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FUNDAMENTACION DE LA ELECCION DEL TEMA.

Ruastra eleccidn fue determinada en base, a la falta de un - - -
Vademecumlsimp1ificado dirigido a la prdctica odontoldgica. AsT como
en apoyo de la Unidad de Farmacologfa de la Carrera de Cirujanos fen--
tistas de E.N.E.P. Zaragoza. f
!

. sde ol punto de vista profesional el Vademecum serd de gran im
portancia‘para el odontélogo, ya que bor medio de este su consulta dia
ria serd mas cientifica en el manejo individua] de sus pacientes, asf¥
como Ta elecci6n adecuada de anestésicos y fdrmacos si el tratamiento
asi 1o requiave.

£l manajo de Ta farmacologia por 21 odontélogo debe ser al mis-
mo nivel del mdédico general, para detérminar el tipo de anestésico a
acministrar y Ta alternativa que debe tomar con cada uno de sus pa-
cientos cue se enguentren bajo tratamiento madice. EI odontdlogo se -
cncucatre cestringido en el uso de los farmacos, puesto que este rxcly
sivameste eduinistra aquellos medicamentos que se encuentran ligades -
con cus tratamientos bucodentomaxi]arés y por gue el uso de estos sean
necesarios en el tratamiento integrai del paciente.

_ Sz esta manera el odontdlogo logra integrar todos sus conosimien .
tos para la atencién del ser humano desde el punto de vista Bio-psico-
social y no como una cavidad oral desligada de su organismo.

ALANTEAMIENTO DEL PROGLEMA.

_— H

{

La elassracién de un Vaderecum es un elemento para que el ocontd
logo tenra un mejor manejo y uso de los principales farmacos a utili--

2ar cn e prictica diaria. !



OBJETIVOS:
Objetivo General:

Investigar sobre los fdrmacos mis utilizadoi en udonto]ogfa, en ba
se a los diferentes tratamientos que arinca el odintéingo. Describir las
dosificaciones que deben utilizairse e la adniinisiricion de los diferen-
tes férmacos é;ue utiliza el ¢iruianp lentisti en fa procnice privada @ -
instituciones estatales, asi como moc.nismes ce a:c-6n. iadicaciones, ~=
contraindicaciones y via de administr.cicn.

Objetivos Especificos:

- Identificar los principales ancstiis.cos Jocales a ut Tizar en cada uno,
de los pacientes, de acuerdo al diainisticu de ia ud general.

- Sefalar la alternativa que debe temer 21 odontdéioro nt» pacientes ba-
Jo tratamiento médico.

- E1 odont6logo serd capaz de selecciunar y precs:r bi -, e acuerdo al -
tratamiento integral del paciente, “0s siguient:s fé& me:@os:
- Antihistaminicos.

Anti-inflamatorios.

¥

Analgésicos.

Relajantes musculares.
Antibidticos.
Sedantes y tranquilizantes.

1

- Se mencionard en que consiste ¢l eqaipo de urgeic a :n el consultorio
odontolégico y su manejo. ‘



i{POTESIS.

lLa elaborac16n del Vademecum es,de gran 1mportanc1a para am)]1ar
los conoc1m1entos de farmaco]og1a de 1os c1ruJanos dent1stas.

. . . v

1 . A T,
[ )

MATERIAL Y METODO:

Matériql:

- Material informativo de laboratorio de productos farmacedticos y bio
1ggicos. '

- Librus de farmacologia.
- Hojas blancas. !

- Fotocopics.

- Revisi€n bibliogrdfica.

- Encuestas sobre los medicamentos que ms preescribe el cdontdlogo de

institucicnes y prdctica privada.
- Andlisis do cavacteristicas de costo o nivel de acceso de la pobla--
cibn.

Se ravisard toda informacién que se cncuentre en biblioteca, ce-
nids y cuadro bisico del sector pdblico, en los cuales se analizard ca
¢~ uno de Jos Tdrmacos mds utilizados en la prdctica odontoldgica.



Las encuestas que se realicen e los odsntdlogrs de ENEP‘Zarago-

za sobre la prescripcion de farmacos en su pricticy privada, asi cc-

mo Ta de instituciones del IMSS e TSSSTE y el anélisis de costos o ni

vel de acceso de la poblacidn a estos férmacos, ros dard la pauta de

qué fdrmacos son lbs indicados para <u inclusidn al Yadeaecum.

REQUISITOS PARA LA INCLUSION DE LA OFJCA EN El. VFDEJECM.

Por ser la droga mds indicada en el tratamientc.
Por su periodo de latencia. .

Facilidad de eliminacidon por el orcanismo.

Bajo grado de toxicidad.

Bajo costo.

Por mds accesible al piblico.

Por ser la droga mis -prescrita en 1s prictica privaia y cuadro bd-
sico del sector piiblico. -

Que Tos medicamentos se encuentren regisirados en la Gl1tima edicién
del PLM.

Drogas Gtiles en urgencias del consultorio dental.

Informacidn bibliogrdfica de los 5 d1timos afos.

s
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INTRODUCCLON,.

La presente investigacién fuzx realizada ccn- 2] Fin do elaborar un
Vademecum simplificado para el mod215 de servicio ndowtoléqicb, recbpi-
iando fnformacidn acerca de drogas utilizidas en la prdc:ici cdontolégice, co
nociendo de esta manera la droga mis eficaz en €l :ratamiento. intecral
del paciente, asf como su administracién, macanismis de aceidn, indica-

ciones, contraindicaciones, dosifizesidn y /2 ¢z wninistracicn,

Este documento serd de gran utilidad para lo:’estudinntes de odon
tologia de tal forma que pueda capacitarios en 13s asoectos Tundamenta- -
les de la ciencia de la farmacologia y el mmejc m’s sient fico de los
pacientes en el tratamiento intzgral. No existe.quizi uva deriode mds -
frustrante en la vida del estudiante de odoaunicyi. qie aquel en el ---
cual trata de aplticar los conocimianios cieauifizo- bisicos, dentales y
médicos, y correlacionarlos con las necesidades de. piciznte, sin encon
trar en ocasiones las solucionas inradiatas.

De antemano conocemos que la ciencta de la fuawiccionia estuaia
la forma en que las substancias quimicas interactu.n ton lus sisteras -
del organismo vivo. La interaccidn Jde estos corpl :jos @oiasculares pro-
vee las bases para todos los proceses vitalas,

Algunos ageantes quimicos que s2 introducen a. or~gznicmo pueden ac
tuar como substancias naturales, blcjuear 13 accié: d: substancias natu
rales, o alterar de alguna otra maaera las funcion:s del cuerpo.

Es importante saber que las sunstancias qufin cas nunca confieren
a la célula una nueva funcidn, sino :ue simdiement: aumentin o disminu-
yen las actividades que las células >cseen normalenente. A las substan
cias quimicas se les conoce como drcges cuando se dministian con 2l --



propdsito de provocar un camhio deseable. Por lo tanto, una droga pue
de definirse como una substancia qufﬁica usada en el diagnostico, pre--
vencién, modificacidn y cura de una enfermedad, asi como la prevengidn
del embarazo, eliminaci6n del dolor y alteracidn del comportamiento y -
estado de 4nimo.

Uny de los rines de esta investigacidn es la de proporciorar co-
nocimientss farmacolégicos clinices tanto al odontdiogo como a los es-
tudiantes de odontologia, con el fin ‘de que estén capacitados para pro
porcionar medicacién a sus pacientes.!

ts do suma importancia la capacitacidn del estudiante en la cien
cia de la farmacologfa, para que 1a seguridad de este en el manejo de
Tas drogas sea adecuado ante cada uno'de los casos que se le presente,
De esta manera logrard cumplir con los objetivos sefalados para el tra
temieato integral de cada uno de los Eacientes.

)
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CAPITULO

—

TRANSPORTE DE LAS DROGAS.

- Introduccidn.
- Vias de Administracidn,
- Almacenaje de las drogas.

Introduccita.

Los fdrmacos 1legan a los tejidas en que acilin »or medio de la
sangre, es decir, se comportzn a este raspecto coao ho-monas. Cuandy -
un fdrmaco circula en la sangre en decerminade coicrnt-acién, se esta--
blece en cada tejido una concentraciéa propia, qu2 dep:nde de la afini-
dad relativa del fdrmaco con el vespeztivo tojido y coi la cangre, asi
como de la permiabilidad de las membr.anas vascuiac~er, Coo la magnituc
del efecto que un férmaco praoduce en zada tejido 26 & :onlicionado par
la concentracidn local que alcanza, sz comprorde jue las a2fectos que 2l
fdrmaco produce en el organismo dependen de & coacent “acién que alcan-
za en la sangre. Por esta razfn, adquiere especial imioriancie al estu
dio de los factores que condicionan e’ nivel sangufieo de los férmacos.
(11)



- Importancia de 1a Farmacologia Clinica.

£1 estudio del nivel sanguineo de los f&rmacos y de los factores
que To determinan ticne fundamental importancia para la farmacologia cli-
nica y, en especial, para la toxicologia. (2)

La administracidn de un fdrmaco como medicamento tiene por objeto
mantener durante cierto tiempo un efecto de una intensidad tal que re--
sulte beneficioso para 1& correccidon de algiin proceso patoldgico. Como
s¢ ha visto, tanto la magnitud del efecto de un medicamento como su du-
racidn estdn condicionadas por el nivel sanguineo y, por consiguiente,
ror 'os factoras que 1o determinan. Por otra parte, cuando un fé&rmaco
actuG como téxico y es necesario suprimir los efectos desfavorables que
ocasiona, 1a tarea del médico consiste en conseguir Ta disminucién de
la corcentracidn en el torrente sanguineo hasta concentraciones sub-um
brales. 350lo podrd obtenerlos si conoce los factores que condicionan
&ste nivel, para elegir racionalmente los procedimientos destinados a -
vaciar los receptdculos y favorecer la inactivacién y la excresién del
téxico. (7)

~ Absercidn.

La absorcidn se refiere al movimiento de las drogas del sitio de
administracién & la corriente sanguinea. La facilidad o dificultad de
vbsorcidn afectard el comienzo, intensidad y duracién de la actividad
de 1a droga. Los factores que influyen sobre Ta absorcidn incluyen las
rutas de administracién, la irrigacidn del drea donde se.administré la
droga v el ostado Fisico de 1a droga, asf como los factores que inter--
viener ea el transporte de las drogasia través de las membranas. (7)
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Vias de Administracidn.

v

Sen las diversas vfas por las cuales nueden -er administrados los
farmacos para su absorcidn en el Orgatismu.

£l término entérica se refiere a la adsorci6n a través del siste-
ma gastrointestinal e incluye las vias oral, recta. y sublingual,

La manera mds sencilla de administrar una droga es por via Oral,
aunque representa algunas desventajai el injerir c.erzas drogas, va que

un férmaco puede irritar la mucosa gistrica y provica~ nadceas y véwito,
e irritar la mucosa intestinal o del colon s provocar diarrea. Una dro- .

ga se puede convinar con sustancias de la comida o provocar un retardo
en el vaciado del estfmago. Las dirojas pueden sar inictivadas por los
Jugos y enzimas digestivas y pueden ser alteradas »or variacicnes en ¢l
pH. ) '

La absorcidn a través de] sistara gastrointestiial es mis lenta
- que la absorcidn por la via intramuscular, subcutdiea e intravenosa.

Cuando son absorbidas las drogis en el. intas.ini o en el estémato
pasan primero por el higado, sitio mds imporfant2 el organismo para la
la inactivacidn de drogas.

- Via Sublingual.

Aqui la absorcidn ocurre a través de las wemiraras mucosas de la
cavidad oral. Esta via se usa con paca fresuencia ya quz es dificil -
mantener unz2 droga en la boca por suficiente tiempa., Uni gran cantidad
de &cidos y bases débiles estdn lo sificientemente no lonizados a este
pH coxmo para ser bién absorvidos y 1as cambios ea 2 oH de la saliva ~--
afectardn su velocidad de absorcign, (7)

'
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La nitroglicerina es 12 droga que mds se administra por asta vfa,
ya qua la absorcién no ocurre en pocos minutos y las drogas que se ob--
sorven de estd drea no pasan por la éircu]acién porta ni por el higado
de manara inmediata. (7)

Se puede administrar drogas rectalmente pero tiene la desventaja
de ‘irritar las mucosas. ,
!
. s ! s .
Esta via rasulta Gtil en ocasiones cuando los nifios vomitan o ---
cuando un paciente esta inconsciente. (7)
)

- ¥ia Paranteral. ’

Esta via incluye todos los tipo% de administracién de drogas, --
aicepto el sistema gastrointestinal. !
|
Lac mds utilizadas son la intravencsa, intramuscular y subcutd---
rea.  Su administifacion es mds dificil ya qué por 1o general se lleva
a cabe por una segunda persona y debe observarse una estricta técnica

N -

40 25ensia,

Las drogas que se administran djrectamente en las venas, aciua--
ran vZpidamente por que el proceso de absorcidn se evita y la droga es
L& inmediatamente disponible para la distribucién en su sitio de ac---
cifn. La via intravenosa es importante para la administracién de dro-
gas cue provacan daio tisular local, en virtud de que se diluyen rdpi-
damerite en la sangre cuando se aplican lentamente. '

Una droga que se aplica por viajintravenosa tiende a producir mds
rzzcciones indeseablas que por cualguier otra via, pues 1lega a su si--
2i6n rapidamente y a elevada concentracién. £s esencial admi
entamente las drogas que se apliquen por via intravenosa.

o
=
[}
_—
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Una droga que se inyecta por via intrumuscilir -endrd por lo gene
ral un principio de accidn mds lento que una que se ajdica por via in--
travenosa, pero mds rdpido que una que se apliqu2 jor via subcuténea. -
La absorcidn se ve afectada por la Ianizacion y la so ubilidad en Ifqui )
dos. Una droga que es insoluble al 2H del organisio, se absorverd muy
lentamente. (7)

Drogas irritantes provocan menns doior y dific tisular por esta ru
ta que por la subcutdnea. Un decrem:nto en la i 'rigacida nuscular va--
tardard la absorcidn, mientras cque ur incremento er 1¢ irrigacidn acelg
rard la absorci6n. La absorcidn se verd relardada si se enfria el irea
0 si se aplica un torniquete.

Las inyecciones subcutdneas se ven afectad.s por tos mismos ficto
res que la intramuscular.

Drogas con propiedades irriten.es provocan dclor v lesiones a “os
tejidos subcutdnecs, produciendo necrosis en el sitic de 1a inyveccidn.

(7)

- Via de Inhalacion.

Los anestésicos volatiles se administran per infaiccidn., Estas
drogas son liposolubles y atraviesan fdicilmente "as mimbraras mucosns -
del pulmén, esta superficie es externsi y la ebsorciér es nyy rdpida.

También se pueden administrar jor inhzlacirn de aerosoles otras
drogas, pero es dificil controlar las dosis y se piadén presentar efec
tos secundarios generales indeseables. En ccasitnes ce utilizan los
aerosoles por sus efectos generales. (7)

- Otras membranas mucosas.

Las drogas se administran tépicariente en Tas merbrunas mucosas de



13

de la vagina, uretra, vegiga, ojo, nariz y gargania; para producir un -
efecto local. Pueden ocurrir respuestas secundarias indeseables, dabi-
do a que Tas drogas se absorben con facilidad en estos sitios. (7)

- Piel.

Las drogac hidrosolubles no penetran la capa cornea externa de -
la epidemmis mientras que las drogas liposolubles si lo hacen aungue -
mds lentarmente que en ninguna otra membrana del organisme. Se pueden
aplicar 2n unglientos a las drogas liposolubles para tener efectos Joca-
les, pero las drogas hidrosolubles deben administrarse por otras vias
si ce quicren tratar las capas profundas de la plel. (7) '

Estacos Fisicos de las Drogas. X

El término Bio-disponibilidad s? utiliza para describir la canti-
dad y vaiocidad de entrada de las drogas a la circulacién y a los teji-
dos. '

Se utilizan varias formulaciones con el objeto de cambiar la ab-
sereidn de drogas.

Algunos compuestos estan recubiertos de sustancias oleosas (capa
entérica) gue no se desintegrardn en el esténago pero si To hardn en -
el intestino. Esto es G(ti] para prevenir la destruccién de ciertas dro
gas o para prevenir las nduceas o el vémito que provoca la irritacidn
¢e Ta nucosa yéstrica.



¢
La absorcidn en sitios de inyeccién subcutdnea e intranuscular puede
prolongarse por medio de la administracidn de susupensiones :le forma poco
solubles de drogas.

Las drogas disueltas en aceites en vez de agua tamdi‘n se absorberdn -
mds lentamente de los sitios intramusculare..(7)

Distribucion.

Una vez gque se han absorbido las droyas se desplazan de 1a cerriente -
sanguinea a otras partes del cuerpo, incluy:ndo el ¢itiy conle puede ocurrir
la respuesta .

Las drogas deben primero atravesar los capilar~es pire l.egar a ltos di-
ferentes compartimientos del cuerpo. E1 paso se ve afestido por la ioniza-
cidn, el tamafio y 1a 1iposolubilidid. Ademds, las ceéracteris:icas de los ca
pilares la irrigacién de cada drgano y el almaceraje alte-arin la velocidad
y la cantidad de drogas qde 1legan a los di’erentes sitio . .a mavorfa de --
las moléculas hidrosoiubles y todas las liposolublas atrovesarin todas lss
paredes. capilares, para pasar al liquido inzersticicl, doide 1legcn a otras
superficies celulares. SOlo las moléculas “ipcsolubles atravi:sardn 1as mem--
branas de estas células. '

Las drogas hidrosolubles sélo pueden atuar con sitiis le respuesta i
es que estdn presentes en las superficies calulares, mianura; que las drogas
1iposolubles pueden interactuar con sitios de respuestas deniro de las célu-
las, asi como en el exterior de estas.

Una difusidn completa ocurre rara vez, ya que las drogas se biotransfor
man y excretan al mismo tiempo, que se escan distribuyeado. {(7)
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Mmzcenaje de la Drogas.

]
{
!
'
'

La biotransformacidn de las drogas ocurre principalmente en el higado
y la excresiGn de los compuestos hidrosolubles en el rifion. Drogas hidroso
sclubles o liposolubles pasan rdpidamente dé la circulacidn al higado y ri-
fi’n, esto se debe a una buena irrigacién y al movimiento répido a través de
lcs capilares. E1 desplazamiento se ve apoyado por la presidn capilar que
es la mayor concentracidn de capilares. (7):

Birrera Hematoencefdlica.

