de 
dentistas; 36.1% fué una renuencia de pacientes; 19.7% respondieron a 
las preguntas inadecuadamente, y el 14.8% indicaron "otros". Una com.!!_ 
nidad hipotética residente puede ser detallada y caracterizada como -­
una necesidad de emergencias que necesitan de tratam1ento y ex1sten -- • 
problemas de problemas mentales o ffsicos y no son atendidos debida-­
mente. (14). 
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La hemofilia y el tratamiento dental, 

llerno f i 11 a • 

Este es el trastorno clásico de la primera etapa de la coagul! 
ción. Es una enfenr.~dad hereditaria caracterizada por una deficiencia 
del factor 8 (factor antihemofil ico) y que es transmitida por una ma-­
dre portadora a su progenie masculina. Así pues, las mujeres no pue-­
den sufrir hemofilia¡ sólo los hombres padecen es ta enfennedad. la --­
cual les es transmitida por sus madres. 

Por lo general, se reconoce en la lactancia o en la infancia -
cuando hay sangrado espontáneo, o el paciente puede sufrir contuciones 
o sangrar por traumatismos leves. En algunos individuos la enfennedad 
puede ser diagnósticada por primera vez al extraer el primer diente d~ 
ciduo. lo cual ocasiona sangrado abundante. Existen otros trastornos 
de la primera etapa del mecanismo de la coagulación que se deben a de­
ficiencias de otros diversos factores, pero ninguno es tan prominente 
como la hemofilia. 

Los trastornos de la segtnda etapa ocurren en la conversión d! 
protombina atrombina¡ y los trastornos de la tercera etapa es cuando -
el fibrinógeno es convertido en fibrina, son muy raros debido a la --­
gran cantidad de fibrin6geno que se encuentra circulando.en la sangre. 
(6) 

Reporte de tratamiento dental. 

Para reducir los riesgos de estos pacientes en el consultorio 
dental el odont6logo necesita de una historia clfnica, antes de reali· 
zar el tratamiento médico, las 6rdenes y consultas de laboratorio, las 
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pruebas necesarias que indiquen si es necesario un tratamiento médico 
antes de evaluar el tratamiento y no tener un riesgo con el paciente. 

Los pacientes hemofilicos deben ser tratados como pacientes e~ 
peciales, por lo tanto, los procedimientos dentales de rutina que no -
involucran la circulación sangufnea no hay contra-indicaciones para el 
tratamiento general del hemofílico, los compuestos que contengan Acid.Q. 
acetilsalicílico como la aspirina nunca deben ser prescritos. Se debe 
~oquear con la técnica adecuada de la anestesia local. La odontologfa 
dental preventiva es vital para el paciente joven hemofflico¡ los hem.Q. 
fílicos mayores que pueden requerir un tratamiento extensivo para res­
taurar su boca han sido olvidados por años. Los procedimientos quiru.r. 
gicos pueden ser considerados ahora para los hemofílicos y pueden ser 
realizados en el consultorio pero deben ser revisados o coordinados -­
por el dentista y el médico. (13. Evans BE; aledort LM. Hemophilfd and 
dental Treatment). 

Nota: El tratamiento odontológico con hemofilia de representar un es-­
fuerzo conjunto por parte del dentista y del médico (en general el he­
matólogo) encargado de la atención médica de la hemofilia del pacien-­
te, y debe llevarse a cabo en un hospital. (11) 

Caso clínico. 

Paciente masculino presenta artitris por 6 años y toma 6 grs. 
de salicilatos por día. No ha tenido problemas gástricos y tolera 
bien esta medicación. Ahora tiene una cita para la extracci6n del --
2o. molar superior derechÓ. 

lSe esperan problemas relacionados con las drogas en este pa­
ciente?. 
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Puede tener un problema de hemorragia los salicilatos pueden alt~ 
rar los niveles de Protombina plasm5tica en dosis de 6 grs. 6 m§s por día 
por largos períodos. Se piensa que los salicilatos influyen sobre la vit! 
mina K, la cual es importante en la sfntesis de protombina. Los salicil! 
tos en dosis tan bajas como 300 rng., también pueden disminuir la agrega-­
ción plaquetaria, lo que conduce a sangrado más prolongado. Por lo tanto, 
antes de la extracci6n se debe detem1inar el tiempo de protombina y de -­
sangrado. Si es nonnal se debe consultar al médico del paciente para de­
terminar si puede haber una reducci6n del salicilato. Cuando los tiempos 
de protombina y sangre son normal es, se puede real izar el procedimiento -
quirúrgico. En caso de urgencias dentales no es posible hacer una reduc-­
ción y se debe estar preparado para controlar el sangrado local después -
de la extracción. 

No. 7 Fannacologfa Clfnica para Odontología Sebastian G. Ciancio Prisci-­
Jla c. Bourgault, Editorial Manual Moderno, México, 1982~ 

Atrtidfabétfcos. 

Estos agentes hipoglucemibntes (disminuyen la glucemia), (no in-­
cluyendo insulina), son usados para el tratamiento del diabético moderado. 
La mayoría de estos son compuestos derivados del Azufre. De estos, los -
más comunmente usados son Orinase, Diabinese y DBI. En la actualidad se 
piensa que actuan estimulando los islotes de Langerhans que todavfa fun-­
cionan para que produzcan más insulina. 

Insulina. 
Este medfcamentq facilita que la glucosa sea absorbida al inte--­

rior de las células en donde se transforma en energía, glucógeno o grasa. 
51 la insulina no se encuentra presente en cantidad suficiente, la gluco­
sa no se absorbe dentro de 1 a célula y, consecuentemente, regresa a la -­

sangre. 
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La acci6n de la insulina puede intensificarse en presencia de cier 
tos tranquilizadores con el resultado de que puede haber hipoglucemia gr~ 
ve (descenso de glucosa en sangre). Por lo tanto el dentista puede tener 
cuidado al prescribir cualquier tranquilizador a un diabético que esta b~ 
jo un tratamiento con insulina. 

Hipotiroideos. 

El estracto tiroideo o la tiroxina pueden ser usados por pacientes 
que tienen tiroides sub-activo. Estos enfermos tienen baja tolerancia -­
para los narc6ticos derivados del 6pio, tales como Morfina, Codefna, Per­
codan, etc. y por lo tanto, las dosis de estos medicamentos que estan --­
siendo prescritos en el consultorio dental deberá ser ajustada según lo -
anterior. 

·Hipertiroideos. 

Estos medicamentos consisten, por lo general, de una sola clase y 

son llamados Tipuracilos. Actuan lentificando la actividad de la glándula 
tiroidea. 

Al paciente que padece hipertiroidismo no se le deberán adminfs-­
trar anestésicos locales con Epinefrina debido a que esta puede estimular 
una crisis tiroidea (3). 

Corticosteroides. 

Puede haber muchos pacientes que se presenten al consultorio den-­
tal que puedan estar bajo tratamiento con derivados de la cortizona o que 
pudieron haber estado bajo la acci6n de ellos en los últimos 6 6 12 meses. 
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Los derivados de la cortizona estan siendo usados en una amplia -
gama de enfermedades, como la Artritis reurnatoidea, enfermedades alérgi­
cas, enfermedad de Addison, y ciertas otras enfermedades corno el Pénfigo 
y asma. 

Para el paciente que está actualmente tomando cortizona se puede 
utilizar cantidades adicionales antes de efectuar cualquier procedimien­
to quirúrgico, debido al Estress asociado a menudo con las visitas dent! 
les y los enfermos que .han estado recibiendo cortizona los últimos 6 a -
12 meses, deberfan recibirla de nuevo durante el preoperatorio. Los en­
fermos que es~án recibiendo cortizona pueden requerir antibioticoterapia 
por que disminuyen la respuesta inmunitaria ante la infecci6n antes de 
cualquier tratamiento quirúrgico (3). 

Esta es una decisi6n hecha entre el médico y el dentista. 

MEDICAMENTOS QUE CONTROLAN LA ALERGIA. 

Antihistamfnicos. 

Algunos pacientes, con el fin de controlar las alérgias pueden el 
tar baJo tratamiento prolongado con antihistamfnicos. 

La histamina que es producida en las reacciones alérgicas es el -
agente que causa dificultad para respirar. Algunos de los antihistamfni · 
cos más comunmente usados son el Clorotrimeton, Benadryl y Dimetane Di--
fenhidrarnina. ·¡ 

/ 

El dentista debe estar: conciente de que:uno de los efectos colate 
rales de estos medicamentos es a menudo la somnolencia y laserostomfa -
(Doca seca). Este paciente, tuando visita al consultorio dental, puede 
actuar como si ya estuviera sedado y, por lo tanto, puede no necesitar -
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ningún otro sedante adicional (13). 

Tranquilizantes. 

Los tranquilizadores son también llamados Ataraxicos, lo cual es -
una palabra griega que significa paz o calma de la mente. 