Las drogas lTiposolubles penetran al cerebro con la misma facilidad con
. que entran a otros tejidos en el organismo. Ademds,
s buena irrigacidn es responsable de la rdpida distribucion de estas dro--

grs en estas dreas.
!

Las drcgas hidrosoiubles no logran aba@donar los vasos sanguineos del
c.rebro, esto ce debe a que existen uniones:intimas entre las células endo-
t.ligles de estos capilares. Ademds, a diférencia de Tos capilares, las cé
Tulas endotaiiales de los capilares del sistema nervioso central no reali--
zun procesos de pinocitosis, por 1o tanto evita que tengan un contacto con
1.8 neurohas del Sistema Nervioso Central. (7)

Fiacenta.

Soiutos que se desplazan de l1a circulacibn materna al feto deben pasar
a través de los capilares maternos. Antes de que los solutos Tleguen a los
cipilares fetalas deben pasar a través de la capa de células epiteliales -~
del Corjon, una membrana que rodea el feto, esta barrera es mds permeable a
11s moléculas hidrosolubles, en comparacidn con la barrera del S.N.C. Es-
11 capa de tejido se vuelve también mds delgada progresivamente conforme --

!
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avanza el embarazo.

La barrera placentaria es de efectividad limitada y %o existe garantia -
de cualquier droga, en la corriente sanguinea materna, de que no 1legue al fe
to. ' '

El equilibrio de moléculas altamente liposolubles entre la sangre fetal
y materna es relativamente lenta, esto se cebe a una irrijacidn Vimitada. (9)

La placenta contiene numerosas enzimas metabolizadoras le drogas que --
pueden inactivar muchos firmacos que de otra manera 1legarian al feto.

Las drogas que cruzan la placenta puedan causar defo milades en el feto,
especialmente cuando se le .administra a la madre en el primar trimestre de
embarazo. Estas drogas incluyen ciertas sulfonamidas, aljunis dfogas anti-=-
cancer y productos de fusin nuclear como el calcio y €l astroncio radioacti’
vo.

E1 conocimiento en esta drea es limitado, asT que es acinsajable para -
la mujer embarazada que se abstenga de tomar todas ias drogas incluyendo el
alcohol, la asp1r1na y la nicotina, a menos que la necesi lad sea 1mperlosa.
y estar bajo cuidado médico {7).
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CAPITULOD TI1

ANALGESICOS.

- Introduccion.

Introduccidn.

Los analgdsicos son drogas que tienen la cipacidad de reducir o
quitar el dolor, se les puede clasificar en relacitn "« su efecto teradu
tico como ligeros, moderados e intensos, obviamen-e, estas clasificacio- f
nes son arbitrarias, ya que no se puede cataloga: tan estrictamente al
dolor.

Las drogas clasificadas como analgésices ligeros sk usan para -
tratar dolores que van de ligeros a moderados. [intre ellas se encuen--
tran los salicilatos, derivados de anilina y el prcpor ifena, que es un

_miembro débil de 1a familia de los narcéticos.

Los analgésicos moderados sirven para do ores que van del mode-
rado al moderadamente intenso. Los miembros débijes «e los narcdticos
como Ta codefna, se incluyen en este grupo, asf cond ias diversas combi
naciones de codefna e propoxifeno con los salici'atos y los derivados -
de la anilina.

Todos los analgésicos fuertes son drogas funcionalmente simila-
res a la morfina; el narcGtico mds fuerte es el opio. Generalmente, -«
los odont8logos prescriben analgésicos que van de ligeros a moderados,
ya que casi siempre resultan eficaces contra el dolor de origen dental

(7).



(lasificacifn:

No narcéticos:

f.oaalgésicos:

Narcdﬁicos:

A ialgésicos no narcdticos.

Introduccidn.
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"a) Salicilatos.

b} Derivados del para-aminofenol
fenacetina, acetaminofeno y a
cetanilida.

' ¢) Derivados de 1a pirazolona.

i d) Indometacina.

. e) Colguicina.
. ) Aldopurinol.

~Derivados del opio:
;a) Morfina.

*b) Codefna.

“¢) Papaverina.

~d) Noscapina.

Se sabe desde hace mucho de la capacidad de la corteza del, Sauce para
disminuir 1a ficbre. A principios de la década de 1800 se identificé su --
iagrediente activo, la salicilina y se sisntetizé un grupo de compuestos que
estdn quimicamente relacionadoes con esta su?stancia. Tres de estos compues-

i
i

t
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tos, Ta aspirina o dcido acetilsalicilico, el salicilato sédico y la salici-
lamida. Lla aspirina es el salicilato mds comln y wds joiente de los usadns
sistémicamente. E1 salicilato s8dico es menos potente que la aspirina y més
potente que la salicilamida, cuya eficacia clinica ha sico dudosa. '

. En virtud de sus cualidades irritantes, otros salicilatos sélo se usan

por sus efectos locales. ET dcido salicilico se usa comu ayente queratoliti
co, en tanto que el metilsalicilato se usa en unguentos y pomadas como con--
trairritante. (7) N

Quimicamente estd compuesto por el dcido ortn-hidroxibunséico.- Estos
forman dos grupos, esteres del dcido salicflico que se ol-tienen por substitu
ci6n en el grupo carboxilo, y esteres saiicilicos de d:icos orgdnicos, en --
los que el grupo carboxilo-del dcido es conservadu y 11 wubstitucibn se hace
en OH fenélico. La aspirina es un &cido acétice de dcidu salicilico. (10)

Efecto farmacoldgico:

Analgesia.

E1 efecto analgésico se debe a un componente centra’ y uno periférico.
Se supone que actua disminuyendo la sintesis de prostajlendinas, tanto en la
analgesia centrai como en la periférica. En el sistemi nervioso central, --
los salicilatos reducen los niveles de prostagladiras 2n 1as terminales near-
viosas y este efecto parece participar en el bloqueo de la transmici6n en --
ciertos nervios. El sitio probable para 1a accidn analgisica central es 21
hipotdlamo.

La respuesta analgédsica periférica ocurre en ¢l sit-o donde se origina
el dolor. (10, 19, 17}, .



Antipiresis:

El control de la temperatura del cuerpo se lleva a cabo en el
hiputalamo, el cual actda comu termostato del organismo.

La disminucion dei termostato?hipota]émico por los saliciia=-
tos ocasiona pérdida de calur debido a un inucremento en la sudacidn
y un incremento en la vasodilatacién de los tejidos, cutdneos. la -
evaporacidn del sudor enfria el cuerpo, en tanto que la vasodilata-
ciin cutinea provoca un cainbio de ia sangre de las partes mis pro-=
fundas y calientes del cuerpo a ias partes mas frias de la superfi-
cie, donde se pierde e} calor con el medio. {7, 17).

Efecio anti-infliamatorio: f
Los sajiciiatos tienen la capacidad de reducir la inflamacidn. -

Varins substencias quimicas q@e pariicipan en ia reaccién an-
ti-inrlamatoria incluyen & la hisiamina, quininas, 5-hidroxitripta-
imina y prostagiandinas. Las prostaé]andinas no sélo contribuyen di
ractamente a la infiamacidn, sino que potencializan el efecto infla
matorio dz2 otros mediadores. Al bloguear los salicilatos las sin-
tesis de prostaglandinas no solo ¢lteran su efecto directo, sino --
que también disminuyen los erecios de oiros mediadores.

E1 efeclo anti-inflamatorio producido por los salicilatos es
importante solo en dosis bastante altas, 3.6 a 6 grs. diariamente.-
(7, 17)
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Efecio uricosurico:

tin factor primordial de la guia es la ;obreprcducciénro elini
nacion disminuida de acido drico. Los salicilatecs en grandes dosis
(mis de 5 grs. por dia) aumentan la excresién reral de dcido drice,
probablemente evitandoc su resorcidn tubuiar; sin embargo, en dosis
bajas producen e} efecto opuesto. {7, i7) ’

Absorcidn.
Los salicilatos son dcidos dibiies que s2 ¢bsorben bien en eg

tomago e intestinos. (7, 17)

Biotransformacidn,

Se biotransforma a édcido saiicilico, un orudurto activo, esto
ocurre en el sistema gastrointestinal el plasmi v el higado. (7, 17)

Excrecidn.

£ dcido saliciiico se excreta por 12 orina sin cambios y como
productus cunjugados de giicina y dcido glucurdnico.

Ademds se excreta en cantidades minimas por saliva y otras - -
vias. {10, 19, 7, 17}
Usos ciinicos.

E1 uso mis iMporténte da los salicilatos e. Gdontologia y en -
inedicina general es para aliviar el dolor. Estas drogas tamhién tie



nen efectos anti-inflamatorios y antipiréticos importantes. Se uti-
Jizun para reducir la inflamacion, Ta fiebre y el dolor en enfeiwe-
dades reumatoides, y para disminuir el melestar provocado por res--
friado y otras infecciones. {7)

Contraindicaciones: 5

- En (lcera pdptica. !

= Gastritis,

- Diatesis hemorridgicas.

- Embarazo. _

- Ingsstidn del aiconol.

- Hipersensibilidad al dcido acetil-salicilico.
- icara gzstroduodenal. ' '

Efectos colaterales:

Los efectos colaterales mas comunes de los salicilatos se de-
rivan de la irritacion de la mucosa gastrica. Esios inciuyen riu--
seas, vémito, malestar gastrointestinal y pérdida de pequeiias canti
dades de sangre da la mucosa intestinai. Dosis terapéuticas eleva-
das estimulan un centro en el cerebro, la zona quimioreceptora de -
impuisos, que también produce nduseas y vémito. Agraban ias Glce--
ras pépticas existentes y pueden contribuir a la formacién de otras
nuevas. Trastornos dei metabolismo de los carbohidratos puaden cau
sar hipoglucemia en ciertos diabdticos, lo que ocasiona pérdida del
control terapéutico de Ta diabétes. (7)

1
t
.
i
i
i
'
¥
‘
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Posologia:

Acido acetil-salicilico.
Presentacidon: Tabletas, grageas y anpoiletas.
Via de administracidn: oral y parenteral.

Dosis: Adultos. Basta una cantidad diaria de 52 8 grs. fracionada
) ' en dosis de 1 gr.
Nifos, Aproximadamenle 25 my/ky ce pese &' d’a durante 1 0
2 dias, después 18 wg/kg al dii curanie una sema-
na 6 10 dias y mas adelante 14 my/lg nl dia por el -
tiempo que sea necasario. (i0) '
Nombres comerciaies: - Aspirina
« Disprina y disprina jr.
~ Asa 500
- Adiro.

-



DERIVADUS DEl PARA-AMINOFENGL.

Tatroduccion:

La acetanilida y la fenacetina se conocen como derivados del
para-aminofenol, aungue estrictaménte; 1a acetanilida no es deriva
do fendlico. La acetanilida fué introducida en 1a medicina en - -
1886 con el nombre de antifebrina por Cahn y Hepp, quienes descu--
brieron accidentalmente su efecto antipivéiico. Se ensayd el para
aminofenol por creer que en el organismo es un producto de la oxi-
dacion de la acetanilida pero &l nu disminuir la toxicidad, se en-
sayaron varios derivados quimicos 'del para-aminofenol. Este com--
puesto v la acetanilida son 1os dds inicos que han sobrevivido 75
anos de uso ciinico, bien que ]os:saliciiatos los han superado co-
mo anaigdsicos y aniipiréticos. E1 acetaminofeno, introducido en
la medicina por Ven ¥erin en 1893; vuelve a usarse en terapéutica.
" Es-el metabolito principal de la fenacetina y posee aproximadamen-
te el mismo efecto farmacologico dé la substancia madre. ET aceta
minofeno, la fenacetina, y Ta acetaniiida en mucho menor grado, --
son componentes comunes de mezclas anaigésicas patentadas y la ma
yor parte de los envenenamienio pu} esta clase de fdrmacos resul--
tan del uso indebido de estas preparacicnes. (10)

Efecto farmacoldgico. ;

Los dous principales efectos ?e la fenacetina y la acetanili-
da son analgesia y antipiresis. !



Antipiresis.

Este efecto es semejante al que se descril+id para los saiici
latos. Estos obran en lus centros termoreguladores del SNC en Tas
individuos febriles para que haya mas disipaciér. du calor por vaso

" dilatacién cutdnea.

Analgesia,

Parece que hay disminucién en la sintesis g prostaglandinas,
tanto en ia analgesia central como en la periférica.

Absorcidn:

La fenacetina y el acetaminofeno se absirben rapidamente y cg
si por completo en el tubo digestivo. (10)

Biotransformacion

Se netaboiiza en el higado por medio de un sistema de enzimas
microzomicas. (10)
Excrecidn:

Se excreta libremente por orina. (10)

sos Clinicos:

- Analgesia. En cetaleas, dismenorrea, mialgia y padecimientos se-
" mejantes.
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- Antipiresis. E] usv dei acetaminofen para disminuir la tiebre
ha sido suplantado por su uso para aliviar el dolor.

Las indicaciones anaigésica.y antipirética son las mismas
de los salicilatos. {10) ;

Cungraindicaciones!

Es bien tolerado cuando se presentan dosis terapéuticas ade
cuadas. ' '

Efectos colaterales:

Las reacciones alérgicas son raras, pero cuando se presen--
tan puedap ser graves. Se ha comunicado urticaria, edema iarin--
geo y agranulocitosis. (10}

Posologia: l

Ferucetina, .

Presentacidn: (apsulas o tabletas.

Via de administracion: Oral, ! .

Dosis: La dosis media para adultos es de 0.3 gr. y la dosis total
diaria no debe pasar de 2.4 gr. Las tabletas oficiales --

contienen 120, 200 a 300 mg. del farmaco. .



- ——

Acetaminofeno.

Presentacion: iabietas, gotas y javabe.
Via de administracidn: Oral.

Dosis: 0.3 a 0.6 gr. cha'4 horas en adultos y en niflas escolares.
En nifios pequehos de 0.1 gr. La dosis diaria ny debe pasar de

. 2.6 gr. (10)
Nombres comerciales: . ‘.
- Tempra.
- Determa.

- Tylenol (10, 19).

DERIVADGS DE LA PIRAZOLONA : ANTIPIRINA Y AMINCP{RINA.

Introduccidn:
ta antipirina {fenazona) fué introducida en Ju nedicina en 1884.

Pocos afios después, un compuesto afin, 1a aminopirina (piramidon),
fué sintetizado y empieado en clinica, ambas substancias se emplearnn
gomo antipiréticos originalmente, perv acluaimente se prescriben ma: a
menudo como analgésicos. Sus propiedades farmacolégicas son semejan--
tes a la de los salicilatos y producen los efectos anaigésicos y anti-
piréticos de la fenacetina y del acezaminofeno.

La antipirina y la amincpirirna son derivados de 1¢ tenil pirazolo-
na. :



i
Debido a su alto grado de toxicidad tanto Ta antipirina como la -
aminopirina su uso terapéutico se ha visto restringido. Por lo que
no se les explicard en detalle. {10) -

INDOMETACINA:

e e e

Introduccidn: ,
!

Esia fué sintetizada en 1963, pronﬁo fué introducida en terapéuti
¢a para el tratamiento de la arlritis reumatoide y trastornos seme--
Jjantes. ' '

~ Son compuestos del indol, con caden? lateral écida en posicion 3.

i

(10} rebenzoii-5- |

Efecto farmacolégico: !

Los principales efectos de la'indomgtacina son antipiresis, anal-
gesia y alivio de la inflamacidn., E] efecto antipirético es mayor -
que el de dosis equivaientes de aspiriﬁa y de acetaminofeno. En los
nifios, la indometacina produce mis rdpida disminucion de la fiebre -
que 1a aspirina y el efecto es mas duradero. Nu s conoce el meca--
nismo de 1a antipiresis per¢ se presumé que es semejante al de la as
pirina. : :
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Efectu analgésico.

ts evidente solo en aqueilos estados patoldgicos ¢n que el dolor ==
acompafia a un estado infiamatorio. (10)

En dosis equivaientes, el efecto anti-inflamatorio es mayor que el

de ia hidrocortizona y de la aspirina. El efecto 2n colbinacion con
corticosteroides es aditive. {10)

Absorcidn:

La indometacina ingerida es rapidamente absorbida, y casi en su to-
talidad, por el tubo digestivo {10, 19) ’

biotransformacion:

Una pequeiia porcidn de indometacina es metabolizaca ¢n el higado y
convertida en derivados o -desmetilados y n-descloc~benzoilades. La --
substancia inalterada y sus productos de biotrensfarracion entran con
ia bilis en el intestino y son reabsorbidos, pasan a li sangre. (10,19)

Excrecion:
La excreci6n urinaria del fdrmaco es de} 50% aproximadamente en 48

hrs. E1 resto sale con las heces, principalnente sin alteracién - -
(10, 19)



Usos clinicos: |

La indometacina es empleada en la terapéutica por sus efectos anal-
gésicos, antipiréticos y antiinflamaiorios. No se recomienda su empleo
como anaigésico de dolores leves ni, como antipirético.

E1 uso principal de este medicamento en el alivio de las enfermeda--

des inflamatorias reumaioides y no reunatoides. (10, 19)

Contraindicaciones:

La indometacina no debe darse en'mujeres embarazadas, niﬁos; perso--
nas que trébajan con méduinas, pacientes con trastornos pisquidtricos,
epilepsié o parkinsonismo. Esta coniraindicada en individuos con enfer
medad renal, o lesiones ulceradas d? estomago o intestino. {lu, 19)

Efectos colaterales:

)

Pueden presentarse trastornos o complicaciones gastrointestinaies -
como anorexia, nauseas, dolor abdominal y Glcera péptica. Se haﬁ re--
gistrado casos de pancreatitis aguda. &n el SNC el efecto mas trecuen
te es la fuerte cefaialgia frontal. Son frecuentes los vahido , el vér
tigo, atolondramiento y confucidn menial. Se han registrado grave da
prasidn psicosis, alucinaciones y suicidios. Entre los etectos visua-
les se citan capacidad corneal, alteraciones del campo visual y pali--
dez de la pupila éptica. (10, 19)

Posoiogia:

Presentacion: Cdpsulas y supositorios.
Via de administracion: oral y rectal.
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Dusis: La dosis inicial es de 25 mg. 2 veces ¢1 diz y puede aumen-
tarse seglin sea necesario, hasta la dosis diaria total de i00
mg. dividida en 4 porciones. Las cdpsulas ceben tomarse con
el alimento o inmediatamente después de las comidas {10,19).