Existen un nGmero muy grande de estos medicamentos y ellos caen -­
dentro de diferentes clasificaciones produciendo cada uno de ellos dife-­
rentes resultados y pudiendo tener diferentes interacciones. Algunos de 
ellos tienen grandes efectos colaterales tales como la capacidad para pr.Q. 
ducir.hipotensi6n cuando se cambia de posiciones rapidamente, como seria 
de posición recostada a sentada. En el consultorio dental esto debe de -
hacerse muy lentamente (3). 

Los dentistas también estan prescribiendo algunos de estos m~dica­
·mentos para sedaci6n antes de las visitas dentales. 

Cuando se prescriben algunos de estos medicamentos por perfodo pr.Q. 
longado de tiempo, muchos de ellos lo son, puede haber reducci6n en la -
cifra de leucoc1tos en la sangre, lo cual predispone al individuo a la in 
fecci6n (3). 

Anticovulsionantes. 

El uso principal de los medicamentos anticulvuls1onantes es para -
el tratamiento de las convulsiones epilépticas. 
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Difenilhidantoinato sódico. 

Este medicamento es el mas empleado y es el anticonvulsionante mas 
eficaz. Además de controlar las convulsiones, también tienen un efecto co­
lateral observable a menudo en odontologfa, provoca hipertrofia del teji­
do conjuntivo fibroso de la encia produciendo un trastorno llamado hiper­
plasia o fibromatosis por Difenilhidantoinato. Esto solo aparece en las 
zonas de los dientes naturales se encuentran presentes, y las zonas gingj_ 
vales sin dientes no son afectadas o en caso de ocurrir algún cambio éste 
es mínimo (3). 

Otros anticonvulsionantes usados en un número menor, no parecen -­
producir hiperplasia de las encías, pero pueden tener otros efectos cola­
teral es ( 3). 

Los pacientes toman los medicamentos anti convulsionantes según una 
dosis establecida por un m~dico; por lo tanto, antes de Iniciar cualquier 
tratamiento hay que asegurarse de que el paciente tom6 su dosis prescrita 
de medicamento antes de la cita dental. De no hacerlo asf se corre el -­
riesgo potencial de que se produzca un ataque, debido a que ellos son pa­
cientes mas aptos para padecer un ataque bajo situaciones de stress, ta­
les corno una visita al consultorio del dentista (3), 

Depresores del Sistema Nervioso Central. 

Un grupo muy grande de pacientes que se presenten en el consulto­
rio dental puede estar bajo el tratamiento con medicamentos que tienen • 
un efecto calmante o en algunas ocasiones pueden ser productores de som· 
nolencla, para cond1c1ones tales como úlcera g~strica, hipertiroidismo, 
epilepsia y muchos tipos de estados de ansiedad (3), 

Un sedante reducir& las respuestas a los est~nulos especialmente 
aquellos que son emocionales, sin que necesariamente produzcan sue~o¡ •• 



.127 

tanto que un hipn6tico el cual puede ser una extensi6n del efecto sedante 
del mismo medicamento pero en dosis mayores, producen sueño. Los depres.Q_ 
res del sistema nervioso central mas comunmente usados son barbitúricos, 
hidrato de cloral y otros tranquilizadores. 

Por lo tanto si un dentista desea producir sedación preoperatoria 
o posoperatoria adicional, se deberln usar cantidades menores, o podrían 
resultar consecuencias graves. Debe quedar muy claro que no hay manera -
que estos medicamentos alivien el dolor por sí mismos (3). 

De hecho, en algunos individuos, si se encuentra presente algún d.Q. 
lor y no se les prescriben analgésicos, al mismo tiempo que los depreso-­
res del sistema nervioso central entonces este último grupo puede produ-­
cir un estímulo tal como la exitaci6n en vez de la relajaci6n deseada (3). 

Estimulantes del SNC. 

Muchos pacientes estan bajo la acción de estimulantes del SNC ya -
sea para contraatacar los estados menores de depresión o para reducir el 
apetito. Los dos grupos principales de medicamentos mas comunmente usa-­
dos son las AnfGtaminas tales como la Benzedrina y Dezedrina y los inhi­
bidores de la Monoaminoxidasa. 

La principal importancia de las anfetaminas es que los pacientes 
que estan bajo sus efectos pueden requerir cantidades mayores que las no.r. 
males de medicación sedante preoperatorio o posoperatorio en caso de que 
el dentista desee alguno (3). 

Se encuentra mas alla de nuestro alcance describir a los inhibtdo­
res de la monoaminoxidasa. Son, sin embargo, medicamentos incluidos en 
este grupo los que quizá sean los mas importantes en relación con los que 
se manejan en el campo de la Odontología, debido a que hay muchos medica­
mentos que el dentista usa o prescribe, los cuales pueden interferir o 1.!!, 
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teractuar con estos, de tal manera que se puede llegar a producir hasta -
la muerte. Los inhibidores de la Monoaminoxidasa mas importante son: -­
marpl an, niamid, nardil, sulfato de pernate y eutonyl (el cual también -­
puede ser usado como Anti-hipertensivo). Estos medicamentos pueden ínter 
ferir o potencial izar algunos narc6ticos, sedantes, hipn6ticos u otros -­
analgésicos, y ellos pueden interferir con el desencadenamiento de una in 
toxicaci6n por barbitúricos en el organismo(3). 

Atropinas y medicamentos relacionados. 

La atropina y otros medicamentos similares como la belladona y ba.!l 
thina, son a menudo usados por pacientes que padecen úlceras del sistema 
digestivo, debido a que ellos tienen la capacidad de secar completamente 
las secreciones que causan el dolor debido a su acidez en el área de las 
úlceras. La raz6n por la cual se debe estar interesado en los paciente 
que lo ingieren y se presentan al consultorio dental, es que ellos tam--­
bieñ pueden producir resequedad de la boca, la cual puede ser una razón -
por la que el paciente busque la consulta dental. 

La atropina también se usa en algunas ocasiones por los dentistas, 
previa al tratamiento dental, debido a sus efectos resecantes sobre las -
secrecion~s salivales, lo que hace su trabajo considerablemente mas fácil 
(3). 

Antiácidos. 

Muchos pacientes que se presentan al consu~torio dental pueden es­
tar bajo el tratamiento de antiácidos, tales como ~l Melox, Amphojel y -­
Fosfagel, los cuales los pueden e?tar ingiriendo para el tratamiento de -
úlceras del sistema digestivo. '. 



.129 

Es importante para el dentista darse cuenta que el paciente esta -
bajo la acción de estos medicamentos debido a sus úlceras, de tal manera 
que no prescriba medicamentos tales como la aspirina sin capa entérica, -
la cual puede irritar a la mucosa del sistema digestivo (3). 

CASOS CLINICOS. 

Caso No. l. 

Se proyecta una analgesia con 6xido nitroso en un paciente aprensi­
vo. Antes de que se le administre el 6xido nitroso el paciente nos indi­
ca que su médico le ha dado antibióticos para una infección respiratoria 
leve. 

linfluíra esto en el uso del 6xido nitroso? lPor qué?. 

La principal contraindicaci6n de la administraci6n del 6xido nitr.Q. 
so es la presencia de infecciones de la parte alta del sistema respirato­
rio. Se debe retrasar la administración de 6xido nitroso hasta que el P.! 
ciente este asintom~tico. 

Caso No. 2 

Un dentista decide utilizar un barbítúrcio en un paciente nervioso 
que necesitaba un sedante antes de su siguiente cita. Sin embargo, la -­
historia médica del paciente revela que tiene un trastorno renal cr6nico. 

lQué grupo de barbitúricos se debe prescribir? lPor qué?. 

La mejor alternativa son los barbitúricos de acci6n lenta o inter­
media, ya que se metabolizan principalmente en el hígado a diferencia de 
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los barbitúricos de larga duración que se excretan casi sin transorma 
ción pro los riñones. los pacientes con transtornos renales pueden -
tener una respuesta mas prolongada y fuerte a este último tipo de dr.Q. 
gas. 

Caso No. 3 

El dentista quiere aplicar sedación a un niño muy aprensivo an­
tes de extraerle el primer molar pennanente inferior izquierdo. El ni 
ño rechaza las pastillas, píldoras, inyecciones o jarabes. 

lCómo se puede lograr la sedación?. 

En este caso se puede lograr dando la droga en fonna de suposi­
torio. los barbitúricos no son las drogas de elección, ya que en oc~ 
siones causan exitación en vez de sedación en niños. El sedante mas 
indicado en niños es el Hidrato de Cloral. Los niños no deben reci-­
bir las dosis del adulto. Se deben reducir las dosis de acuerdo con -
el peso del niño, usando ~a regla de Clark: Dosis infantil = dosis -­
del adulto x {peso del niño). 

Caso No. 4 

El dentista quisiera prescribir un analgésico para un paciente 
el que se le extrajo el segundo molar inferior derecho. Sin embargo -
el paciente toma diariamente un antiácido para "aliviar su estómago -
siempre enfermo". 