Nombres comerciales:
- Indocid (10,17)

Analgésicos Narcoticos:

Derivados del Opio :

a) Morfina.

b} Codeina.

¢) Papaverina. , .
d) Noscapina.

£l opio se obtiene dei exudado lechozo ptr una irncisidn hecha
en las cépsuias‘inmaduras de la adormidera pajavee somniferum, plan
ta del Asia Menor. E1 jugo ifecnozo secadu al aire forma una masd -
gomoza de color pardo que es el Opio. Esta después se deshidrata y
puiveriza para hacer el preparaco oficiai 1leriady Cpiv en polvo. El
opio continene unus 25 alcoloides de la Ted que solo 1osméncionaJos
anteriormente tienen utilidad ciinica. .

Las opiaceos se emplean principaimente pera aliviar el dolor,
pero su uso entrafia el riesgo de crear dependencia fisica y a veces
psiquica. No contamos todavia con agentes ef-caces contra el dolor
intenso que esten enteramente libres de este riesgo. (10)



10.
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CAPITULO ITII

"ANESTESICOS LOCALES.

- Introduccién. - Contraindicaciones.
- Estructura Quimica. ~ Efectos Coluterales.
= (lasifieaeibn., = Principales Arastésices Locales

utilizados en ddcntologia.

Mecanismo de Accifn.

. Tipos de Anestésicos a utilizar
Absorci6n. de acuerdo &1 dizgnfstico gene-
Biotransformacifn. ral del pac-ente.

- Excrecign.

- Introduccidn:

El primer agente anestésico local que se conocid clinicamen-
te fue la cocatna. A pesar de que fue originalmante descubierto
por Niemann en 1860, no fue sino hasta 1€84 que Sighund Freud y -
Karl Koller reconocieron su potencial de sar (:saio como un medica
ménto anestésico. En el mismo afio que Hall introdijo Ta aneste--
sia "cocafnica" en la odontologfa.

Desde el descubrimiento de la cocaina, muchas otras sustan--
cias han sido creadas en un esfuerzo para producir un anestésico
local mejor o ideal, a pesar de que el agente anestésico perfecto
todavia tienen que encontrarse. El més importinte ce estos descu-
brimientos fue la "procaina", a partir de la cual nuchos otros ==
agentes anest8sicos locales se han formado (3.

Los anestésicos Tocales constituyen un grupd ce farmaces que
se caracterizan por inhibir reversiblemente la conduccifn del im-
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pulso nervioso en 10s axones y su g@neracién en los receptores sen-
sitivos. Obviamente, para producir; este efecto deben alcanzar una
concentracidn umbral en la membrana. del elemento excitable de que -
se trate (neurorreceptor, neurona y‘axén periférico), esto es cier-
to para cualquier tejido nervioso, ya sea el encéfalo, médula espi-
nal y nervios motores o sensoriales (2).

[
El términc de anestesia local se ha hecho sindnimo con la Odqg
toiogfa. ;

En la actualidad, muy pocos deptistas que practiquen la Odontg
logfa se encontrardn sin esta sustancia que ha cambiado la Odontolo
gfa de manera importante. :

Aungue la Odontologia en sus p}imeras gpocas estuvo asociada -
al dolor y el sufrimeinto, en la actua]idad esta perdiendo esa ima-
‘gen debido a la efectividad de la anestesia local para controlar el
dolor, muchas de 1as operaciones técnicas dentales que en la actua-
lidad se 1levan a cabo, deben su existencia al estado de anaTgesia

(ausencia del dolor) que permite el desarrollo de la anestesia lo--
cal. Por esta razén, los anestésicos locales se han hecho extrema-
damente importantes en el campo de]ipaciente dental (3).

Para esto queremos sefialar al estudiante de Odontologia que pa
ra el uso de anestésicos locales en la prictica clinica, la especia
lidad de colocacidn de las so]ucionés anestésicas serd la condicifn
del éxito en los procedimientos de bloqueo de los nervios. '

Para realizar adecuadamente e]ib]oqyeo de un nervio es preciso
tener conocimientos y disciplina. Las té&cnicas de bloqueo estan ba-
sacas en el estudio tridimensional de la anatomia de los tejidos --
blandos y duros, ast como en la fisiologfa de la transmisi6n del im

pulso nervioso. :
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Las sustancias recomendadas, para le aneutesie local, tiene =
un largo historial de valoraci6r clinica, de oficacia previsible -
comprobarda y de escasos efectos secundarios (1),

Estructura Quimica y Clasificacidn.

Desde el punto de vista quim'co Tos anestésiccs Tocales sinté

ticos pueden ciasificarse en 2 grupos:

1.- Anestésicos que contienen un enltace Ester,

2.- Anestésicos que contienen un enlace Amida.

Esta diferencia en la estructura quimica prayduce importantes
diferencias farmacolfgicas entre los dos grupcs, especiaimente er
1o que se refiere a metabolismo, curacién de accién y efectos se--
cundarios.

Grupo_Ester.- Este puede sufir una subdivisién ulterior de or
den quimico, o sea del "dcido arordtico" que esta farmado por R1 y
su grupo carboxilo unido a el. En Tos anestdsicos locales de ma--
yor uso este &cido puede ser:

1.~ Acido Benzoico.
2.- Acido P- Aminobenzeico.

3.- Acido M- Aminobenzoico.

A estas tres diferencias quimicas corresponden también cier--
tas diferencias farmacoldégicas que se manifiestan sibre todo en al
gunos efectos secundarios. Asf{ mismo se puede modificar 1a por---
ci6n alcohflica de la molécula introduciendo un yrupo amino tercia
rio; este cambio origina diferencias en la potencia y duracin de'
la accibn de los anestésicos locales de tipo Ester, siendo este --
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grupo de los anestésicos locales més tdxico (1).

Grupo Amida.- Es algo menos heterogéneo desde el punto de vis-
ta quimico, que es et grupo Ester. En este grupo, R1 corresponde
generalmente el hidrocarburo aromdtice Aileno, o puede estar unido
al grupo Amino Xilidina; en este dltimo caso el grupo se conoce --
con el nombre de Xilidinas. En 1a'prilocaina (citanest), anestési
co de fabricacibn reciente, el Tolueno o 1a Toluidina substituyen
al Xileno ¢ a Ta Xitidina,

También puede haber diferencias en la porcibn substituida del
dcido aminoacético del grupo Amida que conducen a diferencias en =
el metabolismo y en la duracidn de la accibn de estos compuestos -

(1.

Si consideramos la estructura quimica de estos compuestos des
de otro &ngulo, vemos que todos son Aminas débilmente bisicas, ~ ~
siendo por’lo tanto, poco solubles en el agua. Este defecto puade
corregirse mediante la formacidn de clorhidrato. La $olucién asi -
cbtenida, presenta una reaccidn ligeramente dcida, pero permite la
inyeccidn de soluciones mas concentradas del anestésico. Por otra
parte, en las pomadas anestésicas se utiliza 1a base libre puesto
que sus propiedades 1ip3filas permiten hacer preparados concentra-
dos (1). ‘

E1 anestdsico local del tipo Aﬁida como son la‘Lidocafna, Me-
pivacaina, Pirrocaina y Prilocafna, son los mis utilizados en la -
actualidad en la prdctica odoniolégjca ¥ lo que menos problemas --
han causado en su uso pero siempre ytiliz&ndolos adecuadamente.
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Mecanismo de Accibn.

Los anestésicos locales de tccidn pasajera bloquean 1a conduc
cibn de impulsos y fibras nerviguas sin despclarizar la membranz.
" La membrana es estabilizada por algin mecanismo de manera que el
umbral se eleva hasta un punto en el cual no se produce la despo
larizacin normal. En el estado polarizado ce rerosc, la membre
na plasmdtica es relativamente permeable a l¢s iones de sodia, aue
se concentran fuera de 1a fibra rerviosa. E1 principal catila por
fuera de la fibra nerviosa es el potasio. Ccmo Ta concentracion
de cationes por fuera del nervio es mayor qué dintro del mismo, el
interior es relativamente electrcnegativo, y Ta mewbrana estd pela
rizada, la vaina de mielina es &islante, y sol» s2 produce recém--
bio i6nice a nivel de los nodos de Ranvier en las fibras mielini--
cas (1), ‘ : .

Absorcidn.
Conunmente, Tos anestésicos locales se introducen en el orgi-
nismo en forma tépica, y por via parenteral. Lo absorcidn a tra--

vés de las membranas mucosas varfian de un fdrpaco « otro, esto se
debe en gran parte a la forma de base libre dal coupuaste (2, 1).

Biotransformacidn,

La biotransformacidn de los anestésicos loralas no tienen lu-
gar en e] sitio de aplicacidn sino en el plasva o ¢n e} higade. La
reduccibn del flujo sanguineo en el sitio de la inreccibn.y el re-
tardo de la absorci6n afiadiendo un vasoconstricior a la solucidn -
-del anestésico local reducirdn, por lo tanta, lu toxicidad general.
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3

Los esteres como la procafné son hidrolizades por las seudo-
colinesterazas del plasma, .
Las amidas como la Tidocaina son hidrolizadas mas lentamente
en el higado (9). '

" Excresifn. i

Los anestésicas del grupo de las amidas se excretan totalmen
te a través de 1a orima y solo e} 3% al 10% en forma inalterada.

Los del grupe ester los productos del metabolismo son 2 prin
cipalmente; dacide paraaminobenzofco y dietitaminoetanol EV prime
ro se exéreté en la orina en 80% :aproximdadamente inalterado o con
jugado, del dietilaminoetanol so]? se recupera 30% en la orina y
el resto es catabolizado (19). i

Contraindicaciones. ;

En hipersensibilidad al fé&rmaco, en pacientes con insuficien-
cia hepitica o renal se debe usar con precaucibn.
1

Contraindicado también durante el primer trimestre en mujeres
embarazadas (19).

Efectos Colaterales.

|
E1 grado de toxicidad es variable de acuerdo al fdrmace. Cuan

do los anestésicos locales, 1legan a la circulacibn general pueden
ejercer efectos tOxicos a través Qe sus acciones sobre los centros
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nerviosos superiores, Las manifastaciones da estos efectos tOxi-
cos son variables y dependen de influencias individuales entre -
los pacientes, de las velocidades de la adminisiracidn y absorcidn
de la cantidad inyectada y de la influencia e otros medicamentos
que pueden encontrarse en la solucidn del an2stésico local.

Generalmente las manifestaciones incluyan: confunsidn, estu--
por, convulsiones y rara vez insuficiencia raspiratoria (19, 1).

Principales anestésicos utilizados en odontolocfa.

Procaina {novocaina).

La solucién procaina al 2% con un vasoconstrictor produce - -
anestesia adecuada para la mayor barte de procedirmientos dentales.
No es muy conveniente para la eliminacién de 1s Pu.lpa Dental 0 ---
cuando se requiere anestesia de larga duracidon, [s la menos toxi-
ca de los anestésicos locales y no es eficaz er. ferma tdpica.

Se utiliza con frecuencia con otros anentésicos mas potentes,
como tetracaina o propoxicaina. La dosis no debe exceder de 20mi,
de una solucidn al 2%. La proceina fue la droga mes importante has
ta 1950, aunque en la actualidad ha sido remplézaca por lidocafna.

pH = 5.5 {Sin vaso-constrictor),

pH - 3.7 a 3.8 {con vasoconstrictor) Epinefrina 1:50,000

Toxicidad = 1 (se le asigno el No. 1 por ser el acente menos téxi-
co). para poder compararse con 195 demds anestési--
cos.

Quracién = 30 a 60 minutos.

Estructura qufmica ........ ESTER PABA (12)
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LidocaTna {Xylocaina).

Actualmente Ta lidocafna es el anestésico mds utilizado. Pro
duce anestesia profunda de larga duracién. Aunque es el doble de
téxica que la procaina, Ta cantidad utilizada en odontologia no -
la hace peligrosa. Ocurre vasodildtacidn Tigera, por lo que se re
quierg muy poco vasoconstrictor. ?A]gunos pacientes sufren de un
efecto sadante. Auhgue puede ocurriv estimulacidn del Sisteina --
Nervioso Central, la depresidn del mismo sin estimulacifn es mds
probable que ocurra debido a una sobredosis. La lidocaina se uti
1iza tdpicamente, asi como por infiltracidn y en anestesia por --
bloqueo. Cuando se utiliza s61a no se excede de 10 m1. de una so
tuci6n al 2%.-Se utiliza intravenosa para.el tratamiento de arrit
mias cardfacas y para reducir el dolor y comezén intensos.

pH = 6.05 a 6.4 (sin vasoconstricéor).
~pH = 3.5 a 3.55 (con vasoconstrictor) Epinefrina = 1:80,00
Toxicidad = 2 : 1:100,000
!

Duracién = mds de 120 minutos.

Estructura quimica .......... AMIDA (12)

‘

Mepivacaina (Carbocaina).

Este anestésico se compara con la lidocafna tanto en poten--
cia como en duracidn, aunque son semejantes quimicamente, esta -~
droga no produce el efecto sedant% de 1a lidocafna. La mepivacal
na se utiliza algunas veces sin vasoconstrictor en solucién al 3%
La dcsis mdxima no debe exceder de 200 mg. cuando se emplea sola.
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pH = 6.05 (sin vasocontrictor) ;
pH = 3.5 {con vasocontrictor) 2% Neo-Nordefrina 1:20,000
Toxicidad = 2 e e ‘
Duraci6n = 60 a 120 min.,

EStructura QUIMICa veveesesss FAmida (12)

Prilocaina (Citanest)

La prilecaina &s Seiigjante & 1a 1idecatna cuinds 52 utiliza con un
vasocontrictor. Es un poco menos 16xica que la Lidocaina pero se
utiliza al doble de concentraciér de la lidocafa. Se puede utili
zar sin adrenalina en procedimiertos dentales cortas. Se utilira
en concentraciones de 1 a 4%. Li d46sis no dete wcader 10 ml cuin-
do se emplea sola. '

ph = 5.9 - 6.3 (sin vasoconstrictar)

pH = 3.6 {con vasocontrictor)

Toxicidad = 1.7

Duracién = 60 & 120 minutos.
Vasoconstrictor = Octapresin = 1; 000,000
Estructura quimica v........ Anida (12)

#

Vasoconstrictores

Los vascconstrictores presertes en las coliciones de los ares
tésicos locales contraen a jos vesos siaguineos en el &rea donde -
se inyecta la solucidn. E1 flujc cangufnco racia adentro y hacia
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afuera del &rea disminuye. GComo resultado, el anestésico local -
permanece en el sitio de 1a inyeccifn entrando en contacto cop 10s
tejidos por anestesiar por un perfodo mayor. Esto intensifica y -
prolonga el efecto anestésio. Ademds debido a que el anestésico -
abandona el sitio de la inyeccién y entra a la circulacidén a una -
velocidad mds Jenta, la cantidad de droga disponible serd menor pa
ra producir efectos generales indeseables. ?Por 19 tanto, ia toxi-
cidad de los anestésicos locales disminuye (7).

La procafna por s{ misma causa vasodilatacién y deberd utili
zarce siempre'con un vasocontrictor. La lidocafna, Mepivacafna y
Prilocaina se pueden emplear solas, debidc a que causan poca 'vaso-
dilatacifin o ninguna (7).

Cuidados de los Frascos de Anestésicos Locales.

Es responsabilidad del ayudante del odont6logo mantener una -
raserva de frascos de anestésicos iccales. Todos los recipientes
de jos anestésicos locales se debeh revisar perifdicamente para la
fecha de expiracion, los frascos vencidos deberdn eliminarse. Tame
bién se deban eliminar frascos que manifiestan cambios de colora--
cifn, de transparente a rosa o café, dado que lo anterior indica -
ta descomposicidn del vasoconstrictor (7).

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

E1 cartucho se debe colocar una vez dentro de una solucidn, -
por 1o menos 10 minutos y no dejarlo durante toda 1a noche. Se pue
de utilizar alcohol izopropflico a 91% o alcohol etflico a 70%. E
cloruro de benzalconio destruye el'aluminio de la tapa.
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Los cartuchos no deben someterse al autoclive o almacenarse a
temperaturas de 40 grados centigrados o mas duranta mds de 48 ho--
ras, debido a que el calor tiende a destruir el vasoconstrictor. -
Cualquier envase con grietas o fragmentos, hurbijas de mds de 2 mm.
de longitud o precipitados se daben desechar (7). '

Indicaciones de algunos anestésicos a utilizar de acuerdo al diag-
nBstico general del paciente.

Caso No. 1 Angina de Vincent

¥

Mepivacaina.
Prilocaina.
Lidocatna.

Procafna.

Contraindicada. Una de sus reacciones sacundarias principa--
les es el ataque al sistema cardiovascular, d3b*do a su gran con--
centracidn en la sangre en el retardo de su matibolizacidn por en-
contrarse asociada normaimente con la tetracaina.

Laboratorios Mintrhrop. y

Caso No. 2 Enfermedades Cardiovasculares.

- Prilocaina.
-.Mepivacafna,
- Lidocafna.

En el cardfaco, es ebligada 1a premedicasifn. Se debe emplear
la menor cantidad de anestésico, con la menor C(ncnntraciﬁn de va-
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'

constrictor, compatibles con una ‘anestesia completa.

E1 paciente debe ser observado detenidamente después de 1a in
yeccibn puesto que 1os anestésicos locales representan un peligro
muy marcado en los pacientes cardiacos.

Estos pacientes deben ser atpndidos en el consultorio dental
siempre y cuando exista la autorizacién de su médico general.

'
'
i

"Medicina Bucal de Burket.

¢

Caso No. 3 Alergia a la lidocaina y los esteres del &cido benzdi-
0. ; |

Es obvio que los esteres del.&cida benzoico y la Lidocaina no
deben utilizarse debido a las alergias. Ya que el paciente es alér
gico a la Lidqcaina que es una amida, tambidn puede ser alérgico a
" otras amidas con 1a posible excepci6n del Clorhidrato de Mepivacai
na. No se han informado alergias cruzadas entre la lidocafna y la
Mepivacatna. Como alternativa, se puede utilizar un antihistaminj
co como anesté@sico local. Aunque .estas drogas son anestésicos lo-
cales ddbiles, se han utilizado con éxito ciertos antihistamfnicos
cuando se administran en grandes vélumenes (de 3 a 5 ml.): Tfipelg .
namina 1% Difenhidramina 1% (Benadryl).