·; 
! 

lQué criterios se deben seguir un anál~ésico? 
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"Un estómago enfenno continuamente" sugiere úlcera gástrica. 

Por lo tanto, las drogas que contienen salicilatos estan contr! 
indicadas, ya que son irritantes para la mucosa estomacal y pueden pr.Q. 
ducir úlceras hemorrágicas. Por lo tanto, en vez de salicilatos sed! 
ben usar drogas que contengan acetaminofen. Debido a que el dolor que 
se espera después de la extracción es mínimo, no es necesario selecci.Q. 
nar un analgésico mas fuerte que la codeína o el acetaminofen con co-­
deína. 

Caso No. 5 

Paciente de 47 años de edad requiere tratamiento dental de: 

a) Control de Sarro. 

b) Operaciones dentales de rutina. 

c) Dentadura maxilar parcial. 

Médicamente está recibiendo digital y tiene alergia crónica por 
lo que toma diariamente antihistamínicos. 

lQué problemas relacionados con las drogas se pueden anticipar? 

La administración prolongada de algunos antihistamínicos puede 
provocar boca seca y "ardiente". En una boca seca se puede formar S! 
rro por lo que se hace necesario un control mas intensivo de este. -­
Sin embarcio, la boca seca puede ser de beneficio para mantener un ca~ 
po seco durante las operaciones y pueden facilitar la toma exacta de 
una impresión maxilar. Se debe anticipar que en algunas ocasiones la 

·digital hace que los pacientes sean mas susceptibles a naúceas y vómJ. 
to cuando se toma la impresión. 
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Caso No. 6 

Muchos pacientes toman antihipertensivos debido a presión ~lev~ 
da. 

lQué drogas se debe prescribir para la sedación en pacientes 
que no pueden dormir un dia antes de la cita con el dentista?. 

Como efecto colateral muchas drogas antihipertensivas también -
provocan sedación, por lo tanto, se espera que haya interacción entre 
estas drogas y los sedantes. Debido a que el grado de interacción va­
ría de acuerdo con cada paciente, la dosis sr.dante debe ajustarse cu.:!_ 
dadosamente para evitar una sobre sedación. Al principio el paciente 
debe recibir la mitad de dosis usual para adultos una hora antes de -
dormir y una hora de la cita. Si esto no produce una sedación ade-­
cuada se debe incrementar gradualmente. Es obvio que el dentista no 
debe alterar la dosis del antihipertensivo para administrar la dosis 
usual del sedante para adulto. 

Caso No. 7 

Paciente femenino presenta una inflamación en el segundo premo­
lar derecho superior. 

El odontólogo decide drenar y prescribir antibiótico a la pacie!l 
te. Ella tiene una historia clínica de enfenncdades del riñen sin - -
alérgias a las drogqs. 

lQué antibiótico podria seleccionarse?. 

Tanto la penicilina corno la eritromicina son adecuadas puesto -
que son eficaces contra la mayoría de los microorganismos que producen 
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abscesos y n0 tiene efectos renales adversos. Aunque la tetraciclina 
puede resultar para estos trastornos, se contra indica en la enferme­
dad crónica renal. Varios estudios han establecido que las tetraci-­
clinas son nefrotoxicas en pacientes con enfermedades renales y pue-­
den empeorar un problema renal existente. También pueden provocar da­
ño hepático en estos pacientes. 

Caso No. 8 

Paciente femenina sin ninguna enfennedad renal, pero es alérgi 
ca a la Penicilina y tiene una reacción adversa a la eritromicina. -
También tiene úlcera gástrica por lo que toma antiácidos diariamente. 

lCómo se le puede tratar?. 

La droga de elección en este caso es la tetraciclina. Sin em­
bargo, en virtud de que la absorción de las tetraciclinas se altera 
por los antiácidos que contienen metales pesados las drogas que con­
tienen calcio, el paciente se debf abstener de tomar productor lác-­
teos o antiáfidos por lo menos una hora y media después de tomar las 
tetraciclinas. Estas instrucciones deben ser puntualizadas por el -
odontólogo al paciente cuando se retire del consultorio. 

Nota: Los pacientes bajo tratamiento de tetraciclinas deben evitar -
las exposiciones prolongadas a los rayos solares por provocar 
fotosensibilidad. 
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Caso No. 9 

Paciente masculino que presenta periocoronitis con inflamación 
intensa en un tercer molar que no ha brotado. Su historia médica nos 
revela que ha estado tornando anticuagulantes por 19 meses. 

lQué antibióticos se debe prescribirl, lporqué?. 

La antibioticoterapia en pacientes que estan tomando anticuagu­
lantes debe ser cuidadosa111ente considerada. Las tetraciclinas pueden 
retardar la coagulación al impedir la absorción de Vitamina K por el 
sistema gastrointestinal. Esta reducción de vitamina K que se necesj_ 
ta para la síntesis de protombina, conduce a una reducción de los ni­
veles de esta. Los anticuagulantes orales pueden reducir la forma--­
ción de protornbina por si mismos. Por lo tanto puede haber sinergis­
mo entre las dos drogas y puede ocurrir sangrado espontáneo. Las sul 
fonamidas también estan contraindicadas ya que pueden desplazar a los 
anticuagulantes de sus sitios de unión con las proteínas plasmáticas, 
lo que causaria un incremento en el anticuagulante sea el inicamente -
significativa cuand0 e usa eritromicina o penicilina. 

Aunque es posible una minima interacción medicamentosa entre la 
penfcilina y los anticuagulantes orales, la interacción n0 tiene im-­
portancia clínica. También debe puntualizarse que temperaturas elev~ 
das disminuyen los efectos de los anticuagulantes del proceso de coa­
gulación. Por lo tanto es necesario destituir rapidaraente desbrida-­
miento local y la aplicación de antibióticos generales. Se deben ob­
tener una tiempo de protombina antes de la ~xtracción para detenninar 
si hay peligro de sangrado. Si el tiempo d~ protombina es demasiado 
largo, consultar con el médio del paciente si es posible una reduc--­
ción gradual ~el anticuaguiante antes de la extraccl~n. La reducción 
sQbita podria causar trombósis masiva. 
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Caso No. 10 

Un paciente estaba recibiendo promazina (tranquilizante deriva-· 
do de los feniotiazínicos) para un ~adecimiento nervioso. La noche -
anterior a la cita con el odontólogo no pudo dormir y se requiere pr~ 
medicación para citas futuras. 

lQué se prescribe?, si se requiriera cirugía lQué factores de-­
ben considerarse?. 

El sueño puede ser inducido ya sea incrementando la dosis de -
promazina la noche anterior a la cita (de acuerdo a una consulta con 
el médico del paciente) o prescribiendo un sedante, si se hace esto 
último, se necesitaría dosis menores a las usuales ya que la promazi­
na induciría el efecto sedante. 

En cuanto a la cirugía los fenotiazínicos alteran las células 
sanguíneas, lo que puede causar cicatrización deficiente. Por lo ta!!, 
t~. se debe llevar una cuenta sanguínea completa indiferencial en P.! 
cientes bajo terapéutica crónica con fenotiazínicos. (7) 



.136 

B IBLIOGRAFIA 

3. Dunn M.J.; Booth D.; Clancy, M.: FARMACOLOGIA, ANALGESIA, TECtH­

CAS DE ESTERILIZACION Y C!RUGIA BUCAL PRACTICA DENTAL. Ed. Manual 

Moderno, México, 1980. 

6. Dunn M.J.; Booth, D.: MEDICINA IrHERtlP. Y URGENCIAS EN ODDrlTOLOGJA. 

Edit. Manual Morferno, México, 1982, 3a. Edición. 

7. Ciancio, S.G.; Bourgault, P.C.: FARMACOLOGIA CLINICA PARA ODONTO­

LOGOS. Edit. Manual Moderno. México, 1982, 2a. Edición. 

ll. Burket, L. W.: MEDICINA BUCAL, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO. Edit. -

Interamericana, México 1973, 6a. edición. 

13. Evans ij.E.; Aledort L.M.: HEMOPHILID ANO DENTAL TREATMEtlT. 

78172062. J. Am dent Assoc 1978, May. 96 (5); 827-34. 

14. ~ittle J.W.: DENTAL l•:A:IAGEMENT OF PATIENTS WITH SURGICALLY CORRECTED 

CARDIAC EN VASCULAR DISEASE. Eng. 81099917. Oral Surg 198íl Oct.; 50 

(4): 314-20. 

'f 
1 
le 
1 



.137 

CAPITULO X 

EQUIPO DE URGENCIA Ell EL CONSULTORIO ODONTOLOGICO Y SU MANEJO. 

I NTRODUCC ION: 

Un gran número de situaciones de urgencia se pueden presentar en 
el consultorio dental. 

Aunque no es común, pueden amenazar la vida. Por lo tanto, se -
debe reconocer lo más pronto posible al problema y corregir inmediata­
mente ante la respuesta. Los odont6logos deben tener conocimiento de 
ello para que cuando se presente una urgencia, todo el personal del -­
consultorio este preparado. (7) 

Estas situaciones pueden originarse por la reacción psfquica del 
paciente al tratamiento dental, por la existencia previa de alguna en­
fermedad o por reacción a algún medicamento administrado. En cual---­
quier caso, debe establecerse de inmediato el cuidado y tratamiento 
adecuados par\! que el paciente recupere su estado de salud. 

A menudo hay poco indicio de un fallecimiento inminente y el 
odontólogo debe estar alerta para poner en práctica lo más rápido posj_ 
ble medidas urgentes. En muchas situaciones críticas el tiempo trans­
currido entre el reconocimiento de los síntomas y la aplicación del -­
tratamiento es lo que determina la recuperación o la muerte del pacie.!!. 
te. Todo miembro del equipo profesional debe estar muy familiarizado 
con las posibles urgencias y en todo consultorio dental se debe esta-­
blecer un programa de adiestramiento en urgencias para que cada miem-­
bro se familiarice en sus deberes especfficos. 
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La repetición mensual de este adiestramiento perfeccionará las 
habilid~des del personal del consultorio y algún día pueden salvar la 
vida de una persona. (6) 

Preparación de las Urgencias. 

Er términos de urgencias, lo mejor es la prevención. Esta con-­
siste en: 
1) Conocer si existen factores adversos en la historia clínica riel p~ 

ciente. 
2) Saber como vigilar los signos vitales de un paciente. 
3) Recordar a los pacientes que tomen su medicación nomial el día de 

su cita. Pacientes con antecedentes de angina de pecho deberán 11! 

var consigo su medic4na en caso de que la tensión des?rrollada du­
rante su cita en el consultorio le provoque un ataque de angina. 

4) Organizar en horario las citas para que no impidan los hábitos en 
las comidas de los pacientes medicados. 

5) Estar atentos a los signos y sfntomas de reacciones alérgicas, asi 
como saber atenderlas .. Dichos signos y sfntomas incluyen edema an­
gioneurótico (angioedewa), púrpura, urticaria o anafilaxis que pu~ 
de ser fa ta l. 

6) Tener disponiblP equipo de urgencia y accesorios hiológicarnente a~ 
tivos. El equipo se debe revisar periódicamente, las drogas se d~ 
ben reemplazar cuando se expidan, estar muy bien familiarizados con 
el uso de las drogas de urgencia, dosis y vías de administración. 

7) Tener el nGmero telefónico de los médicos, hospitales, y servicios 
de ambulancia disponibles para una asistencia médica rápida. 

8) Todo el personal del consultorio d€be es~ar familiarizado con las 
técnicas de resucitación (7), 

1
· 
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Pasos Básicos para todas la urgencias. 

lo. Colocar al paciente horizontalmente en una superficie firme, con 
la cabeza hacia atrás. En caso de ataque coronario, insuficien­
cia cardíaca congestiva, o problemas de presión arterial elevada, 
se prefiere una posición de semisentado, si es que el paciente -
aún está consciente. 

2o. Revisar signos vitales. 

Jo. Comprobar que las vías aéreas esten libres. 

4o. Administrar oxígeno (excepto en casos de hiperventilación), pre­
ferentemente con una presión positiva, o dar resusitaci6n de b.Q. 
ca a boca. 

So. Estar preparado para apoyar un paro circulatorio. 

60. No dudar en obtener ayuda de otras personas calificadas. (7) 

Equipo Básico de Urgencias. 

Todo consultorio debe estar equipado con un carro de urgencias 
en el que se transporten todos los instrumentos necesarios para aten­
der cualquier tipo de urgencia. Los medicamentos y equipo apropiados 
distribuidos en diversas áreas separadas del consultorio no serán be­
néficos cuando se dispone de poco tiempo y de escasa ayuda • El ca-­
rro debe ser móvil para que se pueda desplazar a cualquier parte del 
consultorio dental, incluyendo la sala de espera. Se le fiJará el r§. 
tulo carro de urgencias y se le cubrirá con una cubierta de plástico 
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para conservar los instrumentos lo más limpios posible. Para evitar 
el extravió de instrumentos de urgencia, como agujas o jeringas rel~ 
tivamente accesibles, el carro deberá amarrarse y cerrarse. Tras 
una verificación periódica del carro de urgencia, durante la cual se 
cambiarán medicamentos caducos, baterías desgastadas y soluciones al 
teradas, se cerrará otra vez el carro y se engrapará al nudo una ta~ 

jeta con la fecha de la verificación. Si alguna persona extrae algo 
del carro de urgencia, esto será notorio ya que deberá romperse el -
nudo. 

El carro de urgencia debe contener los artfculos básicos si--­
guientes: 

l. Estetoscopio. 
2. Esfignomanómetro. 
3. Solución amoniacal. 
4. Oxígeno a presión positiva. 
5. Mascarilla facial completa. 
6. Equipo para infusión intravenosa. 
7. Un frasco de 500 Ml de solución de dextrosa al 5% para infusión -

intravenosa. 
8. Cánulas bucofarfngeas de diversos tamafios. 
9. Aparato portátil de succión. 
10. Cronómetro. 
11. Forma de control de urgencia y pluma. 
12. Jeringas y agujas de diversos tamafios. 
13. Torundas con alcohol. 
14. Torniquete. 
15. Tela adhesiva. 
16. Medicamentos apropiados. (6) 
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Resucitación cardiopulmonar. 

El paro cardiopulmonar es la sesación repentina e inesperada 
de la respiración efectiva y de la circulación. Puede presentarse 
en el consultorio como una reacción general durante la anestesia -
general o como una reacción a la administración de drogas como los 
anestésicos locales o antibióticos. También puede ocurrir en pa-­
cientes con ataque cardíaco en el consultorio. 

Es importante el reconocimiento rápido del paro respiratorio 
o circulatorio, debido a que los cambios biológicos irreversibles 
ocurren después de cuatro minutos. 

El" paro respiratorio se caracteriza por la ausencia de movi­
mientos toráxicos o abdominales. El paro circulatorio se caracte­
riza por la ausencia de pulso y latidos cardíacos. Si las pupilas 
del sujeto están dilatadas, se puede asumir la presencia del paro 
circulatorio al menos durante un minuto. 

Pasos en la resucitación cardiopulmonar: 

lo. Colocar al paciente en posición horizontal sobre una superficie 
dura, llamar al médico y a la ambulancia. 

2o. Despejar las vías respiratorias, respiración de apoyo. 

Jo. Instituir masaje cardíaco cerrado si no se detectan el pulso o 
el látido cardíaco. 

4o. Administrar después de 5 minutos de RCP (resucitación cardiopul 
manar), un ml. de epinefrina al l/mil intravenosa o baj~ la len. 
gua (si no hay pulso). 
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So. Si es posible, una infusi6n intravenosa inyectando 50 ml. 
de bicarbonato de sodio que se llegue a una etapa críti-­
ca. 

La administraci6n de otras drogas depende de la interpre­
taci6n electrocardiográfica. Las drogas son útiles pero no -
imperativas, pudiendo requerirse varias dosis a intervalos de 

· 5 minutos hasta que el paciente empiece a responder con un pul 
so carotideo femoral, constricci6n de las pupilas dilatadas, 
ocasionalmente una respiraci6n jadeante, movimientos corpora-­
les con un fin determinado y una mejor coloraci6n de la piel. 

' Los principales puntos que deben tenerse en mente durante 
la RCP son: 

l) Asegurarse que la orofaringe está libre.siempre. 

2) Mantener la vfa respiratoria abierta levantando el cuello -
e inclinando la cabeza hacia atrás. 
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3) Para respiración de boca a boca oprimir la nariz para cerrarla. 

4) Para respiración de boca a nariz, mantenga la boca del paciente fuer_ 
temente cerrada. 

5) Mientras que el odontógogo lleva a cabo la compresión cardiaca, el -
asistente deberá efectuar.la respiración para que el torax se expan­
da cada 5 segundos. 

6) Si el estómago está lleno de aire, comprimir el abdomen. 

7) Para el masaje cardíaco, presione sobre la parte terminal del ester­
nón, evitando fracturarlo o a las costillas. La presi6n deberá ser 
suficiente para deprimir el esternón de 3.5 a 5 cm. en los adultos y 

de 1.5 a 3.5 en niños. 

8) La frecuencia de la compresión cardiaca es de 60/min. en adultos y -

de 100/min. en niños. 