7. Odontologfa Clinica para Qdontdlogos.

Caso No. 4 Hipertiroidismo,

Al paciente que padece hipertiroidismo no se le podrdn admi-
nistrar anestésicos locales con Epinefrina debide a que esta puede
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estimular una crisis tiroidea.

Puede utilizar cualquiera de las amidas sin visocontrictor.

3.~ Farmacologfa, analgesia, técnicas de esterilizacién y cirugfa
bucal en la practica dental.

Nota: Todos los anestdsicos locales deben administrarse con mucho

cuidado as? como en las cantidades mininas parmitidas para
evitar las reacciones adversas indeceables, jue incluso pue
dan causar la muerte del paciente.
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CAPITULD v ¥
ANTIBIOTICOS.
- Introduccian, . ~ Dicloxaciline.
- Penicilina, - Tetraciclinas.
« Ampicitinas.
- Eritromicinas. .

Introduccidn:

Para el control y prevencidn de las infaciioies, 1 clinicy
tiene gran variedad de antibi6iicos entre los cue puede escoger
de acuerde a la eficacia dg estos y a las neteridades el pacien
te. Continuamente se ofrecen nuevos antibidticis .. 1a profesidn.
E1 uso correcto de los agentes antibacteriands es inlicpensable
para la eliminacién de la infeccifn dental, 1s” como pera la pra
yencién de complicaciones secundiarias gererale:, 'a penicilina,

o sus andlogos, son las drogas de 2leccidn par Lamayor parte -
de las infecciones de origen dental. Sin emsaigo. cus Timitacin
nes suelen obligarnos a escoger otro antibiStico,

Para poder seleccionar el antibiGtico mis eficaz, debemcs -
realizar pruebas de sensibilidad cuando puedin obiencrce organis
mos infecciosos para cultivo bacterioldyico. 11 nétndo de prue-
ba “placa de agar" determina solamente 1a resiuteicia o la sensi
bilidad de los microorganisnos a una droga espiciiica. Pueden -
‘obtenerse datos mds precisos por el método d: "diiucidn en tubo"
que determina la concentracifn n:cesaria para desiruir ¢ contro-
lar el crecimiento de los organismos, por ejemplo, el nlmero de
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microgramos de antibiftico por mililftro del 1{quido (medic de -
cultivo o plasma circulante). Las pruebas de laboratorio suelen
tardar de 18 a 24 horas. Y como casi siempre es necesario comen-~
zar el tratamiento con antibiSticos sin tardanza, la seleccién -
del agente antibacteriano se basard en el diagndstico presuncional,
la experiencia y juicio clinico.

Ademds de escoger el antibiético més eficaz, el dentista de
- herd considerar cuidadosawente 1as {ndicaciones, contraindicacio
nes, complicaciones, efectos colaterales, reacciones adversas y
dosificacifn adecuada. Estas consideraciones son muy importan--
tes, por lo que no deberdn ser descuidadas en la préactica c¢1i-
nica. Pueden obtenerse informes detallades en gran cantidad de -
articulos cientfficos. Cada medicamento.deberd ser elegido con
prudencia, escribiendo 1a recetao prescripcidn clara y correcta~
mente. Las drogas especificas deberdn ser elegidas segdn las ne
cesidades individuales del pacierte (11).

Los antibidticos son substancias quimicas producidas origi-
nalmente por microorganismos, que retardan o destruyen el creci-
miento de los mismos.

E1 antibi6tico ideal deberd:

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

2.~ Destruir a las microorganismos {accifn bactericida) mis que
retardar su crecimiento (accidn bacteriostitica).

3.- No volverse ineficaz como resbltadp de la resistencia bacte-
riana.

4.- No ser inactivado por enzimas, protefnas plasmiticas o 1fqui
do tisular. .



5.- Alcanzar rdpidamente niveles hactericidas en el cuerpo y man-
tenerlos por largos perfodos.

6.~ Poseer 1os menos efectos adversos posibles.

Dependiendo del antibiftico, existen varios mcanismos de ag
cidn como son los siguientes:

1.~ Inhibicidn de la sintesis de la pared celular.

9.- Alteracién de 1a pernieabiiidad de 1 membrana celular bactess
riana. .

K A]teraciﬁn de la sfntesis de los componentes celulares bacte-
rianos.

4.- Inhibici6n del metabolismo celular bacteriano (7).

" Mecanismo de Accidn:

Los antibifticos son bacterivstdticos o ovacte~icidas. Los -
bacteriostaticos inhiben el c¢recimiento y Ta mu:tiplicacién de -
los microorganismos, en tanto que los antibiétisos bactericidas -
matan o destruyen a los microorganismos . En jen:ral, Tos anti
bi6ticos bacteriostaticos alterar las vias metadlicas o sfntesis
de componentes celulares. En comparacifn, Tas drojas bacterici--
das impiden las sintesis o funci€n de la pared celular, de la mem
brana celular o de ambas (7).

Resistencia.

Los microorganismos a veces son resistentes o no sa2 ven afcc
tados por un antibidtico. La resistencia puede ser: natural, ac- .
to es, que estd presente antes del contaco con la droga, o adqui-



rida y desarrollarse durante Ta exposicifn a la droga. El desarro
110 de la resistencia adquirida es genético, con un cambio en el
DNA del microorganismo, el cual se hereda para subsecuente genera-
cién, Una vez que se desarrolla resistencia a una antibi6tico, --
esta persiste, por lo que se debe'encontrar un nuevo antibibtico -
que pueda destruir a la cepa resiétente (7). ‘

La resistencia a los antibiGticos usualmente resulta por la -
inactivacion de estos por enzimas bacterianas, en el desarrollo -
bacteriano de una ruta metabélica alterna no afectada por el anti-
bidtico, o por alteraciones qufmid¢as en la bacteria que previenen
el paso o Ta uni6n del antibigtico. .

La efectividad del dntibi6tico puede verse reducida por una -
terapétucia inadecuada. Por ejemplo, si se administra una droga -
en una etapa tardia de la enfermedad, esta puediera no controlar -
el gran nimero de microorganismos .

Los antibi6ticos de amplio espectro solo son necesarios si la
infecci6n es causada por una variédad de microorganismos. Con fre
cuencia, una infeccidn causada por un microorganismo responder§.--
mds facilmente a un antibi6tico de espectro limitado se]ectivovpa-
ra ese microorganismo (7).



Criéta]izada.
Penicilina G Procainica.

Benzatinica.

Bencilpenicilinas Sédica
(naturales)

Penicilina V:
(fenoximetil

penicilina Potiisica.

ANIBIOTICOS: Metilicina
Isoxasolil Oxalicina
Penicilinas: Cloxacilina
{semisintéti  Dicloxacilina.
cas).

Ampicilina

Carbenicilina
amplio espectro: Cefalosporinas

Penicilinas de -
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PENICILINA.

Introduccidn,

La penicilina fué el primer! antibidtico utilizado en el hom-
bre. !

Munque los efectos de este derivado de hongos fueron descu-=
biertos hasta 1928 por Sir Alexander Fleming, en Londres Inglate-
rra, las puebas terapfuticas se iniciaron hasta 1941, Este atra-
20 se debid principalmente a la carencia de cantidades adecuadas
para efectuar dichas pruebas. También hubo dificultades para la
produccién de penicilinas, debido a que los caldos de cultivos -
no se produjeron répidamente.

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

La estructura bisica de las penicilinas es un anillo tiazo
lidfnico unido a un anillo de beta-lactama, al cual estd unida -
una cadena lateral. Esta determina muchas de las propiedades an
tibacterjanas y farmacoldgicas del tipo particular de penicilina

(1).

E1 conocimiento de 1a fdrmuia abrid el camino para la prepa
racifn de diversos productos semisintéticos, pero la sintesis no
ha tenido hasta el momento impor@ancia practica, pues la produc-
cibn mediante cultivos del hongo 'penicillium-notatum es todavfa
m&s econbmica. El mayor progfesd relativo a 1a produccibn de --
nuevas penicilinas tuvo su origeﬁ en la posibilidad de obtener
"su nlcleo quimico fundamental,'e1 dcido 6-aminopenicilénico, con

l

i
i
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seguido por Batchelor y colabora:lores en 1955, D¢ esta manera ha
sido posible reemplazar en &1 diversos grupo; cue modifican su zs
pectro de accifn y su destino en el organism,

Estos hallazgos han posibilitado la bisjucda de penicilinas
semisintéticas con el objeto de solucionar Tis linitaciones de la
penicil%na primitiva. Estas limitacicnes se refivren a Ta fugaci
dad de su accifn. a la necesidad da la admiifctracidn parenterai,
a lo reducido de su espectro, a la aparicidn dc cepas resistentoes,
y muy especialmente, a la génesis de hiperse1sib{lidad alérgica,
que es el principal factor limitante de su empieo (2).

Clasificacidn.

.

La penicilina 6 fué la primera en ser discubierta siendo ain’
1a penicilina mds eficaz céntra los microorganisms susceptibles -
que no producen penicilinas. la penicilinasa ¢s 'na enzima pro--
ducida principalmente por los estafilococes que fracioran a la ag
nicilina volviéndola inactiva, lLas peniciliias semisintéticas --
mds nuevas pueden destruir a las bacterias productoras de penici-
Tinasa. Las penicilinas se pueden subdividir in varias catego---
rias.

Categorfa 1: Estas son las mejores penicilinas pira tratar micro '

" organismos sensibles, MNo son es:ables en medio dci
do por las que de uso oral deberan ser amortiguadas
De 1o contrario, se inactivan por 19s dcidos gdstri
cos.
Incluye la penicilina G (pentids) y a la penicilina
G benzatina (Bicillin). Anbas es%dn dispanibles pa-
ra administraci6n oral y parértecal, Otia forma de



Categorfa 2:

Categorfa 3:

~ penicilina G es la penicilina procainica solo dis--

ponible para inyeccifn es una base oleosa u acuosa,
se utiliza para mantener niveles sanguineos prolon-
gados, y debido a 1o'anterior se aplica cada 24 ho-
ras para mantener dichos niveles terapéuticos. Es--
tas penicilinas son efectivas para tratar principal
mente microorganismo;s grampositivos y aspiroquetas.

(7).

Estos darivados de las penicilinas son estables en

medio dcido y se absorben rdpidamente por via oral.
Su potencia es ligeramente menor que la de 1a ca
tegorfa 1, la diferencia no es clinicamente signifi
cativa en infeccioneé dentales, Este grdpo incluye
a la feniticilina (méxipen, y cyncillin) y penicili
na y (compocil]in-vké pe-vie, utycillin-vk,= == =

v-cyllin). Existen varias formas para administra=--

_cibn oral. Poseen la misma variable de acci6n que

Tas del grupo 1. (7).
Estos derivados de las penicilinas destruyen a los
microorganismos productores de penicilinasa, como -
Tos estafilococos. Las drogas de este grupo son la
meticilina (estafcyllin, cellonin), oxacilina (pros
taphlin, bactocill), dicloxacilina (dynapen, - - -
pathocill, veracyllin), nafcilina (unipen), cloxaci
lina (tegopen).

La meticilina no es estable en medio &cido, por To
que se administra poﬁ via parenteral. Las otras se
pueden administrar por via oral, y son estables en
medio dcido (7).
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Categorfa 4: Estos derivados son importantes debids a su amplio
' espectro de accidn, el cuil incluy: no sélo a los

gran positivos sino tembién a lzs bacterias gram -
negativas. A estos antibiGticos s» 1es denomina -
penicilinas (amcil, alpen, pena }, oroxilina (laro
tid, derivado de la ampicilina), y también carben-
cilina (pycpen, geopen); son esiables en medio &ci
do y se pueden administrar oral y narenteralmente,
La carbencilina séic parenteralnente (7),

Efecto farmacolfgico.

E1 mecanismo de accign de las penicilinac es ¢! de una dro-
ga bactericida que inhibe Tas sfntesis de las pareces celulares
bacterianas. Las bacterias con pired celular deficiente no se -
protegen contra la gran presidn osmitica. Por eso el Tiquido en
tra a la célula causando que ésta se hiache, te ronpe la membra-
na y ocurre la subsecuente muerte celular. Debido a gue Ta peni
cilina actda durante la sfntesis de la parad celaler, Esta es «-
mds eficaz en la bacteria que se encuentra muitinplicdndose, Debi
do a esto, la administracién de una drogs tacteriostitica en for
ma conjunta con la terapéutica a Lase de peniciline pndrfa hacer
a la penicilina ineficaz (7).

Absorcidn.

Se absorben en tubo digestivo dependiendo en gran parte de
la presencia de alimentos en el estdmago y de lé vipidez del va-
ciamiento gdstrico, obteniéndose resultados mas previsibles si - "
e] medicamento se toma con el estdmago vacfe. lna vez absorbido ’
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el medicamento se distribuye ampliamente en el cuerpo incluyendo -
la saliva y 1iquido del espacio subgingival. No atraviesa la bha--
" rrera hematoencef&lica en pacientes normales peroc si lo hace en ca
so de meningitis siendo clfnicamente efectiva (7, 2, 17).

1

Biotransformacién.

Se une a las protefnas del plasma en un 50%, una parte del an
tibiStico es inactivado por la bi1js del hfgado, en la orina se --
puede recuperar hasta un 70% del aptibiétito activo; el resto es -
jnactivado por mecanismos alin descenocidos (10, 2).

Excrecidn.

Se realiza principalmente por: el riffn; alvededor del 10% se
excreta por filtraci6n glomerular y el resto por secrecifn tubular
Se excreta, ademds, en escasa proporcidn por la bilis y se encuen-
tra en pequefias concentraciones en ]a leche y en 1a saliva (10, 2)

Usos Clinicos.

Abscesos, meningitis, osteomielitis, endocarditis subaguda,in
fecciones del aparato urinario, bacteriemia, infecciones genitales
otitis, celulitis, otras infecciones generales, artritis, neumonfa,
faringitis, laringotraqueitis, tétanos, faringitis ulcercsa, gingi
vitis, frambesia y sifilis (10).

Contraindicaciones.

Existencla o antecedentes de hipersensibilidad a Jas penicili
nas. '
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Efectos Colaterales.

°

E1 principal efecto colateral es su capaticad sensibilizanta,
que pueden producirse con ella reacciones ala mentes de tipo ana-
fildctico, incluso mortal {17).

Posologia:

Penicilina G en solucién acunsa (cristaline), para inyeccibn
parenteral: dependiendo del proceso que obliga & su uso, la dosis
varfa de 1 a 20 millones cada 4 & 6 horas por via cndovenosa e i1
tramuscular (adulto).

Penicilina G procaina en suspensidn, para inycccidn parente-
ral: se puede aplicar cada 8, 12 6 24 horas por vii intramuscular,
a dosis de 800 000 U.I.

Penicilina G benzatinica en suspensidn, para “nyeccidn paren

teral: se administra cada semana o cada {res senanis y la dosis -
varia de 1 200 000 U.I a 2 400 009 U.I.

Penicilina V para uso oral: sze utiliza f-accicnada en tres o
cuatro tomas a dosis de 400 000 U.I. en cada un¢ de: cllase

Se dispone de estas.cuatro preparzciones bisicamente para el
adulto. '

La dosis en el nifio va de 50 000 U.I. a 15C 010 U.I. por ki-
logramo de peso corporal por dfa.
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Nombres Comerciales: d

- Penprocilina. ! o )
- Benzetacil. , ! ’ '
- Triplopen. (19, 20).

AMPICILINA. '
- Introduccibn.

Se entiende por penicilina semisintética todo congenere -
obtenido por incorporacidn de hrecursores>espec7ficos en los ==
cultivos del moho o por modificacibn quimica de 1a penicilina G
o del dcido 6-aminopenicilénico.

1
I

La busca de congeneres de 1a penicilina comenzé con el --
propdsito-alin vigente, de obtener compuestos que de algin modo
careciesen de los inconvenientes de la penicilina, en‘eépecial
los siguientes: '

lo. La inestabilidad en el contgnido dcido del estdémago.
20. La rdpida excresién rena].i

Jo. La susceptibilidad a la inactivaci6n por la penicilina, y =
por ende la ineficacia en las infecciones causadas por esta
filococos que producen esta enzima.

4o0. La Timitaci6n del espectro antibacteriano.

50. La escasa capacidad de penetracipn en el 1fquido cefalorra-
quideo,

6o. La propensidn a inducir hipersensibilidad en los pacientes.
Ampicilina. Este compuesto $emisint§tico. derivado del ci-

]
i
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do 6-aminopenicildnico, cefiere de sus ccngeneres por su -~
eficacia en un amplio espe:tro antimicrot.iano (10).

Efectos farmacolfgicos.

La ampicilina reprime la accién proliferativa de bacte---
rias gram-positivas y gram-negativas. Es alco nenos activa que
la penicilina G contra cocos gram-positivos centibles a pste we
agente. Hemofilus influenzae y estreptococys viiidans son inhi-
bidos por concentraciones muy bajas de ampicilira. En igualdad
de peso, es doblemente activa fue 1a penicilina G contra los an
terococos.

Su mecanismo de accifn antibacteriano es cxactamente al -
de la penicilina G, sobre la pared celular bictcriana (10, 18).
Absorcién.

Es estable en medio 4cidn: se absorbe tiep per vfa diges-

tiva, alcanzando niveles sancuineos (tiles ertre una y dos ho~-
ras (10, 2).

Biotransformacién.

La ampicilina aparece en forma activa en bilis, cumple la
- circulacifn enterohepdtica. Se difunde mal er e\ liquido cefalo
rragufdeoAnormai. pero se halla en cantidades electivas si 19%

"meninges estan inflamadas (10).
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Excrecién,

Aproximadamente la cuarta parte de la dosis bucal es elimi
nada por el rifion en las primeﬁas 12 horas y una apreciable can-
tidad es excretada por las heceF (10).

Usos clinicos.