MANEJO DEL DESMAYO: 

El desmayo o síncope generalmente es causado por un inadecuado -­
aporte sanguíneo al cerebro. El paciente frecuentemente explicará que 
siente desvanecimiento o debilidad. Al mismo tiempo puede haber una r~ 
pentina perspiración, o decoloración de la piel de las extremidades. Lo 
anterior se trata al incrementar el aporte sanguíneo a las partes supe­
riores del cuerpo. Debe aflojarse la ropa apretada, colocar al pacien­
te horizontalmente o con la cabeza mas baja que los pies y se adrninis-­
tran soluciones amoniacales. Se proporciona oxígeno si el paciente no 
responde. Se deben revisar todos los signos vitales, así corno determi­
nar la causa del síncope. El sfncope puede ser causado por problemas -
cardíacos o respiratorios, hipotensión, accidente vascular cerebral, hl 
perventilación, anafilaxis o ansiedad.La·causa común en el sillón del 
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consultorio es la ansiedad, aunque se deben considerar otros factores. 
(7) 

Hiperventilación. 

La hiperventilación es una de las causas mas frecuentes de sin-­
cope, delirio o desmayo; generalmente es un signo de ansiedad aguda. -
También puede resultar por una cafda de la presión arterial. La hipe_r 
ventilación también puede reducir los niveles de bióxido de carbono -­
{C02), lo cual disminuye el ácido carbónico sérico, conduciendo a teta 
nea. 

La hiperventilación se controla mejor permitiendo que el pacien­
te respire lentamente o al respirar en una bolsa de papel para que se 
aumenten los niveles de C02 en el aire inspirado. Lo anterior permite 
el paso de más C02 a la corriente sanguínea. Los altos niveles de C02 
en la sangre envían señales al centro respiratorio en el siste~a ner-­
vioso central para disminuir la frecuencia respiratoria. 

Fenilefrina y Efedrina. 

Estos agentes producen vasoconstricci6n casi sin ejercer efectos 
sobre el corazón, la Fenilefrina es más potente. Son útiles en casos 
de sfncopes debido a depresión circulatoria.Se requiere del diagnóstj_ 
co de depresión respiratoria para utilizar a estos agentes, dado que -
son ineficaces en otros casos de inconciencia. 
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REACCION A LA INSULINA. 

La reacci6n a la insulina o hipoglucemia puede presentarse por 
un exceso de insulina, reducción en el consumo de alimentos o ejerci­
cio excesivo. Se inicia muy rápidamente; en contraste con el coma -­
diabético, se debe a hiperglucemía y es de inicio muy lento. Sin em­
bargo, si el paciente se encuentra inconsciente es dificil 1a difere!I_ 
ciación entre las dos sin un análisis de sangre. Si se administra -­
azúcar al paciente en coma diabético, no ocurrirán posteriores reac-­
ciones adversas. Por lo tanto, en el paciente inconsciente, está in­
dicada la terapeútica a base de azúcar tal como se indica m~s adelan­
te. 

Si un diabético tuviera una reacci6n a la insulina en la silla 
del consultorio administre jugo de naranja o dos cubos de azQcar. Si 
el paciente pierde la conciencia, revise los signos vitales, prepár_g_ 
se para un RCP y haga los arreglos necesarios para un traslado rápi­
do al hospital. Administre una unidad (1 mg.) de glucagon parente-­
ralmente, con la cual se aumenta la glucosa sanguínea al convertirse 
el glucógeno hepático a glucosa. El glucagon es un polipéptido pro­
ducido comercialmente a partir de estractos pancreáticos. Generalme.!!. 
te una inyecc

1

ión de glucagon despierta al paciente, en cuyo caso se 
puede administrar azúcar por vía oral. 

MANEJO DE LA ANGINA DE PECHO. 

Los pacientes con antecedentes de angina deben ser adver~idos 
de llevar consigo su medicina antiangina de pecho al consultorio, -
debido a que las condiciones de atención pueden desencadenar un ata­
que de angina. La angina de pecho se debe a un inadecuado aporte de 
sangre a los masculos cardíacos y se tratan con drogas que dilatan la 
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vasculatura cardfaca. Estos agentes incluyen a la nitroglicerina 
en tabletas de 0.3 a 0.6 mg. y mil nitrito como inhalante. La va­
sodilataci6n producida por estos agentes puede ser tan grande que 
el paciente se puede desmayar temporalmente, debido a la falta de 
un adecuado aporte sangufneo al cerebro. 

Manejo del dolor de pecho diferente al de la angina. 

Un paéiente dental con dolor de pecho persistente no angin.Q. 
so puede tener un infarto miocardíaco. Siente al paciente dere-­
cho, administre oxfgeno y haga los arreglos para un traslado inn! 
diato ijl hospital. Esté preparado para un RCP. No inyecte epin.!!. 
fr1na u otras drogas, 

Estimulaci6n del Sistema Nervioso Central. 

Se observa generalmente como temblores de excitaci6n o con­
vulsiones. Se relaciona con ~ayor frecuencia a epilepsia o a la 
administraci6n in"travenosa anadvertida de un anestésico local. 

Despues de seguir los pasos bSsicos delineados para todas -
las urgencias, continGe administrando oxfgen~. Coloque un pedazo 
de madera entre los dientes para prevenir que se muerda la lengu~ 
No amarre al paciente, pero protfijalo contra posibles lesiones. -
Si las convulsiones son graves y persisten está indicada la asis­
tencia médica. Después de las convulsiones la ayuda emocional es 
un aspecto primordial. 
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La mayoría de las convulsiones relacionadas con los anestési­
cos locales son de corta duración y no conducen a efectos importantes 
si se les oxigena apropiadamente. Si persisten las convulsiones por 
más de 3 minutos deberán de ser tratados con una inyección intraveno­
sa de diazepam (Val ium). Debido a que la mayoría de las convulsiones 
son seguidas de depresión, se debe tener cuidado al administrar un d! 
presar como Valium, ya que puede causar una mayor drpresi6n con efec­
tos colaterales graves. 

Depresión Respiratoria. 

Durante la depresión respiratoria, la respiración se puede tor­
nar difíc'il y elpaciente puede decir que es difícil respirar. Si es­
tos signos y síntomas ocurren, se puede usar un gran número de auxi--
1 ios para la respiración, incluyendo la respiración de "boca a boca" 
o una bolsa y máscara de respiración. 

Un problema respiratorio con choque y decoloración de la piel y 

membranas mucosas puede indicar una obstrucción de las vías respirat~ 
rías. El paciente debe voltearse lateralmente en la silla con la ca­
beza hacia abajo. Tire entonces de la mandlbula hacia arriba y ade-­
lante para vencer la obstrucción. 

Un método alterno para eliminar la obstrucción es permanecer d! 
trás del paciente rodearlo con los brazos y presionar con el pulgar -
contra su área abdominal superior abajo del esternón¡ presione hacia 
adentro y arriba en un movimiento rápido. La fuerza hacia arriba pu,g, 
de liberar la obstrucción. Al utilizar este método, debe tenerse cu.! 
dado de no fracturar la caja torácica. 

Si la obstrucción no puede ser eliminada, puede hacerse necesa· 
ria una traqueostomia a nivel de la membrana cricotiroidea y todo el 
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personal debe conocer esta técnica. Una vez que se ha efectuado la -
incisión es escencial mantenerla abierta. 

En la mayoría de los problemas respiratorios no están indicadas 
las drogas inicialmente. Sin embargo, si la dificultad respiratoria 
se debe a un ataque asmático grave (broncoespasmo) se deberS inyectar 
0.25 a 0.5 mg. de epinefrina al l/mil instramuscular con rnosaje al -­
área para favorecer el paso de la droga a la corriente san~uínea. Ta~ 
bién se puede obtener algunas veces un alivio inmediato al inha1ar --
0.1 mg. de isoproterenol el cual relaja los bronquios. En ~acientes 
con enfermedad cardiovascular se deben de utilizar estas drogas a -
la mínima concentración con extrema precaución debido a que se puede 
presentar una crisis cardiaca. 

La depresión respiratoria también se debe a una sobr~dosis de -
narcóticos. Cuando esto ocurre, la droga de elección es la naloxona 
(narcan), 0.2 mg. intravenosa. El inicio de la acción de esta droga 
es dos minutos después de su aplicación intravenosa. Si la depresión 
no se controla con una dosis, se pueden administrar dosis a~icionales 
dado que no aumentarán l~ depresión presente. Precipita los síntomas 
de la abstinencia en individuos dependientes a drogas se¡;;ej.:ntes a la 
morfina, por lo que debe adminsitrarse con precaución y en dosis pe-­
queñas. No tiene efectos sobre la depresión respiratoria c~Jsada por 
otras clases de drogas a excepción de las causadas por el p~Jpoxifeno 

(darvon), el cual es químicamente semejante al nárcotico me~adona. 

Manejo de la depresión circulatoria. 
; 

Durante la depresión circulatoria, cae la presión art~rial, el 
pulso es rápido y débil, e~ color de la piel es pálido. Después des~ 
guir los pasos básicos y d~e determinar que el pulso es débi1 y que la 
presión arterial ha disminufdo, establezca una infusión intravenosa y 
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lentamente inyecte de uno a dos milílitros de fenilefrina al 1/500. 
Si no se puede encontrar la vena inyecte dos mil íl itros de la misma 
droga bajo la lengua o intramuscularmente. Si se inyecta intramus­
cularmente de masaje vigorosamente al sitio de la inyección para e~ 
timular la circulaci6n y mejorar el paso de la droga a la corriente 
sanguínea. Después de esto, si las pupilas se dilatan y no respon­
den a la luz, emplee masaje cardíaco a toráx cerrado. 

También durante estos procedimientos revisar y mantener la re~ 
pi ración. 

Manejo de las reacciones tóxicas de los anestésicos locales. 

La reacción tóxica a los anestésicos locales puede resultar por 
sobredosificación, inyecci6n intravenosa accidental, absorci6n rápida 
o hipersensibilidad alérgica. El tratamiento de las reacciones alér­
gicas debe tratarse como se describe más adelante para la alergia. Si 
la reacci6n se debe a un acceso intravascular del anestésico local, -
se pueden observar los efectos en el sistema nervioso central y en el 
sistema cardiovascular. 

Con respuestas mediadas por el SNC, los pacientes parecen in--­
quietos, exitados y confundidos. Algunas veces hay temblores y convul 
ciones. La etapa de exitación puede ir seguida por una fase depresi­
va con inconciencia, depresión respiratoria, hipotensi6n, bradicar--­
dia y algunas veces paro cardíaco. 

Estas reacciones se tratan como sigue: 

l. Despejar las vías respiratorias. 
2. Mantener la respiración, y adminsitrar oxígeno. 
3. SI la reacción empeora y aparecen convulsiones por más de un minu-
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to administre diazepan (valium) intravenoso de 10 a 15 mg. 

La mayoría de las convulciones tenninan en un minuto no requirie_!! 
do terapéutica a base de drogas. Dado que las convulsiones gene­
ralmente son seguidas por depresión, la inyección prematura de V.§_ 

1 ium podría aumentar la depresión por lo que deberá evitarse a rr._g_ 

nos que sea necesario. 

4. Vigilar todos los signos vitales y estar preparado para instituir 

RCP. 

Manejo de las reacciones alérgicas. 

Los pacientes con antecedentes de alergias o de reacciones ad­
versas a las drogas se puede esperar que sean más propensos a las -­
reacciones alérgicas. 

La droga de elección inicial para la mayoría de las reacciones 
alérgicas que se presentan en el consultorio dental es la epinefrina, 
Se puede adminsitrar por cual~uiera de las tres rutas, dependiendo -
de la gravedad de la reacción. 

Generalmente se utilizan 0.3 a 0.5 ml. de una solución al - -
l/mil sin importar la vía. Para síntomas ligeros tales como comezón 
o erupción es adecuada la inyección subcutánea. Si la reacción es -
más intensa, se prefiere la inyección intramuscular. Si la reacción 
es de choque, la droga se debe inyectar intravenosa lentamente. 

Si un paciente desarrolla una reacción alérgica retardada des­
pués de dejar un consultorio esta se manifestará corno comezón, erup­
ción de la piel o como un edema angioneurótico ligero. En este caso 
se puede prescribir clorhidrato de difenhidramina (benadryl) en do-­
sis de 50 mg. oralmente cada 4 horas hasta que los sfntomas desapa-­
rezcan. Sf la reacci6n es grave y prolongada, se debe referir al P! 
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ciente a un alergólogo. 

En todas las reacciones alérgicas, se debe vigilar el sistema 
respiratorio y circulatorio para tomar las medid·'' de apoyo adecua­
das si fuera necesario. 

Reacciones anafilactoides: 

Las reacciones anafilactoides son las reacciones alérgicas -­
agudas, las cuales son repentinas, intensas y pueden comprometer la 
vida. 

Estas reacciones incluyen urticaria aguda, edema angioneur6t_j_ 
co, Choque anafiláctico, broncoconstricción y laringoedema. Cuando 
están caracterizadas por broncoconstricción y depresión masiva de -
los sistemas respiratorio y circulatorio, se deben tratar inmediat! 
mente. Aún cuando la atención sea inmediata, algunas reacciones -­
son fatales. 

El manejo de estas reacciones es como sigue: 

l. Vigilar los signos vitales y detenninar la naturaleza de la re~ 
cción. 

2. Inyectar 0.5 ml. al uno por mil de epinefrina intramuscular o -
en la superficie ventral de la lengua, o establecer una infUsión 
intravenosa e inyectar 0.3 a 0.5 ml. de una solución del/mil de 
epinefrina lentamente. 

J. Apoyar la respiración si es necesario con respiración de boca a 
boca o con bolsa o máscara. 

4. El masaje cardíaco a toráx cerrado puede ser necesario para apo­
yar el sistema circulatorio y debe ser considerado. 
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5. Considerar una inyección intravenosa de benadryl (50 mg.) y el uso 
de esteroides intravenosos para ayudar a la respiración y combatir 
las reacciones sobre bases firmes. Se pueden dar ya sea 100 mg. de 
succinato sódico de hidrocortisona (solu-cortef) u 8 mg. de dexame­
tasona (decadrón) por vía intravenosa. 

Farmacología de drogas usadas en reacciones alérgicas. 

l. Epinefrina, es un potente vasoconstrictor que estimula también di­
rectamente al corazón. En la anafilaxis actúa como un potente an­
tagonista de varios químicos liberados de fuentes corporales que -
producen broncoconstricción y vasodilatación. 

2. Oifenhidramina (benadryl). Es un antihistamínico que bloquea la -
acción de la histamina, un mediador de la alérgia La acción de 

la difenhidramina es lenta por lo que sólo se utiliza en el trata­
miento de reacciones retardadas. La dosis usual es de 50 mg. 4 ve 
ces al día. 

3. Corticosteroides. Apoya~ la circulación y son de acción prolonga­
da. Son drogas de elección secundaria. Los esteroides más comun­
mente utilizados para reacciones alérgicas son succinato sódico de 
hidrocortisona (solu-cortef), 100 mg. y dexametasona (decadrón, - -
8 mg.) 

4. Infusión de soluciones. Siempre que sea necesario una solución p~ 
ra infusión intravenosa, es apropiada una solución salina isotóni­
ca o bicarbonato de sodio (3.75 gr./ 50 ml.). Otras soluciones -­
pueden ser usadas después de que la urgencia inicial ha sido trat~ 
da. 
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Tratamiento de la hemorragia. 

Para entender de manera apropiada los diferentes agentes emple! 
dos en el control de las hemorragias, es importante conocer el proce­
so de la coagulación. 

La producción de protrombina en hígado requiere de vitamina K. 
Después que se forma la protrombina entra a la corriente sangufnea y 
al líquido tisular. En los lugares de lesión tisular la protrombina 
se convierte en trombina con la intervención de los iones de calcio 
y de la tromboplastina (la cual se fonna con la ayuda de las plaque­
tas y de los factores plasmáticos). La trombina convierte entonces al 
fibrinógeno en fibrina, responsable de la fo~ación del coágulo. 

Los anticoagulantes orales previenen la coagulación al ejercer 
sus efectos en el hígado, mientras que la heparina lo hace fuera del 
hígado principalmente sobre la trombina. También los salicilatos y -
otras drogas antiinflamatorias ejercen un efecto anticoagulante sobre 
el cuerpo al alterar la adhesión plaquetaria. 

Agentes hemostáticos de actividad local. 

Existen gran cantidad de agentes para el control local del san­
grado. Son de gran utilidad después de diferentes procedimientos qui 
rúrgicos dentales. 

- Epinefrina, USP. 
La epinefrina. También conocida como adrenalina. Sus propiedades V! 
soconstrictoras la hacen muy útil para la hemostasis local. Se en·· 
cuentra disponible en solución al l/m11. 
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Debido a que la epinefrina estimula al corazón y puede absorverse 
a partir de los sitios de su aplicación tópica, no se debe utili­
zar en pacientes con problemas cardiacos. La absorción se lleva a 
cabo ya sea cuando se aplica la epinefrina en solución o cuando se 
impregna a una.cuerda de retracción. 

El efecto de la epinefrina es temporal, a menos que se haya forma­
do al coágulo. Su uso se encuentra limitado al sangrado capilar, 
dado que su efecto principal es sobre los pequeños vasos sanguf-·· 
neos. Si el coágulo no se ha fonnado, la vasoconstricci6n inicial 
puede ir seguida por una vasodilatación, conduciendo a un sangrado 
mayor. 

:- Trombina, USP. 

La trombina, preparada de plasma bovino o humano, se encuentra dis 
ponible en fonna comercial, en forma de polvo o liquida. Sólo es 
activa en áreas de sangrado libres de sangre coagulada. 

Cuando se utiliza como polvo, se espolvorea directamente sobre el 
sitio del sangrado o en una gasa. Es más ütll en casos de sangra­
do venoso, más que en el sangrado capilar, el cual se controla 
mejor con epinefrina. No se debe inyectar, ya que la inyección·· 
puede causar una trombosis masiva y la muerte. 

- Esponja de gelatina absorvible, USP (Gelfoam). 