. ?
Ent Abscesos, faringitis, endocarditis subaguda, meningi--
tis, infecciones de aparato uripario, diarrea, fiebre tifoidea y
otras infecciones generales. Ademds es un valioso substituto --
del cloranfenicol en muchas salmonelosis (10, 18).
Contraindicaciones.
i

En hipersensibilidad a laEdroga (10).
i

I
Efectos colaterales,

Episodios de alergia de baja intensidad, desde fiebre y le
ve erupcifn cuténea hasta mortales ataques de anafilaxia (10).°

‘ Pogologia.

Puede administrarse por via oral, intramuscular, intraveng
sa y directa por venoclisis. Para administracidn oral esta dispo
ble en: capsulas con 1 G, 500 y 250 mg. suspensidn cop 500, 250
y 125 mg. por cada 5 ml. y frascos dmpula con 1 G. 500, 250 y --
125 mg. :
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Las dosis en nifios es ce 50 a 200 mg. jor kg de peso cor-
poral por dia, fraccionada en 4 tomas al dia. In adultbs es de
4 G al dfa, fraccionada en 4 tomas al dfia.

Mombres comerciales:

- Binotal,
Dotirol,
Pentrexil {19, 20)

i

DICLOXACILINA.

Introduccidn.,

Pertenece al grupo de peaicilinas senirint:élicas, isoxaso
lilpenicilinas, estas son muy estables frente a la penicilinasa
y a las beta-Tactamasa estafilicoccicas. 3or e’ectivas contra
bacterias gram positivas, principalmente cinfra estafilococo . re
sistente a otros antibiGticos (18, 19).

Efecto Farmacolfgico.

Antibi6tico bactericida utilizado en li quimioterapia de
infecciones contra estafilococas y otios microorganismos grampn
sitivos. Posee un espectro similar a Ta peritil.na G, con la --
ventaja de no ser inactivada par la peniciliiasa del estafiloco
cus aureus.

Actua sobre 1d pared celular impidieadv e! ensamble de --
1os mucopéptides, Ademds es resistente a la hidrolisis por la
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]
penicilinasa estafilococica (10, 19).

Absorcifn:
. ! )
Se absorbe por vfa oral, ya que posee la cualidad de pro
porcionar las mismas concentraciones hemdticas por via oral que
por vfa intramuscular. La absorcifn se realiza-principalente -
eq duodeno e Tleop (10, 19).

Biotransformacifn.

Se metaboliza en.hfgado (10).
: !

R i
Excresifn: ‘

Es eliminada por Ta orinaien forma mds lenta que sus con-
géneres, aproximadamente durante las primeras 6 horas después -
de Ta administracidn de una dosis ordinaria; se excreta en un -
10% por filtracién gromerular y 90% por transporte tubular. ‘

Aunada a 1a eliminacién renal existe una excresifn hepdti
ca a través de la bilis misma que se manifiesta sobre todo en -
~ pacientes anuricos (10, 19). :

Usos Clfnicos:

Estd indicada en infecciones producidas por bacterias - -
gram-positivas, sobre todo las originadas por estafilococo re-=
sistente a penicilina: amigdalitis, faringitis, otitis, sipusi-

v
+
!
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tis, bronquitis aguda y subaguda, neumonfe&, osteomjelitis
y otras, donde el estafilococo resistente puede estar slo o coexis-
ta con otras bacterias.

La dicloxacilina estd indicada en odontologia en abscesos api-
cales, parodontales, gingivoestomatitis, parodontcjatias, estomati--
tis, alveolitis y glositis causadas por gérmene: sensibles, especial
mente las producidas por estafilococo productor de penicilinasa {19):

Contraindicaciones.

Hipersensibilidad a ja penicilina.

Efectos colaterales.

Pueden presentarse reacciones alérgicas, rorsiutentes en pruri
to, urticaria, naGsea, vémito, diarrea y reaccivnes inafildcticas. -
La aparicibn de hipersensibilidad es mucho menos trecuente con este

.preparado que con las penicilinas niturales que Se usan por via pa--
renteral (19).

Posologia.

Se encuentra disponitle para administracifn oral en clpsulas -

con 125 y 250 mg. y jarabe con 62.5 mg. por 5 ml vy pira administra--

_cibn intramuscular frasco dmpula con 250 y 500 ng. La dosis varfa de

12;5 a 25 mg. por Kg. de peso corporal en nifios y de 500 mg. a 2 gr.
en adulto, dividido en 4 tomas (19, 10).
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Nombres comerciales:

- Brispen,
- Posipen. (19)
- Dicloxal.

ERITROMICINA.

Introduccién.

La eritromicina es un antibidtico eficaz por via bucal, descu-
bierto en 1952 por McGuire y colaboradores en los productos metabdli
cos de una gepa 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 vitro, determina--
ron la toxicidad y demostraron la eficacia del medicamento en las in
fecciones experimentales y naturales debidasa cocos gram positivos
(10). '

Es una base orgdnica con peso molecular de 700 aproximadamente,
Su espectro antibacteriano queda entre el de 1a penigilina y de las
tetraciclinas, pero no son inhibidos;]os bacilos gram negativos como
. E. coli y Tos gérmenes salmonela {17).

La eritromicina es uno de Tos @ntibiéticos macr6lidos, 11ama=-
dos asi por el gran anillo de lactond de su estructuré, al que estdn
unidos uno o mds desoxiazdicares. Esiun compuesto blanco cristalino,
poco soluble en agua (7, 10, 2).

!
i
I
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Efectos farmacolfgicos.

L

La eritromicina es bacteriostitica o bactericida, dependiendo
de la dosis y de la infeccidn., Usualmente en las infrcciones denta-
les, dosis bajas son bacteriostdticas y dosis aites Lactericidas. -
Estas drogas actlian inhibiendo Ta sintesis de protefias (17, 7).

Absarcidn,
Las sales de eritromicina (es-.earatos, escolatcs) son resis--
tentes al jugo gdstrico y se absorben fdciimente en la zona proxi--

mal del intestino delgado. En cambio, 1a eritremicira base es des~
trufda por el jugo g&strico (2, 7, 0},

Biotransformacion.

Hay escasa informacifn acerca de su metaboTisme. En Ta orina
se recupera en forma activa menos del 10% de la eritromicina (2).

Excrecidn.

Se excreta principalmente por Ta bilis, denda @lcanzan nive--
les 50 veces superiores a Tos sangu’neos, Lna pirt: se encuentra en
la orina y en las heces (2, 7).

-Usos clfnicos.

La eritromicipa ee halla entre los antibititizos mis seguros - -
de empleo general para infecciones respiratorias, sotre todo en pa-
cientes alérgicos a la penicilina (.7).

i
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i
Usualmente en las infecciones dentales, dosis bajas son bacte-

riostdticas y dosis altas bacterici#as (7).

Contraindicaciones.

En presencia de Glcera géstrifa o transtornos gastrointestina-
les diversos.

No debe administrarse por via.intravenosa ya que es capaz de =
producir tromboflebitis (2). g

Efectos colaterales. '

La frecuencia de efectos indeéeab]es durante 1a gdministracidn
de eritromicina y sus sales es baja! Entre las reacciones de hiper-
sensibilidad estdn fiebre, eosinofilia y erupci6n cutdnea, que pue--
den ocurrir afsladas y combinadas; desaparecen en cuanto se suspende
el tratamiento. La reaccifn alérgica mds impresionante es la hepati
tis colestdtica (10, 2).

Posologia.

Se encuentra disponible para administraci6n oral en tabletas -
con 500 y 250 mg. de estearato de eritromicina; suspensifn con 250 -
mg. por 5 ml.; suspensidn con 125 mg. por 5 ml. de estilsuccinato de
eritromicina y gotas que proporcionin 5 mg. por gota del mismo., EIl
estelato de eritromicina se vende en cépéu]as de 125 mg. y 250 mg;
tabletas de 125, 260 y 500 mg. y suspensidn con 125 y 250 mg. por 5
mi.



Para administracifn intramuscular se vence on gmpulas con 5¢
y 100 mg, de estilsuccinato de eritromicina, ccn anestésico local,
La administracifn intravenosa se reserva para “nfacciones graves y
la forma para esta vfa es el lactobionato o glucciertorato de eri-
tromicina.

La dosis oral para el adulto oscila eatre 1 y 4 g. al dfa r¢
partidos en 4 tomas. Para nifios es de 30 a 50 ng. pcr kg, de peso-
corporal por dfa en 4 tomas, ' "

Para administraci6n intramuscular en adulto: e; de 5 a 8 mg,
por kg. de peso corporal por dfa er 3 aplicacicnei. En nifios con
mds de 15 kg. de peso corporal'es ce 12 ing. por kj. por dia en 4
aplicaciones.

Nombres comerciales.

- Pantomicina (19, 20).
- Ilosone.
- Lauritran.

TETRACICLINAS.
- Introduccidn,

Los tres antibifticos tetracicifnicos, clorotesraciclina (au
reomicina), Oxitetraciclina (Terramicfna) ¥ tetraciclina fueron --
descubiertos después de amplios estudios de seleccifa de antibigti
cos producidos por'gérmenes del suelo. Estas drofas se caracteri-
zan por un espectro antibacteriano amplio, eficacia administradas
por la boca, e fndice terapéutico miy favorable, rse.cialmente son

|
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[
productos bacteriostdticos, excepto'en concentraciones muy elevadas.

La tetraciclina ha sido la mds amp]iamente utilizada, por su menor -
tendencia a causar transtornos gastyointestinales (17).

[

Efectos farmacolfgicos. !

Antibidtico de amplio espectrd que actda a nivel de la sinte-
sis de protefnas, impidiendo el acoplamiento del ARN de transferen-
cia y 81 ARN ribosemal (19). 3

t

Abosorcidn,
Estas drogas son absorbidas répida pero incomp]etémente por -
‘el tubo digestivo. Las sales de calcio dificultan su absorcidn - -

(17}, *

'

Biotransformacién.

E]l producto es ampliamente distribuido por Tos diversos teji-
dos y probablemante penetra en las.c&lulas, pero su concentracién
en el 1fquido cefalorraquideo es menor que en el plasma. Probable--
mente por su accidn quelante, la tetraciclina tiende a localizarse
en los huesos y en los dientes, donde puede descubrirse por su flug
rescencia (17)., :

Excrecidn,

Se excreta por orina (19),
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Usos clinicos.

No son los antibidticos de primera elecci6n, pero son eficaces
en abscesos dentales, parodontales, alveolitis, laringitis, postex--
traccidn, o postoperatoric en donde existe la posibilidad de instau-
racidn de un proceso infeccioso generalizado. Después de las isoxa-
solilpenicilinas, puede ser el medicamento de elecci6n para proce--
sos infecciosos causados por Staphylococcus aureus, siempre y Guardo
no exista contraindicacién para su empleo (19), o

Contraindicaciones.

Estan formalmente contraindicadas durante el enbarazo y la 1q§
tancia por la posibilidad de depfsito en Tos dientes y huesos, aurédn
dose el riesgo de necrosis hep&tica en la madre.

En pacientes con lesi6n renal pueden desencadenar uremia. Y en
pacientes con lesi6n hepdtica, pueden desencadenar incluso 1a muer--
te, ( !

Efectos colaterales.

Puede haber fotosensibilidad principalmerte en personas de ---
piel blanca,

El depfsito del fdrmaco en los huesos puede provocar deformi-- .
dad e {nhibicién del crecimiento.

La toxicidad dental se puede ver en nifios con tratamiento o en
aquellos en los que sug madres fueron tratadas con tetraciclinas dy-
rante el embarazo; se manifiesta por cambios en la coloracifn 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 administracién --
oral, para inyeccifn intramuscular e intravenosa. Para aplicacifn
topica existen preparados diferentes, como soluciones oftdlmica y
6tica, polvos, ungilentos, trociscos y conos dentales.

La dosis por vfa oral en adultos es de 1 a 2 9. al dfa. Y en
nifios es de 25 - 50 mg/kg. de peso corporal/dfa repartida en 4 to-
mas. ‘ ‘

Nombres comerciales.

~ Terramicina.
- Bureumicina (19).

ANTIBIOTICOS.

'

DISPOSICIONES DE LA SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA,

- Para productos que contengan Pen1c1]1nas en cua]qu1era de sus for
mas o tipos. - .

a) No existe en el mercado penici]ina que no ofrezca peligro.

b) La sensib111dad de cada persona al medicamento es el factor
desencadenante de reacciones- alérgicas leves 0 graves,



c)

d)

e)

e

La penicilina siendo inofensiva para la mayoria de los pacien- -

tes, en otros resulta altamente perjudicial, por lo que, s6la-
mente el médico, basdndose en su experiencia y en las reaccibF
nes anteriores de las personas, por el uso del medicamento, de
terminard si debe o no ser usado.

La penicilina es un medicamento Gtil dentro de la terapéutica

.actuél y su prescripcion y su uso quedarén bajo la estrictal- o

responsabilidad del médice,

En el caso de que se presenten accidentes por penicilina, se -
recomienda la aplicacidn inmediata de adrenalina al milésimo,
1 x 1000, por la via intramuscular. Podrdn utilizarse asimis-

mo otros recursos cuando el médico asT lo estime pertinente -

~ tales como antihistaminicos, esteroides y otros.

~ Estos medicamentos son de empleo delicado, *

- Su venta requiere receta médica.

ERITROMICINAS.

Eritromicina (Ilosone Sulfas).- Ilosone Lilly.- Sulfato
de Lauril. Medicamento potencialmente hepatotdxico, debe vigilarse
su administracion y el funcionamiento hepdtice, '

Estos medicamentos son de empleo delicado.
Su venta requiere receta médica.

Mismas indicaciones ademis de 1gs Antibifticos,

v
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CAPITULO V °

SEDANTES, HIPNQOTICOS Y TRANQUILIZANTES.

Introduccion,

Un grupo nuy grande de pacientes que se presentan al consultorio
dental, puede estar bajo el tratamiento con medicamentos que tienen un
efecto calmante o en algunas ocasiones pueden ser productores de scmno
lencia para cundiciones tales como Glcera gdstrica, hipertiroidismo, -

epilepsia y muchos tipos de estados de ansiedad.

En tanto que el grupo total de estos medicamentos se les 11ama -
depresores del SNC, ellos se dividen aln mas en sedantes, hipndticos y
trnquilizantes.

Es extremadamente importante saber que los pacientes pueden es--
;ar bajo los efectos de tales medicamentos, debido a que ellos pueden
hallarse parcialmente sedados. Por lo tanto, si un odontélogo desea
prescribir sedacion preoperatoria o posoperatoria adicional, se debe-~
rén usar cantidades meneres, podrian resultar consecuencias graves. -
Debe :quadar claro que no hay manera de que estos medicamentos curen el
dolor por si mismos, Elles pueden aiterar la reaccidn de los pacien--
tes a los estimulos como seria el dolor, reduciende sus respuestas, pe
ro si lo que se desea es aliviar el dolor, entonces lo que se deberfa
emplear seria un analgésico.

De hecho, en.a]gunos individuos, si se encuentra presente un do-
lor y no se les prescriben analgésicos al mismo tiempo que los depreso

i
!
i
;
!
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res del SNC, entonces este dl1timo grupb puede producir un estimulo tal
como la exitacidn en vez de la relajacidn deseada (3).

La diferencia entre un sedante y un tranquilizante es la siguien
te: '
- E1 sedante si se da en dosis progresivamente mayores, produce seda--
cidn, exitacion o deshinibicidn, hipqésis, anestesia general y en dlti
mo término depresion bulbar o muerte, Con 12 administracidn repetica
y continua, los sedantes son anticonvulsives, habituantes, causan sin-
drome de abstinencia y son depresores de la médula espinal (9, 17).

En contraste, los trancuilizantes no causan anestesia general, -
esto es, el paciente puede ser despertado aiin después de una dosis.

Estos tienen accidn convu]cionahte no pfoducen habito y su uti-
lidad terapetut1ca se encuentra en el tratamiento de los pac1entes psi
coticos y no-de los angustiados (9).

SEDANTES E HIPNOTICOS BARBITURICOS.

- Introduccidn. - Excrecion.

- Clasificacién. - Usos Clinicos. ¢

- Efecto Farmacoldgico. - Contraindicaciones.

- Absorcién, " - Efectos colaterales,

- Biotransformacion. - Poso]ogia. :
!

Introducciadn. ;

1

E1 uso principal de los medicamentos sedantes hipnéticos es pro-
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ducir somnolencia. La aplicacion del término sedante a este grupo
es algo confusa.

Data de la época en que solo compuestos sedantes hipnéticos
{aparte del alcohol, los opiacess y la beiladona) servian para cal-
mar & los pacientes exitados o presas de la angustia.

La mayoria de los modernos sedantes hipndticos son depresoreé
ganerales. Deprimen muchas y diversas funcionas celulares en rgas
nos vitales. E1 usoc terapéutico racional de los coﬁpuestos hipnoti
cos y el tratamiento de los pacientes intoxicados con ellos, requie-
re el conocimiento de la suceptibilidad relativa de los diversos --
sistemas orgdnicos a la accidn depresora de estas substancias.

Los fdrmacos hipndticos se parecen entre si en sus éfectos dj
ferenciales sobre diversas funciones y mucho de lo que se diga de -
los barbitdricos podrd aplicarse a otres hipndticas.

Por lo- tanto, trataremos aqui las propiedades de los barbitiri
cos €on cierto detalle.

E1 primer barbitdrico hipnético, el acido dietilbarbitlrico o
barbital, fué introducido en medicina por Fisher y Ven Mering en -
1903 con el nombre comercial de veronal. E1 sequndo barbitirico en
antiguedad es el fenobarbital; fué introducido ¢n la terapéutica in
dependientemente por Leewe y Julius Burger e Impens en 1912 y re-
gistrado con e} nombre de Tuminal.

El dcido barbitirico se forma por condensacibn de dcido malé-
nico y urea. Fué preparado en 1864 por Adolfo Von Baeyer.



Los barbitlricos hipndticos tienen cardcter dcido debido a -
que la forma lactama estd en equilibrio’ con 1a forma lactima, cuyo -
hidrégeno es ficilmente sustituible para formar sales alcatinas (10).

Clasificacidn.

Los barbitlricos se clasifican de acuerdo a la duracidn de -
su accion en: Ultracorta, corta a interiiedia y larga. Son capaces
de producir todos los niveles de depresi6n del SNC, desde sedacidn -
leve hasta coma y muerte. Difieren entre s7 principalmente en la ve
locidad de inicio su accidn y en la duracidn, 10 que se debe a varija
ciones de liposolubilidad de estos agenpesA(7, 17).

H
!

Efecto Farmacolégico. ;

SNC. Los barbitiricos producenzsu efecto porque neuronas a
diferentes niveles en el SNC se tornan inactivas. En dosis hipndticp
sedante, el principal efecto es en el sistema reticular activador, -
la parte del cerebro que manda sefiales de excitacién a 1a corteza. En
dosis cada vez mayores, hay depresidn progresiva de otras partes del
cerebro, lo que ocasiona inconciencia, seguida de depresidn respirato
ria y muerte,

Excitacion y analgesia. La inhibicidn de neuronas inhibido--

ras puede conducir a un estado de excitacidn y delirio. Este tiende
a ocurrir con mis frecuencia con dosis mds bajas, en nifios, cuando -~
una dosis hipndtica no logra producir suefio, o en presencia de dolor
moderadamente intenso en transtornos psicoldgicos. Por si mismas, es
tas drogas no tienen accidn analgésica., Estas drogas asociadas a
analgésicos sblo se deben dar en presencia de dolor mo-------

I
3
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derado o intensa, De hecho, en dosis bajas en ocasiones se puede -
aumentar el dolor. '

Actividad anticonvulsiva.- Todos los barbitdricos son capa-
ces de inhibir convulciones en dosis que producen depresion del SNC

acercandose a inconciencia. Los barbitlricos de accibn ultracorta
en ocasiones se usan intravenosamente para este propdsito. Algunos
barbitdricos como e] fengbarbital previenen las canvulsignes con do
si$ que producen poca o nula sedacibii. Estés se usan en el tratas-
miento de la epilepsia.

Otros efectos de los barbitéiricos son: Disminucibn del tono y
motilidad gastrointestinal. E1 fencbarbital se usa con frecuencia
en dosis sedantes para aliviar varios sfntomas gastrointestinales -
{7, 17, 10).

.

Absorcign.

Los barbitdricos son absorbidos rdpidamente por estbmago, in-
_testino, recto, tejida subcutdneo o misculoa (17, 10).

Biotransformacibn.

Los barbitdricos son biotransformados prircipalmente por oxi-
dacibn y conjugacidn en el sistema hep&tico microsGmico. Hay una -
biotransformacibn casi compieta de las drogas de accifn ultracorta
e intermedia, pero s61o el 50% del fenobarbital se transforma, (7, .-
10},
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Excrecidn, {

La eliminacién por el rifi6n def]os diversos barbitdricos pare
ce ser a base de filtracidn glomerulgr, con resorcién tubular par--
cial. En el caso del fenobarbitual, Ta excrecifn del medicamento -
es influida netamente por el pH de la orina. La eliminacidn de la
droga aumenta con pH alcalino. (17, 10). '

Usos Clinicos. ;

Los barbitdricos de accifn ultracorta se usan intravenosaﬁen-
te para prodhcir‘anestesia general. Todos los demas pueden usarse
para sedacion durante el dia y provoéar el suefio. Los barbitdricos
de accion prolongada se usan de preférencia para sedacién durante -
el dia, ya que es m&s facil mantener{un nivel sangufneo constan-
'te. se prefieren a las drogas de accifn corta para producir suefio,
ya que por lo general se metabolizan para cuando 1lega la hora de -
despertar. Estas drogas se pueden utilizar en odontologia antes de
un procedimiento dental para producir suefio 1a noche anterior y la
‘posterior a la cita. Por lo general, los sedantes hipnéticos se --
dan via oral pero también se les puede administrar intramuscularmen
te e intravenosamente. Sin embargo, son demasiado irritantes como
para ser inyectados subcutdneamente (7, 10).

Contraindicaciones.

La Gnica contraindicacién absoluta conocida para Tos barbiti-
ricos es la porfiria, ya que pueden causar graves efectos téxicos,
incluso pardlisis. Los barbitlricos de accibn prolongada deben ser
utilizados con precaucifn en presencia de enfermedades renales, en
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tanto que 1os otros se deben utilizar con precaucidn en presencia
- o

de enfermedades hepdticas.
Son importantes desventajas de los barbitidricos su potencial -

para causar dependenc}a y el pequefio margen que existe entre la -
dosis terapéutica y la téxica (7, 17).

Efectos Colaterales.

En ocasiones hay somnolencia y pérdida de la coordinacion,

rara vez se presentan sintomas que se asemejen'a los de una - =

“"cruda" cuando se despierta de una cosis hipndtica. Rara vez se
observan reacciones alérgicas, las cuales pueden consistir en --
reacciones cutdneas, urticaria y angicedema. Las reacciones w--
alérgicas del tipo dermatitis exfoliatiiva y dafic hepitico son ra
ras (7, 17).



BARBITURICOS

CLASIFICACION

NOMBRE

PRESENTACION

DOSIS

DOSIS HIPNOTICA Y PREQPE-
RATORIA

LARGA DURACION

FENOBARBITAL
(LUMINAL)

ELIXIR (4 mg/ml)
Comprimidos
(13,30,60, 100 mg)
ampolleta

(130, 320 mg Polvo)
ampolleta

(130, 160 mg/m1)
solucion,

15 -~ 30 mg.
2 - 4 veces al
dia.

100 mg.

1 - 2 horas antes del
procedimiento

DURACION CORTA
A INTERMEDIA

AMOBARBITAL
(AMITAL)

Comprimidos 916,32,50,
100 mg). Elixir (4-4
y 8.8 mg/ml.). Cdpsu--
las (60-200 mg). Supo-
sitorios (200 mg). Am-
polletas (65, 125, 250,
500 mg. y 1 gr.).

30 - 60 mg.

dia

2 - 3 veces al

100 mg. 4 hr. a 1 hr,
antes del procedimiento.

DURACION CORTA
A INTERMEDIA

PENTOBARBITAL

Elixir (4 mg/ml1). Cdpsu
las (30, 60, 100 mg.g.
Comprimidos (100 mg,
Supositorios (30 mg. ni
flos menores de 2 afios 0
a 3 afos). (120 y 200
mg. adultos). Ampolle--
tas 50 mg/mi.

30 - 60 mg.
2 - 4 veces al
dia.

100 mg. 4 ~ 1 hora an-
tes del procedimiento.

DURACION CORTA
A INTERMEDIA

SECOBARBITAL
(SECONAL)

Elixir (4 mg/ml)
Cipsulas (32, 50 y 100
mg).

Supositorios (32, 65, -
130 y 200 mg). Ampolle-
tas (250 mg. Polvo esté

ri1). Solucidn 50 mg/ml.

30 - 60 mg.
2 - 4 veces al
dfa,

100 mg. ¥ - 1 hora an-
tes del procedimiento.

ie
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TRANQUILIZANTES MENORES.

- Introduccidn. - Excreciodn.

- Clasificacidn, - Usos Clinicos.

- Efecto farmacoldgico, - Contraindicaciones.

~ Absorcidn, - Efectos colaterales.

- Biotransformacidn. - Posologia.
Introduccidn.

Los tranquilizantes menores constituyen un grupo de medicamen-
tos que disminuyen 1a ansiedad, es decir, mitigan los estados de agi
tacidn, inquietud o zozobra del &nimo, y por este motivo también se
Tes ha 17amado ansio¥iticos.

Hasta 1a década de los 50's se utilizaban como sedantes estos
medicamentos, en dosis bajas, solos o asociadog con anticolinérgicas
o antiadrendrgicos (2). '

Las benzodiacopinas, clorhidrato de clorodiazepdxido (Librium),
Diazepam {Valium), y oxazepam (Serax), se utilizan mucho contra la -
ansiedad y poseen accidn relajante de misculos esqueléticos, de tipo
central.

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

La reduccibn de 1a ansiedad con drogas para este propésito ocy
rre en dosis que producen menos efectos colaterales indeseables en -
@] SNC que 1o que se obsarva con los barbitlricos, como somnolencia,



ataxia y pérdida de la coordinacion. También hay menos impedimento
mental y fisico cuando se usan drogas contra la ansiedad para seda--
cidn preparatoria oral. '

Quimicamente las benzodiacepinas son polvo incoloro, cristali
no y muy scluble en agua. Debe estar protegido de 1a Tuz y es ines-
table en solucién (7, 10, 17).

Clasificacidn.
Dentro de las benzodiacepinas se encuentran el clorodiazepbxi- -

do, diazepam, nitrazepam y fluorazepam (7, 2, 10).

Efectos Farmacolégicos. ,

Producen relajacion muscular esqueiética, aunque no se conoce
por completo 1a manera en que las benzodiézepinas producen esta rela
jacién, pero parecen participar varios sitios, Estas drogas facili-
tan la accidén de neuronas que tienen efecto inhibitorio en el miscu-
1o esquelético. Esto ocurre tanto a nivel del tallo cerebral como -
de la médula espinal.

Ademis estas drogas pueden deprimir directamente los nervios «
motores y la funcifn 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 o son para suprimir el 1lamado terror nocturno.

Por lo general, tanto en animales como en el hombre se reduce
el comportamiento host{l y agresfivo. 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 1fmbico y reticular del cerebro (7, 10, 2, 17).

Absorcibn.

Cuando se administra por via bucal, la absorcidn es muy lenta,
de manera que los niveles sanguineos miximos se alcanzan alrededor -
de la octava hora. La administracién intramuscular produce niveles
sanguineos inferiores y mds tardios que la administracidn por via bu
cal probablemente debido a su escasa solubilidad en agué.

Se distribuye facilmente en el organismo y atraviezan 1a barre
ra hematoencefdlica y la placentaria (10, 2).

Biotransformacibn.

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

Estos firmacos se excretan por la orina, regularmente inaltera
dos (10, 2). :
Usos Clinicos.

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

Debido a su accifn sobre el tono de su musculatura estriada se
emplean para disminuir los espasmos reflejos de Tos misculos en en--
fermedades inflamatorias, traumdticas y degenerativas. Se utilizan
también como anticonvulcionantes especialmente en nifios. Por via ve-
nosa el diazepam es Gtil para poner fin a las crisis epilépticas sub
intrantes. Esta inyeccidn debe aplicarse lentamente.

A causa de su efecto sinérgico con el alcohol, se emplean prin
cipalmente para prevenir el sindrome de privacién en las curas de de
sintoxicacidn,

El nitrazepam y el fluorazepam se emplean principalmente como
hipndticos, en especial en aquellos casos en que et insomnio es con-
secuencia del estado de ansiedad (2, 10}, '

" En odontologia, las benzodiacepinas se usan de preferencia so-
bre los barbitdricos para sedacion. Un tratamiento eficaz para redu
cir la tension o la ansiedad y para relajar a un paciente antes de -
una operacion 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-e
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
fdrmacos suelen producir suefio, acompafiados de confusién mental y de -
incoordinacion.

Los fendmenos de hipersensibilidad cuténea y del sistema hemato
poyético no son frecuentes, pero se han descrito casos excepcionales -
de agranulocitosis. Ademds, no es raro observar sintomas digestivos,
especialmente nafiseas. 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 psiquica. E1 uso
continuo de dosis altas puede 1levar a sintomas de privécién, cuya sin
tomatologia es del tipo alcohol-barbitlrico. La dependencia fisica es
cruzada con los demds farmicos que producen este tipo de dependencia -

(2).

Posologia. (7).
NO BARBITURICQS.

NOMBRE PRESENTACION DOSIS VIA DE ADMINISTRACION
Diacepam  Tabletas (2, 5y 10 Adultos Oral.
(valium)  mg.) Ampolletas (10 (2 - 10 mg)., Intramuscular,

mg. en 2 mi). Mifios e Intravenosa.

Jarabe (2 mg/5ml) (1 - 2.4 mg).
; Ancianos y d&
biles, 2.5 mg.

-5« 10 mg,




NGMBRE PRESENTACION DOSIS VIA DE ADMINISTRACION
Clorodia- Tabletas ) Adultos Ora}l
zepéxido, (5 y 10 mg. (20 - 60 mg. al
(Librium) Ampolletas dia por via == Intramuscular
(100 mg.). oral), e Intravenosa,

(100 - 200 mg.
al dia por via
1.V.).

(50 - 100 IM --

preoperatorio)

Nifios, ancianos

y débiles (10 -

20 mg. ).

Flurazepam Comprimidos

( Dalmane) 15 - 30 mg. Oral,

{7, 19),

TRANQUILIZANTES MAYORES.

El principal uso de los tranquilizantes mayores es el tratamien
to de enfermedades mentales llamadas psicesis, Se caracterizan por --
distorcifn de 1a realidad, con frecuencia acompafiada de alucinaciones -
y delirio, estas drogas también se les conoce con el nombre de neuro--
1épticos,

En odontologia rara vez se usan los tranquilizantes mayores, pe
ro se administran intravenosamente junto con otras drogas para produ--
cir sedacidén profunda.

Las fenotiacinas, especilamente la clorpromazina (Thorazine),
son los tranquilizantes mayores m8s comunmente usados (7).
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CAPITULDO VI

ANTIHISTAMINICOS.

- Introduccifin. - Excrecion.

- Clasificacifn. - Usos Clfnicos.

- Efectos Farmacoldgicos - Contraindicaciones.
- Absorcidn,. - Efectos colaterales.
- Biotransformacién. - Posologfa.
Introduccidn.

Hasta 1937, aproximadamente, 1a dnica manera de contrarrestar las
acciones de 1a histamina estriban en administrar algdn medicamento como
la adrenalina, que tenfa acciones farmacol6gicas opuestas sobre los va-
sos sangufneos y el misculo liso bronquial. E1 campo de los antihistamf
nicos fué abierto al descubrirse que algunos &teres fenélicos podfan pro
teger al cobayo contra el choque anafildctico y la histamina, La res---
puesta de] cobayo a la inhalacidn de un aerosol de histamina se ha em---
pleado mucho para el desarrollo subsiguiente de nuevos antihistaminicos.
Al reconocerse las condiciones estructurales necesarias para la accion -
antihistamfnica, se sintetizaron compuestos de gran potencia y baja toxi
cidad. Se comprob6 que compuestos como el Antergan (N-bencil-N', - - -
N' -dimetil-N/feniletilendiamina), 1la difenhidramina y la tripelenamina
protegfan al cobayo contra 50 dosis mortales de histamina. Estos produc
tos entraron en terapéutica y fueron seguidos de un nimero enorme de - -
otros antihistamfnicos. E1 compuesto fenotiacinico prometacina parecfa
casi lo @ltimo en accibn antihistamfnica, ya que podfa proteger al coba-
yo contra 1500 dosis mortales de histamina. Sin embargo, es peligroso -
generalizar partiendo de los resultados obtenidos en una especie animal,



y los resultados clinicos pronto indicaron que no habia correlaci6n com-
pletamente estricta entre estos valores obtenidos en el cobayo y 1a efi-
cacia en el hombre (10).

La estructura quimica bésica de los antihistaminicos, puede repre-
sentarse como una etilamina substituida (10).

Clasificacidn.

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

a) Etanolaminas:

Los mediamentos de este grupo son antagonistas de 1la histamina po
tentes y eficaces que tienen gran actividad atropinica y tendencia nota-
ble a producir sedaccién. Con dosis ordinarias, la mitad de Jos pacien-
tes tratados experimentan somnolencia. La frecuencia de los efectos co-
laterales gastrointestinales es baja en este grupo.

b) Etilenodiaminas:

Estos férmacos son antagonistas muy eficaces de la histamina. Aun-
que su accibn central es relativamente débil y no tiene valor terapéuti-
co, causa somnolencia en una buena proporcibn de los pacientes. Son bas
tante comunes los efectos grastrointestinales.
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c) 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
estdn entre las mas adecuadas para administrarse durante el dfa, pero -
por desgracia no pocos pacientes experimentan este efecte. En este gru
po son mas frecuentes los efectos colaterales caracterizados por estimu
laci6n del SHC,

d) Pfgenpcinas:

El miembro mas antiguo de este grupo es 1a clorociclina, es un va
lioso antagonista de 1a histamina con accidén prolongada y una frecuen--
cia compartivamente baja de produccibn de somnolencia. Los otros anti-
histamfnicos se emplean primariamente para tratar el mal por movimiento,
La frecuencia de los efectos secundarios como depresor del SNC como atro
pimicos, es menor que 1a de Jos otros antihistaminicos son también moles
tos . Convendrd tomar en cuenta el embotamiento mental cuando la persona
que toma antihistaminicos de este grupo tenga que efectuar labores preci
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. Prqﬁ
to se reconocié 1a notable accidn sedante y su valor en el mal del viaje
ro. En la actualidad la prometacina y sus muchos congéneres se emplean
primariamente por su acci6ncentral depresora (10).
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Efectos Farmacolégicos.

Los antihistaminicos antagonizan en grado variable la mayorfa de
los efectos farmacoldgicos de 1a histamina. Disminuyen también la inten
sidad de las reacciones alérgicas y anafildcticas, y esta propiedad es -
Ta base de sus aplicaciones terapéuticas principales,

Los antihistaminicos son antagonistas farmacol6gicos .que actdan --
ocupando los sitios receptores de las células efectoras para exluir el -
agonista antes de que produzca la respuesta. Son tipicos antagonistas -
competidores.

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

Arbol vascular.- Los antihistamfnicos antagonizan Tos efectos vaso
constrictores de ia histamina y los efectos vasodilatadores mas importan
tes,

Permeabilidad capilar.- Los antihistaminicos antagonizan eficazmen
te 1a accién de 1a histamina que aumenta la permeabilidad capilar y cau-

sa edema.

+

Los antihistamfnicos contrarrestan también 1a formacién de edema -
y ronchas como respuesta a lesiones, antfgenos o substancias liberadoras
de histamina en muchas especies, entre ellas l1a humana.

Los antihistamfnicos tienen efectos estimulantes y depresores del
SNC.

Producen anestesia local.- En general, son mas potentes que la pro
cafna y menos potentes que la divucafna.
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La mayor parte de los antihistaminicos tienen alguna actividad -
atropfnica. La accidn no es lo suficientemente grande para tener va--
Tor terapéutico, pero la actividad anticolinérgica explica la sequedad
de boca experimentada por algunos pacientes,

Aparato cardiovascular.- La inyeccién intravencsa rdpida causa

una caida transitoria de la presifn arterial, tal vez relacionada con
su actividad anestésica localy pero la presifin arterial se conserva -
bien, e incluso se eleva, cuando se administra Jentamente el medica-~
mento; no se observan efectos importantes del aparato cardiovascular
durante el empleo terapéutico de los antihistamfnicos,

Absorcidn.