La espuma de gelatina absorvible es una substancia disponible en -
forma de polvo o como una substancia gelatinosa porosa; es ütil 
particularmente en casos de alveólos dentales hemorragicos. 

Cuando se coloca en un alveolo se absorbe en unas pocas semanas, 
Antes de su inserción, se debe de debrhlarel alveolo, Entonces se 
coloca la espuma gelatinosa y $e sutura. 
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La espuma gelatinosa se puede humedecer con solución de trombina o 
salina estéril antes de colocarla (7). 

Técnica del Masaje Cardiaco. 

Este rrocedimiento consistP. en comprimir el corazón a través de 
la parte anterior del esternón. Al comprimirlo de esta manera, puede -
establecerse una acción de bomba cardiaca y mantener la circulación ª!. 
tificial debido a que el esternón se adhiere a las costillas mediante 
cartílago que le da cierta elasticidad al mismo. Este pennite que el 
esternón pueda deprimirse. Puesto que la columna vertebral sirve de 
apoyo, el resultado neto es el mismo que si se estuviera comprimiendo 
el corazón con las manos. 

Si el paciente permanerP en el sillón dental dur~nte este proce­
dimiento, casi siempre es necesario que se coloque algo finne, como -­
una tabla o una bandeja de instrumentos, abajo de 1 paciente, de manera 
que la presión apliGada a la pared toráxica se comunique al corazón y 
no se disipe en el asiento blando del colchón dental. Siempre debe utj_ 
lizarse un respaldo sólido, independientemente de donde se realice el 
procedimiento. Si se cuenta con ayuda y es posible, tal vez deba leva!!_ 
tarse al paciente del sillón y colocarle en posición supina o en el pj_ 
so. El odontólogo se colocará a la izquierda o a la derecha del pacie!!_ 
te. 

Para 1 levar a cabo el masaje cardiaco en forma correcta, es nec.~ 

sario definir lineamientos específicos antes de iniciar la compresión, 
colocando las yemas de los dedos en el extremo inferior del esternón -
superyacente al estómago, es posible palpar el apéndice sifoides, que 
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es la pequeña punta movible del esternón. Deberá colocarse el talón -
de la mano sobre el extremo de esternón óseo que se encuentra inmedi.! 
tamente arriba del apªndice sifoides. El brazo izquierdo del opera-­
dor debe estar recto y estirado por completo. Si esto no es posible -
por la posición del paciente, entonces el operador debe colocarse so­
bre algo para que este en una posición más elevada ante el paciente, 
o bien, se bajará a este. Si no se efectúa P.sto, es demasiado cansado 
realizar el masaje cardiaco. 

Los dedos del operador deben estar paralelos a las costillas p_g_ 
ro sin tocarlas. Luego se coloca la mano derecha en la misma posidón 
sobre la izquierda y se puede iniciar la compresión. Es importante -­
que la apljcación de la presión se limite a la parte inferior del es­
ternón para obtener la compresión máxima y tambiªn reducir al mínimo 
el peligro de fracturar costillas y lesionar los órganos internos. 

El toráx puede ser comprimido de tres a cinco CPntímetros si el 
asistente mantiene los brazos rígidos y extendidos, y se mese h~cia -
adelante de 111anera que todo el peso de su cuerpo se apoye sobre el e~ 

ternón de 1 paciente. Es to comprime e 1 corazón subyacen t., contra la -
columna vertebral y expulsa la sangre del ventrículo izquierdo hacia 
la circulación general y la del ventrículo derecho hacia los pulmones 
Despuªs, rápidamente se deja de comprimir para permitir que la elasti 
cidad de la pared toráxica expanda una vez mas el tOrax. En este mo-­
mento el ventrículo derecho se llena de sangre venosa de los vasos p~ 

rifªricos y el ventrí~uio izquierdo se llena de sangre oxigenada pro­
veniente de los pulmones. Este procedimiento se repite con una fre--­
cuencia de 60 compresiones por minuto con el objeto de hacer circular 
al encMalo un volumen suficiente de sangre. Si una sola persona pra.!:_ 
tica el procedimiento, es necesario aplicar con presión con una fre-­

cuencia de 80/min., y en un niño o lactante pueden requerirse 100 a -
120 compresiones por minuto. 
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Los estudios sobre la localización del corazón en el lactante 
han demostrado que este se encuentra por abajo del tercio medio del 
esternón y no en el extremo inferior como en los adultos. Por esta 
razón, se ha sugerido un cambio en la enseñanza del masaje cardiaco 
a lactantes y niños pequeílos. La compresión debe anlicarse en la -
región medio esternal y en los lactantes puede lograrse sujetando -
el tórax entre las manos, con los dedos sosteniendo el dorso y los 
pulgares colocados sobre el esternón. En niños pequeños la compre-­
sión puede realizarse utilizando el talón de una mano. Es muy im-­
portante no interrumpir el ritmo al hacer el masaje cardiaco, salvo 
cuando sea absolutamente necesario, y en tal caso solo con brevedad, 
pues aún en las mejores condiciones la circulación artificial prod!!., 
ce solo el 30 o 40% del flujo normal de sangre. Por lo tanto, 1n-­
clusive pequeñas pausas darán por resultado una reducción en 1~ cir 
culación sangufnea de zonas vitales (6). 
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RESULTADOS. 

Los resultados obtenidos en la presente revisión bibliográfica, 
estan basados en las encuestas realizadas a los odontólogos de práctj_ 
ca privada e institucional respecto al uso más frecuente que se hace 

de los fánnacos. Los resultados arrojados fueron los siguientes: 

Antibióticos: 

Un 90% de los odontólogos tanto de práctica privada como insti­
~ucional hacen uso de estos fármacos para eliminar infecciones de te­
jidos blandos en cavidad oral y que van desde corto hasta amplio es-­
pectro. 

Sedantes y tranquilizantes: 

Tam~ién son utilizados en gran medida por los odontólogos para 
el tratamiento pre y postoperatorio de sus pacientes, así como en co!!!. 
binaciones para lograr una dedación anestésia adecuadas; notándoce m!_ 
yor tendP.ncia a usar estos medicamentos por parte de los odontólogos 
encuestados en la ENEP Zaragoza. 

Anestésicos locales: 

E~tos fármacos son utilizados en un 100%, ya que en la mayoría 
de los tratamientos dentales se hace necesario su uso, y su importan­
cia radica en saber elegir, dadas las características de los pacien-­
tes, el anestésico adecuado. 
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Antihistamínicos: 

Supuestamente estos son medicamentos que no deberían utilizarse 
frecuentemente en el consultorio dental, ya que su indicación se reali­
za solo en reacciones alérgicas, que raramente ocurren, sin embargo, al 
gunos odontólogos los utilizan para producir sedación y favorecer la -­
anestesia en sus pacientes, lo cual al revisar la bibliografía se com-­
probó que es una de sus propiedades, aunque existen otros fánnacos espE_ 
cíficos para esta finalidad. 

Anti inflamatorios: 

Medicamentos muy utilizados por el odontólogo sobre todo en -­
tratamientos quirúrgicos y hasta en una simple extracción y de acuerdo 
a la bibliografía revisada el uso de estos fármacos debe estar restrin­
gido solo a tratamientos muy severos en cavidad oral. 

Anal gés ices: 

Un medicamento que como el anestésico se encuentra prescrito en 
un 100% de los odontólogos, pero su elección es de suma impo1·tanc i a, t.Q. 

mando en cuenta el estado de salud en general del paciente, ya que den­
tro de este grupo se encuentran fánnacos con un alto grado de toxicidad. 

Relajantes musculares: 

Utilizados frecuentemente por los odontólogos encuestados, los 
cuales lo prescriben algunas veces en lugar de un analgésico. 
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Creemos que estos resultados obtenidos, para muchos de noso-­
tros no son nada nuevos, pero que sirvieron para comprobar nuestra hj_ 

pótesis, respecto a que el gremio odontológico ha descuidado siempre 
este aspecto tan importante de su formación, como es la de manejar -­
los conocimientos mínimos básicos de la ciencia de la farmacología y 

que repercutirá en el tratamiento integral de sus pacientes, que re-­
quiere la odontología innovadora. 
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CONCLUSIONES. 

El producto obtenido de la investigación y revisión bibl iográfj_ 
ca de la elaboración del Vademecum simplificado para el modelo de ser. 
vicio odontológico y equipo de urgencia, ha sido el de proporcionar -
una amplia información que pennita al odontólogovalorar los aspectos 
de la medicina interna relacionados con el paciente dental, logrando 
de esta manera un diagnóstico, plan de tratamiento, evaluación y alta 
integral del paciente. 

Los temas abordados en esta revisión es la evaluación de los m_g_ 
d.icamentos que más comurnrente estan siendo tomados por los pacientes 
dentales, tanto aquellos medicamentos que el paciente está tomando -­
pro razones midicas cuando se presentan al consultorio dental, como -
quellos que usualmente prescribe el dentista, en unión del tratamien­
to bucal. 