Los antihistaminicos son bien absorbidos por el tubo digestivo.

Biotransformacién,

E1 sitio principal de metabolizacién es el hfgado, pero también
se degrada en el pulmén y el rifi6n.
Excrecidn.

Se excreta por la orina; casi toda la substancia aparece como ~
productos de degradacién no identificados que se excretan en un mixi-
mo de 24 horas (10).

Usos Clfnicos.

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

Alivian la inflamacion y el ardor de 1a urticaria, la enfermedad
del suerc y el angioedema. No son dtiles cuando el angioedema produce in
flamacién larfngea que impida la respiracién.

También en la anafilaxis generalizada, la epinefrina es la droga -
de eleccifn y los antihistamfnicos no deben ser usados como drogas prima
rias, estos solo impiden parcialmente lahipotenci6n y la inflamacién la-
rfngea y no tienen efecto sobre el broncoespasmo que puede ocurrir me---
diante el ataque.

Algunos antihistaminicos son Gtiles en el tratamiento de) marco -
tanto como en otros casos que incluyan trastornos vestibulares {vestibu-
1o del ofdo interno).

‘Los antihistamfnicos prometacina y difenhidramina, se usan con --

mas frecuencia como sedantes y en|la premedicacifn 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 precaucién en pacientes
que sufren nduseas, glaucoma de dngulo estrecho, obstruccion piloroduo-
denal y del cuello de 1a vejiga, en el glaucoma, la presi6n intraocular
anormal causa daiio en 1a retina. En el glaucoma de dngulo estrecho es-
tas drogas impiden el drenaje del 1iquido ocular, elevando la presién -
intraocular. Debido a su accibn atropinoide, estas drogas reducen la ac
tividad del sistema gastrointestinal y la vejiga urinaria, tienden a ay
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mentar los efectos de la obstruccidn 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 teratégenos. 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 varian con el grupo de drega y el paciente. La xerosteromfa
ocurre con frecuencia, la somnolencia es comin y los pacientes deben ser
advertidos para que no conduzcan automovil si estan bajo esta terapéuti-
ca. Con dosis convencionales, puede ocurrir exitacion en vez de sedacidn.
Los pacientes pueden estar inquietos, nerviosos o incapaces de dormir en
1a noche, OQOcasionalmente, la persona podrd sentir complicaciones, dolor
de cabeza, presién sobre el pecho, tinitus y adormecimiento de las manos.
Aunque estas drogas tienen efectos antialérgicos, pueden producir derma-
titis de contacto cuando se aplican repetidamente sobre la piel (7).

Posologia.
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PREPARADOS Y DOSIS DE ANTIHISTAMINICOS OFICIALES

NOMBRE GENERICO

NOMBRE COMERCIAL

DURACION DE LA
ACCION (HORAS)

PRESENTACION

DOSIS (ABULTOS)

Etanolaminas (clorhi

Cipsulas de 25 v. 50 mgq.

drato de difenhidra- Benadril 4-6 solucion inyectable 10mg/ml. 50 mg.
mina). en frasquitos de 10 y 30 ml.
elixir 15. 10 y 5 mg/m}.
Etilenodiaminas .
(clorhidrato de tripe Clorhidrata de Pi 4-6 Tabletas de 25 y 50 mg; ta- 50 mg.
Yanamina), ribenzamina. bletas de accion diferida,
50 mg; tabletas de emisidn
continuada 100 mg; crema --
(aplicacidn local) 2 por --
100; Pomada {(aplicacion lo-
cal) 2 por 100
Alquitaminas -
{maleato de cloroteri- Maleato de cloro- 4 -6 Tabletas, 4 mg; de accidn - 2 - 4 mg,
namina} trimeton. Polara- repetida, 8 y 12 mg, Jarabe
mine. 2.5 mg/ 5 ml,
Piperazinas (cloridra Clorhidrato de -
to de clorociclina). Diparaleno 8 - 12 Tabletas 25 y 50 mg. 50 mg.
: - : Tabletas, 12 - 5, 26 y 50
Fenotiazinas (clori Clorhidrato de fe 4-6 mgs sol. unyectable 25 y 50 25 - 50 mg.

drato de prometazina).

nergan.

mg/ml. en ampolletas de 1 y
10 m1; supositorios 25 y 50
mg.

Este cuadro contiene solo medicamentos incluidos en 1a U.SP. y en el N.F.

(10}.
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CAPITULOD VII

RELAJANTES MUSCULARES.

- Introduccién. - Excrecidn,

- Clasificacidn. - Usos Clinicos.

- Efecto Farmacolégico. - Contraindicaciones.
- Absorcién. - Efectos colaterales.
- Biotransformacidn. - Posoiogfa.
Introduccién,

Los relajantes musculares tienen en comin la capacidad de dis
minuir la capacidad del midscuio esquelético y ies movimjentos vo-
Tuntarios al actuar en el SiC.

gstudios hechus en Francia en 1910 revelaron que el fenoxipro
pandiel {antodyno) causaba paralisis fidcida reversible en anima--
les. Goudman en 1943 observy efectus similares con el benzimida--
sol, un compuesto quimicamente distinto. Los estudios de Berger y
Bradley 1946 en que se describieron las propiedades sobresaiientes
de ia mefenecina hicieron gue se renovara el interés en la propie
dad relajante de los esteres del glicerol a fines al fenoxipropang
diol. Berger en 1949 recopilé los primeros estudios a cerca de los
relajantes musculares. .

Tudos los reiajantes musculares muesﬁranen algln grado etecto
sedativo. Los ensayos deﬂ laboratorio y lds pruebaﬁ clinicas indi-
can que en alguno de estps t&rmacos el efecto sedativo predomina -
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subre la actividad especifica de reiajacion muscular. Este ha crea
do alguna confusién en la clasificacidn de estas substancias; 1a im
propia ciasificacidn, a su vez, ha hecho borrosa la distincion en--
tre Jos dos efectos farmacoldgicos (10, 17).

Clasificacion:

Se clasifican en dos grupos, segin sus cuaiidades farmacoldgi-
cas y sus usos terapéuticos.
. a) En un grupo se encuentran:
- La mefenecina.
- E1 metocarbamol. .
Substancias afines que deprimen selectivamente ciertos sistemas
neuronales que controlan el tono muscular.

b} En un segundo grupo estdn los farmacos para 1a enfermedad de -
Parkinson.

A} MEFENECINA.

Introduccion:

Es hoy poco usada en ia clinica, es el mis antiguo y el mds -
extensamente estudiado de los firmacos de su clase. Las acciones
farmacolGgicas de los nuevos farmacos son, en general, cualitativa
mente semejantes a los de la mefenecina.

La mefenecina es un eter aromitico del glicerol. (10)
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Efecto farmaculigico:

Causan relajacion de jos miscuios esqueléticos sin pérdida de
1a conciencia por su accion selectiva en el SNC.

En dosis suficientemente grandes causa pardlisis fldcida tran
sitoria.

Un efecto impurtante de los relajantes muscuiares es deprimir
los refiejos espinales polisindplicus.

Deprime la facilitacion y la inhibicidn de los reflejos de es
tiramiento muscular que resuitan de la estimulacion de determina--
‘das &reas de la formacion reticuiar.

También se ha demostrado que 1a mefenecina deprime ia transmi
cidn en muchas vias polisinipticas espinales y supraespinales.

Por otra parie, la mefenecina afecta poco las vias polisindp-
ticas centrales que intervienen en el despertar provocado por la -
estimulaci6n de 1a formacidn reticular del mesencéfalo (10, 19).

Absorcidn:
Se absorbe rédpidamente, cualquiera que sea la via por la que

se administra, pero ia irritacion local restringe su uso a ias - -
vias bucal y venosa (10) g
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Bivtransformacion:

E1 nigado es el drgano principal de su rdpida degradacidn (10).

txcrecion:

fienos de 2% se excreta sin alteracidn en 13 orina (10).

Usos {linicos:
- Espasmos muscuiares agudos,

- Tétanos.
- Algunas enfermedades ortopédicas (10).

Contraindicaciones:

1.- Trastornos hepiticos y renales (10).

2.~ Hipersensibilidad a la formula.

Tanto 1a mefenacina como el metocarbamo] poseen semejanzas tar
macoldgicas y sugieren que las dos substancias producen relajacion
por acciones simiiares en las vias reticulares y espinaies (10).
Absorcidn:

E1 metacarbamol se absorbe en el tubo digestivo y en los luga-
res de administracidn parenteral (10).
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Biotransformacifn:

El principal frgano del metabolismo de} férmaco es el hfgado
(10).
Excrecifn:

Se excreta por oﬁina y heces fecales (10).

Usos Clinicos:

Esta indicado principalemtne en espasmos musculares postraumd
ticos y trismus.

También es Gtil para producir relajaci6én muscuiar con el fin -

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

Contraindicaciones:

En personas con lesifn e insuficiencia renal (10).

Efectos Colaterales:

Cefalalgfa, anorexia, nalseas, vértigo, fiebre y erupcibn cutd
pnea. No es rara la somnolencia. La frecuencia de tales reacciones
disminuye al reducir la dosis (10).
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Posologfa:

Presentacidn: Ampolleta y tabletas.

Vfa de Administracion: Parenteral y oral.

Dosis: La inyeccién en el mdsculo debe limitarse a 0.5 gr. en cada
Tugar. '
La inyeccifn en vena se hace a razén de no mds de 3ml/minu-
tos en dosis de 1 a 3 gr. '
Para uso bucal, se preparan tabletas de 300 a 700 mg. y se
dan de 1 a 2 gr. 4 veces al dfa (10, 19).

Nombres comerciales:-Robaxtn
-Relafén (19)

Sustancias afines:

Existen otras substancias que relajan los misculos por accifn
central. Sus propiedades farmacolfgicas y sus uscs terapéuticos'
son en genera) similares a los descritos para l1a mefenecina. Se --
han hecho pocos estudios cl1inicos apropiadamente controlados de es
tos férmacds.

La informacién de que hoy se dispone de estos no permite una
segura evaluacifn de su eficacia en varios estados patolfgicos ni
un juicio de los méritos de un medicamento con relacién a los de -
otro.

Estas substancias son: E1 estiramato, l1a clorsexasona y el ca
risoprodol (10).
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RELAJANTES MUSCULARES DEL SEGUNDQ GRUPQ,

S6lo se mencionardn los fdrmacos comprendidos en este segundo

grupo para que el odontdlogo esté familiarizado con ellos. Estos -
son:

- E1 triexifenidilo, dentro de este se encuentran, el biperident,
cicrimina y preciclidina.

- Mesilato de benzotropina.

- La clorfenoxanida y erfenadrina.

- La etropopacina.

Todos estos férmacos estén destinados a la terapéutica del =-
Parkinsonismo (10).
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CAPITULO VIII

ANTTINFLAMATOR]OS.

- Introduccidn. - Excrecidn.

- Clasificacion. - Usos Clinicos.

- Efecto Farmacoldgico. - Contraindicaciones.
- Abosorcién. ' - Efectos Colaterales.
- Biotransformacién. - Posologia.

- Introduccidn,

E1 proceso inflamalorio puede ser propiciade por diversos --
agentes como bacterias, virus, agentes fisicos o quimicos, asi co
mo por isquemia local o por fendmenos de autoinmunidad.

Las acciones farmacoldgices que modifican el proceso inflama
torio pueden hacerlo eiiminando ia causa que lo produce, como por
ejemplo, destruyendo gérmenes microbianos mediante algdn quimiote
rdpico eficaz. Pero no todas las causas de inflamacidn son sus--
ceptibles de ser eliminadas facilmente. No obtante, se dispone -
de fdrmacos que atenuan los signos de la inflamacidén, de cualquier
origen. Tales medicamentos reciben 1a denominacidn comin de anti-
inflamatorios. (2)

Debido a que las alteraciones funcioﬁales y morfolégicas que
caracterizan el proceso inflamatorio son similares, cualquiera --
que sea la causa que lo gcasiona, se supone que hay mecanismos co
munes, sobre los cuales gueden actuar los agentes antiinflamato--
rios. (2)
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A causa de la importancia que en Tus Gltimos tiempos ha adqui-
rido la accion antiinfiamatoria de los corticoides y sus andiogos -
tarmacoldgicos, los medicamentos que producen este efecto no perte-
necen a este grupo se consideran en cunjunto para fines didacticos
con la denominacidn comin de antiinflamatorios no esteroides (2).

Estre grupo estd constituido por firmacus de diferente estruc-
tura quimica que tienen en comiin no solo su accidn antiinflamatoria
sino que también producen disminuciGn de la percepcidn del dolor --
{accidn analigésica) y descienden la temperatura corporal en la fie-
bre {accién antipirética). Se diferencian de los glucocorticoides
¥ andlogos en que no inhiben 1a secrecidn de ACTH en el 1dbulo ante
rior de la hipéfisis (2).

Clasificaciéni

Estos farmacos se clasifican de acuerdo a su semejanza en su -
estructura quimica, asi como su destino en e} organismo y adn en ~-
Yas reacciones adversas que ocasionan. Clasificacidn de acuerdo a
su estructura quimica:

1) Acido salicilico.

2) Pirazolonas.

3) Acetanilidas.

4) Indoi.

5) Acido antranilico,

&) Un grupo misceldneo, que incluye los que no tienen cabida en nin
quno de los anterijures.
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Acido antraniiico Via digestiva  Higado
Grupo micelaneo Via digestiva Higado

=
-
O
=

CLASIFICACION ABSGRCION METABOLISMO EXCRECION
Acido salicilico Via digestiva Sangre e Higado Rifibn
Pirazolones Via digestiva Higado Ri fidn
Acetanilida Via bucal Higado Rifdn
Indol Via digestiva Rifién Rifidn

i
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El tiempo promedio, en.el que estos farmacos alcanzan niveles
dptimos de concentracidn en la.sangre es de una a dos horas (2,19).

Efectos Farmaculdgicos.

En tratamientos de corta duracion se emplean en primer lugar
como antipirético para bajar la temperatura en ios procesos febri-
les. £l descensu de la temperatura aparece como consecuencia del -
aumento de la pérdida de cqior, a través de dos mecanismos: convec
cidn y evaporacién de agua en la superficie de la piel. ia pérdi-
da por conveccidn se acrecienta a causa de la vasodilatacidn cutd-
nea (2, 19).

La evaporacidn de agua es consecuencia de la abundante sudora
cidn. La aplicacion directa de estos medicamentos en determinadas
zonas del hipotdlame produce etectos antipiréticos en forma mis --
scentuada que cuando se administran por via generai; esto sucede -
por la inhibicién de ia sintesis de las prostagiandinas. Este me-
canismo hipotético expliva también que descienda la temperatura al
ta del sindrome fébril y no la normai (2, 19).
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Usos Clinicos:

E1 mayor empieo de antiinflamatorios no esteroides, tanto por
prescripcion médica como pur automedicacién, previene de su accidn
analgésica. Asi se emplean en el tratamiento sintomatico de ceta-
leas, odontalgias, miaigias, neuralgias, dismenorrea y en el dolor
posoperatorio,

Los antiinflamatorios no esteroides tienen una accidon analgé-
sica inferior a la de los analgésicos marcéticos, y son especial--
mente eficaces para aliviar el dolor que acompaila los procesos in-
flamatorios, especialmente los locaiizados en las articulaciones.

En el proceso inflamatorio intervienen mecanismos de inmuni--
dad, inclusive de autoinmunidaa. Por este motivo, se ha planteado
la posibilidad de que los antliinflamatorios intervengan en la reac
cion del antigenu con el anticuerpu, impidiendo la liberacidn de -
la histamina principal mediador del proceso inflamatorie (2).

Contraindicaciones:

t

Transtornes de la coagulacion sanguinea.

Insuficiencia hipatica o renal grave,

Pancreatitis aguda.

Lesiones tuberculosas de la piel.

En Glcera gastroduodenal.

Leucopenia,

Hipersensibilidad a los derivados pirazelicos (10, 19).
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Efectos Colaterales:

A dosis eievadas pueden ocasionar cefalea, mareos, zumbido de
oidos, somnoiencia, nduseas, vdmito, hiperventilacidn, confucidn y
cuando la intoxicacidn es mds intensa, se caracteriza por trastor-
nos del SNHC, erupciones cutdneas y alteracidn considerable del - -
equilibrio dcido-bdsico (10, 19).

Posoiogia:

Acido-Acetil-Salicilico.

Presentacion: Tabletas, grageas y ampolletas.

Yia de Administracidn: Oral y parenteral.

Dosis: Adultos.- Hasta una cantidad diaria de 5 a 8 gr. fracciona-
da en dosis de 1 gr.

Nifios.- Aproximadamente 25 mg/Kg de peso al dia durante -

1 6 2 dias, después i8 mg/kg al dia durante una -
semana o 10 dias y mds adelante 14 mg/kg al dia -
por el tiempo que sea necesario.

Indometacina:

Presentacion: Cdpsulas o supositorios.

Via de Administracién: Oral y Rectal.

Dusis: La dosis necesaria inicial es de 25 mg 2 veces al dia y pue
de aumentarse segin sea necesario, hasta la dosis diaria to
tal de 100 mg. dividida en 4 porciones. Las cdpsulas deben
tomarse con el alimento o inmedjatamente después de las co-
midas. - ‘
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Pirazolonas.

La antipirina: Es un polvo blance, cristalino e hidro-solu
ble. La dosis media para adultos es de 0.3 a 0.6 gr. y puede -
repetirse a intervalos de 4 horas.

Presentacién: Tabietas y cdpsulas.

La Aminopirina. (No se usa debido a su alta toxicidad) (10).
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CAPITULO IX

ALTERNAT IVAS QUE DEBE TOMAR EL ODONTOLOGO ANTE PACIENTES BAJO TRATAMIENTO .
MEDICO.

Introduccién.

Este capftulo es primeramente un examen y evaluacién de algunos -
de los medicamentos que mds comunmente se administran a pacientes con ---
atencidn dental, tanto aquellos medicamentos que el paciente esta ingi-~-
riendo por razones médicas cuando se presenta al consultorio dental, como’
1os que usualmente prescribe el odontélogo, relacionados al tratamiento -
dental.