Se describe en forma extensa y detallada información referente 
a las principales drogas utilizadas en la práctica odontológica, como 
aquellos que se encuentran bajo tratamiento medico, vías de adminis-­
tración, mecanismos de acción, indicaciones, contraindicaciones, dosj_ 
ficación y la selección de drogas de acuerdo al diagnóstico integral 
del paciente. 

El análisis de las drogas se realizó de acuerdo a la experien-­
cta de los cirujanos dentistas de la práctica privada y la institu-­
cional, laboratorios de productos farmacéuticos y biológicos, cuadro 
básico del sector público (IMSS e ISSSTE), Secretaría de Salubridad y 

Asistencia de sus productos tegistr.ados en el Diccionario de Especia-
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lidades Farmacéuticas y las principales referencias bibliográficas de 
la ciencias de la farmacologia. 

El conocimiento de la Farmacologia por el docente de ENEP Zarag.Q_ 
za es muy limita do, repercutí en do por 1 o tanto en e 1 saber de es ta 
área por el alumno. Esto debido a que dentro del currículum de la ca­
rrera no existe la adecuación de esta área del conocimiento con la for 
mación del Cirujano Dentista en el transcurso de los 4 años con que -­
cuenta la carrera, además que no se cuenta con el suficiente personal 
adecuado para impartir este conocimiento tan importante para el odont.Q. 
logo, ya sea para prescribir un fármaco o tomar alternativas de trata­
miento ante pacientes que esten bajo control con uno o más medicamen-­
tos y que nos refieren en la historia clínica integral y como tal debg_ 
mos tratar al paciente. 

Otro aspecto es la falta de investigación de esta área que ha si 
do prácticamente nula, lo cual no viene a retroalimentar la docencia y 
el servicio, dando como consecuencia una ruptura entre la triada: In-­
vestigacicin-Docencia-Servicio; sometiéndonos a seguir dependiendo de -
las grandes industrias farmacéuticas transnacionales. 

Este documento es de gran utilidad para los odontólogos puesto -
que les dará una mayor capacitación en los aspectos fundamentales de -
la ciencia de la farmacologfa y el manejo más científico de su pacien­
tes. 

Se espera que los contenidos de este documento en el conocimien­
to y manejo adecuado de los antihistamínicos, anti inflamatorios, anal­
gésicos, relajantes musculares, antibiticoterapia, sedantes, tranquili 
zantes, manejo de equipo de urgencia y la relación del dentista y médj_ 
co; sea de utilidad para solucionar las alteraciones del ser humano C.Q. 

mo un todo. 
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De acuerdo a las disposiciones de la Secretaria de Salubridad 
y Asistencia del Médico Sanitario vigente y los reglamentos respec­
tivos, el Cirujano Dentista esta capacitado para administrar todos 
los medicamentos que este documento contiene. 



.Hi5 

ALTERNATIVAS. 

l.- Relación Médico - Odontólogo. 
La relación del Cirujano Dentista y el médico es la de pensar er 
l~ solución de las alteraciones de un ser humano como ente bio-­
psico-social y no verlo como un objeto de experimentación. 

2.- Elaboración de una Historia Clínica integral médico-ocontológgi­
ca .. 
Tanto el dentista como el médico tienen como preocupación prima­
ria la prevención, el diagnóstico y tratamiento de las distintas 

·enfermedades del hombre. 

3.- Dentro de los objetivos del plan de estudios se incrementa el CQ. 

nacimiento farmacológico. 
Esto se logrará implementando desde los primeros semestres los -
principios básicos de la farmacología y aumentando en compleji-­
dad conforme avance la formación profesional del Cirujano Denti~ 
ta y motivándolo por medio de la programación de cursos de actu! 
lización fannacológica promovidos ya sea dentro o fuera de la -­
institución. 

4.- Promover más dentro de las clínicas multidisciplinarias el uso -
de equipo de urgencias. 
En el consultorio dental pueden ocurrir diversas urgencias que -
tienen diferentes causas y requieren tratamientos diferentes. -­
Pueden no manifestar indicio de su ocurrencia y permitir poco -­
tiempo para indecisiones en su tratamiento. 
Por lo tanto el odontólogo deberá tener la habilidad necesaria -
para tomar desiciones importantes cuando la vida de su paciente 
se encuentra en juego. 
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5.- Darle la debida importancia al laboratorio de fisiopatología. 
Fomentar aún mas la atención hacia éste, ya que es aquí donde se 
palpan los problemas más objetivamente y donde el estudiante se 
va familiarizando con los signos y síntomas que su paciente pu-­
diera presentar diferenciándolos de acuerdo al tipo de urgencia 
que se presentara durante su tratamiento dental. 

6.- Promoción de casos clínicos dentro de las clínicas multidiscipl.i. 
narias. 
Durante el seminario de diagnóstico y sesiones bibliográficas se 
deben revisar casos clínicos de pacientes con alternativas sist~ 
micas importantes revisando su diagnóstico y plan de tratamiento 
a seguir para que su atención odontológica sea integral y su pr.Q. 
nóstico resulte favorable. 
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A N E X O S 

Encuestas realizadas sobre las drogas que más prescribe el Odontólogo 
de Práctica privada y ENEP Zaragoza. Este es uno de los factores que nos 
da la pauta para determinar qué Drogas se podrá incluir en el Vademecum. 

PRACTICA PRIVADA Y ODONTOLOGOS DE EIKP ZARAGOZA ------- -
o E s c R I p e I o N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 50 

ANESTESICOS LOCALES 
llilocaína al 2% + X 

Citanest c/octaoresin 
Glavicaína + + + + + + + + X X X X 
Anvica-ína + + + .. !. 

ANTIHISTAMINICOS 
Benadrvl + + + + + + + X X X X X X 

~lQxotrinletón + + + + X X X 
Avaoena + + + + + X X X X X X X X X 

ANTI HIFLAMATORIOS 

~~r + + + + X X X X X X X X X X X 
Tanderi l 

·'-'-
+ X 

.._QQlo-Tanderil + + + 20x 
Flanax + X 

~2_g_~sico _ + + + + + X X X X X X 
Tramas in + + + + 

ANALGESICOS 
Conmel + + + + + + + + X X X 
-Besserol 500 + +- + + + + X - -
Hinas_~b + X --Prodolina X X X X 

J!~<i~_pj_l:o 1 ·· _ + + + + + + X X -L-l_.Q.QJ o- tanderi 1 + X 

RELAJANTE MUSCULAR 
L_RQ_baxisal + X 

Re la fen + + + 
Metacarbamol cornouesto X X X X X X X X 
Rob ax in Enz in\.1 ti ca + + + + + + + + X X X X X X 

x Odontólogos de ENEP Zaragoza 
+ = Odontólogos de Práctica Privada 



PRACTICA PRIVADA Y ODONTOLOGOS DE E.N.E.P. ZARAGOZA. 

DESCR 1 PC ION 1 2 3 ,¡ 

ANTIB!OTICOS 
Benzanil Compuesto + + + + 

Benzetacil 

Benzetacil combinado + + + + 

Penicilina G Potásica 

Penicilina G S6dica 

Penprocilina 

Eritro Suspe11si6n + + + + 

Binotal 
~-

Ampicilina Plus + + + + 

Flamicina + + + X 

Pentrcxyl 

Keflex + + + 

Acacin + + + + 

Cefacidal 

-~DANTES Y 
TRAJ.!_QYIL!ZNnES 
ATARAXICOS 
Atarax X X X 

Diazepam + + + + 

l\lboral X X X X 

l. i rano l X X X 

X = Odontólogos de la ENEP-ZARAGOZA 
+ = Odont6logos de Práctica privada 
Encuesta dos: 
50 Odont61ogos en total 
30 Odont61ogos de Práctica privada 
20 Odont61ogos de ENEP-ZARAGOZA 

5 6 ., s 9 10 1 

+ + + + X X 

+ + + + + 

+ + 

X X X 

X 

+ 

+ + X X X X 

X X 
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1l 12 l3 14 15 16 

X X X X 

X + 

X + 

X + 

X + 

X + 

X + 

X X X X 


	Portada
	Índice
	Fundamentación de la Elección del Tema
	Introducción
	Capítulo I. Transporte de las Drogas
	Capítulo II. Analgésicos
	Capítulo III. Anestésicos Locales
	Capítulo IV. Antibióticos
	Capítulo V. Sedantes, Hipnóticos y Tranquilizantes
	Capítulo VI. Antihistamínicos
	Capítulo VII. Relajantes Musculares
	Capítulo VIII. Antiinflamatorios
	Capítulo IX. Alternativas que Debe Tomar el Odontólogo ante Pacientes bajo Tratamiento Médico
	Capítulo X. Equipo de Urgencia en el Consultorio Odontológico y su Manejo
	Resultados
	Conclusiones
	Alternativas
	Bibliografía
	Anexos