La relacién del odontélogo y el médico tiene como finalidad la so
Tucién de las alteraciones de un ser humano como un todo y no verlo como
un objeto de experimentacidn.

Ambos deben pensar no solamente en el diente que se encuentra en-
fermo, sino en la relacidn que éste guarda con el resto del organismo. Pa
ra ello se requiere un conocimiento biolGgico amplio del cuerpo humano, y
de las enfermedades del mismo. E1 odont6logo no necesariamente debe cono
cer todo el campo de 1a medicina, o todas las caracterfsticas de una en--
fermedad. Tampoco debe ocuparse de los tratamientos médicos, salvo por -

sus relaciones con las enfermedades de la boca o la atencién odontolgica,
"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 odontoldgo como el médico tienen como preocupaciﬁn prima
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ria 1a prevencibn, el diagnéstico y el tratamiento de las distintas en
fermedades del hombre, con frecuencia, un buen diagngstico y un trata--
miento eficaz exigen una estrecha colaboraci6n entre ellos. Las nume-
rosas relaciones entre la medicina y la odontologia todavia no se han
aceptado plenamente, La consecuencia es que el paciente no Siempre se
beneficia de la cooperacidén, 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 1os congresos mixtos, no se observen de manera universal.

Gran parte de la falta de comprensién y de comunicaci6n entre
los miembros de las dos profesiones podria desaparecer con un pequefio
esfuerzo por parte del odont6logo y del médico. En comparacidn con la
Medicina, 1a Odontologia es una profesifn joven, pero no es inferior
a ella en cuanto a propdsitos, logros o utilidad para 1a humanidad. --
Erréneamente, muchos siguen pensando en la odontologfa como profesion
"mécanica". De hecho, no es mds mecdnica que la cirugia; en ambas se
requiere conocer las ciencias bdsicas, como Anatomfa, Fisiologfa y Pa-
toiogfa, ademis 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 1o tanto,
existen muchas clases diferentes de medicamentos usados para tratarlos.
La insuficiencia puede ser debida al Corazn de edad avanzada el cual -
ha perdido su capacidad para contraerse, o puede ser causada por un co-
razdn que ha perdido su ritmo normal. Los 3 tipos principales de medi-
camentos usados dentro de este grupo son aquellos que fuerzan al miocar
dio a contraerse con mayor fuerza, aquellos gque convierten el ritmo uno
normal (Antiarritmicos), y aquellos que eliminan el 1fquido del cuerpo
que se ha ido reteniendo debido al corazén insuficiente (Diuréticos).

Digitalicos.

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

Su principal efecto es aumentar la fuerza de la contraccidn del
miocardio, bombeando, por lo tanto, mds sangre por todo el cuerpo. Algu
nos pacientes toman este medicamento diariamente, otros cada tercer dia,
Estos son potencialmente muy peligrosos y existe un margen estrecho de -
sequridad entre la cantidad de medicamento que se emplea para tratar el
miocardio que falla y 1a cantidad requerida para producir efectos toxi--
cos. Existen algunos medicamentos utilizados en odontologfa que puedan
potenciar o aumentar la accién de la digital pudiendo proveer, consecuen
mente, que la d&sis normal del paciente se vuelva tdxica. Estos son la
atropina, algunos corticoateroides y la epinefrina.' Muchos pacientes --
tratados con Digital tienden a padecer nduseas y vémito; por lo tanto,
se debe tener cuidado para evitar este tipo de estimulaciones.
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Anti-arritmicos.

De estos, la quinidina es la mds popular, son usados para lenti
ficar la frecuencia de un corazdén que puede estar latiendo muy rdpida--
mente. Estos medicamentos pueden 1legar a ser téxicos si se usan combi
nados con depresores, come son los barbitlricos. 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 antiarritmico pudie
ra tener. Debido a que los viajes a un consultorio dental son frecuen-
temente, para algunas personas, situaciones de estress, se deberd hacer
1o posible para evitarla en estos pacientes. (3)

Diuréticos.

Los diuréticos trabajan indirectamente para tratar la insufi---
ciencia del miocardio, retirando el 1iquido 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
presién sanguinea, el cual puede ser de importancia, especialmente cuan
do se usan ciertos barbitdricos por via intravenosa.

Fiebre Reumitica.

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

La mayorfa de los cardi6logos recomendarfa esta medida en todo
este tipo de pacientes cuando son sometidos a operacifn dental, indepen
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dientemente de que se produzca hemorragia por el procedimiento. Se han
reportado dos casos que tenfan antecedentes de Fiebre Reumitica, que -~
fueron objetos de manipulacién dental, a quienes no se les administré
antibidticos profildcticos, desarroilaron endocarditis bacteriana sub--
aguda y fallecieron. (3)

Profilaxis sugerida para procedimientos dentales.
Penicilina.

Intramuscular; 600,000 unidades de penicilina G Procafna mezcla
da con 200,000 unidades de Penicilina G-Cristalina. Una hora antes del
procedimiento y una vez al dia durante dos dias después del procedimien
to.

Bucal.

500 mg. de Penicilina V 6 Feneticilina dna hora antes del proce
dimiento y luego 250 mg. cada 6 horas por el resto de ese dfa y durante
dos dfas mds (o mds en caso de curacifn retardada) después del procedi-
miento, 6 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
dia y durante los dos dfas ulteriores al procedimiento.

En aquellos pacientes que estdn sometidos a tratamiento profi--
lictico para fiebre reumitica con penicilina por via bucal, se les du--
plica la désis de penicilina al mismo tiempo, segiin 1o antes mencionado.
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Eritromicina:

En aquelios pacientes sospechosos de ser alérgicos a la Penici-
Tina o en Yos que han sido cbjeto de tratamiento profildctico con peni-
cilina bucal contfnua para fiebre reumdtica 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.

Nifios:

Lé dosis para nifios pequefios es de 20 mg. por kg. de peso, por
via bucal, de hora y media a dos horas antes del procedimiento y Tuego
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--
cién parenteral. (6)

El manejo dental de los pacientes con enfermedade§ vasculares y correc-
cidn quirdrgica cardiaca.

Este articulo muestra el manejo dental del paciente con enfer-
medad cardiaca y correccifn quirdrgica cardiaca. E] énfasis de este
reporte estd dado sobre la suceptibilidad de los pacientes a la endo--
carditis bacteriana o endocartitis y 1a prevencién de esas enfermeda--
des en el paciente suceptible que 1lega al consultorio para tratamien-
to. El1 autor emplearfa al médico y al odontdlogo para trabajar juntos
en el manejo de esos pacientes. E1 dentista debe consultar al médico
antes de realizar los procedimientos dentales, y el médico dard su - -
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aprobacidn para el tratamiento del paciente quien es candidato a un --
transplante de corazén o una vdalvula cardiaca.

E1 dentista y 10s residentes del condado; Una amplia investi-
gacién. Una simple carta (ilustracidn) desprecia los deliberados pro-
cesos de los residentes de un condado y ninguna recibe tratamiento den
tal. Son la mayoria de los estudios realizados en los tridngulos ~ --
A B C. Estos pacientes no reciben tratamiento o no son terminados, -
Ta necesidad de éstos no es reconocida, si 1a necesidad es conocida la
decisidn 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 so
brevenir mas 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 jdentificaron por rutina y 16.4% que requieren trata-
miente, 14.8% requieren de tratamiento en el estado y 4.8% de otros.

E1 segundo hallazgo B, demuestra que el tratamiento puede ser-
realizado en mds de) 85% en sus casas. Los médicos hacen 54.1% de las
decisiones del tratamiento dental, enfermeras, 31.1%; los dentistas --
26.2%, pacientes 24.6%, las familias del (1os) pacientes 13.1%; super-
isores 4.9%, y otros 3.3%.

E1 tercer hallazgo C. representa problemas deliberados. Mas =-
del 44% de los pacientes padecen enfermedades mentales o debilidades -
fisicas y fueron un problema deliberado; el 39.3% de disponibilidad de
dentistas; 36.1% fud una renuencia de pacientes; 19.7% respondieron a
las preguntas inadecuadamente, y el 14.8% indicaron "otros". Una comu
nidad hipotética residente puede ser detallada y caracterizada como =-
una necesidad de emergencias que necesitan de tratamiento y existen --
prbblemas de problemas mentales o fisicos y no son atendidos debida--
mente. (14).
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La hemofilia vy el tratamiento dental,

Hemofilia.

Este es el trastorno cldsico de ta primera etapa de la coagula
cién. Es una enfermedad hereditaria caracterizada por una deficiencia
del factor 8 (factor antihemofilico) y que es transmitida por una ma--
dre portadora a su progenie masculina. As{ pues, las mujeres no pue--
den sufrir hemofilia; sélo los hombres padecen esta enfermedad, la ---
cual les es transmitida por sus madres.

Por Yo general, se reconoce en la lactancia o en la infancia -
cuando hay sangrado espontdnec, o el paciente puede sufrir contuciones
0 sangrar por traumatismos leves. En algunos individuos 1a enfermedad
puede ser diagnésticada por primera vez al extraer el primer diente de
ciduo, 1o cual ocasiona sangrado abundante, Existen otros trastornos
de 1a primera etapa del mecanismo de la coagulaci6n que se deben a de-
ficiencias de otros diversos factores, pero ninguno es tan prominente
como la hemofilia.

Los trastornos de la segbnda etapa ocurren en la conversién de
protombina atrombina; y los trastornos de la tercera etapa es cuando -
el fibrinégeno es convertido en fibrina, son muy raros debido a la ---
gran cantidad de fibrinfgeno que se encuentra circulando.en 1a sangre.

(6)

Reporte de tratamiento dental.

Para reducir los riesgos de estos pacientes en el consultorio
dental el odontdlogo necesita de una historia clfnica, antes de reali-
zar el tratamiento médico, las 6rdenes y consultas de laboratorio, 1as
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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 es
peciates, por lo tanto, los procedimientos dentales de rutina que no -
involucran la circulacién sanguinea no hay contra-indicaciones para el
tratamiento general del hemofilico, los compuestos que contengan Acido
acetilsalicilico como la aspirina nunca deben ser prescritos. Se debe
bloquear con la técnica adecuada de la anestesia local. La odontologfa
dental preventiva es vital para el paciente joven hemofilico; los hemo
filicos mayores que pueden requerir un tratamiento extensivo para res-
taurar su boca han sido olvidados por afios. Los procedimientos quirdr
gicos pueden ser considerados ahora para los hemofilicos y pueden ser
realizados en el consultorio pero deben ser revisados o coordinados --
por el dentista y el médico. (13. Evans BE; aledort LM. Hemophilid and
dental Treatment).

Nota: El tratamiento odontoldgico con hemofilia de representar un es--
fuerzo conjunto por parte del dentista y del médico (en general el he-
mat6logo} encargado de la atencidn médica de 1a hemofilia del pacien--
te, y debe ]levarse a cabo en un hospital. (11)

Caso clinico.

Paciente masculino presenta artitris por 6 afios y toma 6 grs.
de salicilatos por dia. No ha tenido problemas gdstricos y tolera -~
bien esta medicacidn. Ahora tiene una cita para la extraccién del --
20. molar superior derecho.

¢Se esperan problemas relacionados con las drogas en este pa-
ciente?.
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Puede tener un problena de hemorragia los salicilatos pueden alte
rar los niveles de Protombina plasmitica en dosis de 6 grs. 6 m&s por dfa
por largos perfodos. Se piensa que los salicilatos influyen sobre la vita
mina K, 1a cual es importante en la sintesis de protombina. Los salicila
tos en dosis tan bajas como 300 mg., también pueden disminuir la agrega--
cidn plaquetaria, 1o que conduce a sangrado mds prolongado. Por lo tanto,
antes de la extraccidn se debe determinar el tiempo de protombina y de -~
sangrado. Si es normal 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 normales, se puede realizar el procedimiento -
quirdrgico. €n caso de urgencias dentales no es posible hacer una reduc--
cibn y se debe estar preparado para controlar el sangrado local después -
de 1a extraccitn.

No. 7 Farmacologfa Clinica para Qdontologia Sepastian G. Ciancio Prisci--
Jla C. Bourgault, Editorial Manua] Moderno, México, 1982.

Autidiabéticos.

Cstos agentes hipoglucemibntes (disminuyen 1a glucemia), (no in--
cluyendo insulina), son usades para el tratamiento del diabético moderado.
La mayoria de estos son compuestos derivados del Azufre. De estos, Tos -
mds comunmente usados son Orinase, Diabinese y DBI. En la actualidad se
piensa que actuan estimulando los islotes de Langerhans que todavia fun--
cionan para que produzcan mds insulina,

Insulina.

Este medicamento facilita que la glucosa sea absorbida al inte---
rior de las c&lulas en donde se transforma en energfa, glucfgeno o grasa.
Si la insulina no se encuentra presente en cantidad suficiente, la gluce-
sa no se absorbe dentro de la célula y, consecuentemente, regresa a 1a ==
sangra.
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La accidn de Ta insulina puede intensificarse en presencia de cier
tos tranguilizadores con el resultado de que puede haber hipoglucemia gra
ve (descenso de glucosa en sangre). Por lo tanto el dentista puede tener
cuidado al prescribir cualquier tranquilizador a un diabético que esta ba
jo un tratamiento con insulina.

Hipotiroideos.

E1 estracto tiroideo o la tiroxina pueden ser usados por pacientes
que tienen tiroides sub-activo. Estos enfermos tienen baja tolerancia --
para los narcGticos derivados del dpio, tales como Morfina, Codefna, Per-
codan, etc. y por lo tanto, las dosis de estos medicamentos que estan ---
siendo prescritos en el consultorio dental deberd ser ajustada segin lo -
anterior, ’

-Hipertiroideos.

Estos medicamentos consisten, por lo general, de una sola clase y
son 1lamados Tipuracilos. Actuan lentificando 1a actividad de 1a gldndula
tiroidea.

Al paciente que padece hipertiroidismo no se le deberdn adminis--

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 0 que
pudieron haber estado bajo la accidn de ellos en los dltimos 6 & 12 meses,
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Los derivados de la cortizona estan siendo usados en una amplia -
gama de enfermedades, como la Artritis reumatoidea, enfermedades alérgi-
cas, enfermedad de Addison, y ciertas otras enfermedades como el Pénfigo
y asma.

Para el paciente que estd actualmente tomando cortizona se puede
utilizar cantidades adicionales antes de efectuar cualquier procedimien-
to quirdrgico, debido al Estress asociado a menudo con las visitas denta
les y los enfermos que han estado recibiendo cortizona los Gltimos 6 a -
12 meses, deberian recibirla de nuevo durante el preoperatorio. Los en-
fermos que esgén recibiendo cortizona pueden requerir antibioticoterapia
por que disminuyen la respuesta inmunitaria ante la infeccifn antes de
cualquier tratamiento quirdrgico (3).

Esta es una decisifn hecha entre el médico y el dentista.

MEDICAMENTOS QUE CONTROLAN LA ALERGIA,

Antihistaminicos.

Algunos pacientes, con el fin de controlar las alérgias pueden es
tar bajo tratamiento prolongado con antihistaminicos.

La histamina que es producida en las reacciones alérgicas es el -
agente que causa dificultad para respirar. Algunos de los antihistaminj -
cos mds comunmente usados son el Clorotrimeton, Benadryl y Dimetane Di--
fenhidramina,

E1 dentista debe estar conciente de que;uno de los efectos colate
rales de estos medicamentos es a menudo la somnolencia y laserostomfa -
(Boca 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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ningdn otro sedante adicional (13).

Tranquilizantes.

Los tranquilizadores son también 1lamados Ataraxicos, lo cual es -
una palabra griega que significa paz o calma de la mente.

Existen un nimero 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 pro
ducir hipotensién cuando se cambia de posiciones rapidamente, como seria '
de posicidn recostada a sentada. En el consultorio dental esto debe de -
hacerse muy lentamente (3).

Los dentistas también estan prescribiendo algunos de estos medica-
‘mentos para sedacidn antes de las visitas dentales,

Cuando se prescriben algunos de estos medicamentos por perfodo pro
longado de tiempo, muchos de ellos lo son, puede haber reduccién en la -
cifra de leucocitos en Ya sangre, lo cual predispone al individuo a la ip
feccin (3).

Anticovulsionantes,

E1 uso principal de los medicamentos anticulvulsionantes es para -
el tratamiento de las convulsiones epilépticas.
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Difenilhidantoinato sddico.

Este medicamento es el mas empleado y es el anticonvulsionante mas
eficaz. Ademds de controlar las convulsiones, tambiéntienen un efecto co-
lateral observable a menudo en odontologfa, provoca hipertrofia del teji-
do conjuntivo fibroso de la encia produciendo un trastorno 1lamado hiper-
plasia o fibromatosis por Difenilhidantoinato. Esto solo aparece en las
zonas de los dientes naturales se encuentran presentes, y las zonas gingi
vales sin dientes no son afectadas o en caso de ocurrir algdn cambio éste
es minimo (3).

Otros anticonvulsionantes usados en un ndmero menor, no parecen --
producir hiperplasia de las encias, pero pueden tener otros efectos cola-
terales (3).

Los pacientes toman 10s medicamentos anticonvulsionantes segdn una
dosis establecida por un médico; por lo tanto, antes de iniciar cualquier
tratamiento hay que asegurarse de que el paciente tom§ 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-
clentes mas aptos para padecer un ataque bajo situaciones de stress, ta-
Yes como 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 some
nolencia, para condiciones tales como Glcera gdstrica, hipertiroidismo,
epilepsia y muchos tipos de estados de ansiedad (3).

Un sedante reducird las respuestas a 1os estfmulos especialmente
aquellos que son emocionales, sin que necesariamente produzcan suefio; ==
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tanto que un hipnético el cual puede ser una extensifn del efecto sedante
del mismo medicamento pero en dosis mayores, producen suefio. Los depreso
res del sistema nervioso central mas comunmente usados son barbitiiricos,
hidrato de cloral y otros tranquilizadores.

Por 1o tanto si un dentista desea producir sedacidn preoperatoria
o posoperatoria adicional, se deberdn usar cantidades menores, o podrfan
resultar consecuencias graves. Debe quedar muy claro que no hay manera -
que estos medicamentos alivien el dolor por 51 mismos (3).

De hecho, en algunos individuos, si se encuentra presente algin do
lor y no se les prescriben analgésicos, al mismo tiempo que los depreso--
res del sistema nervioso central entonces este Gltimo grupo puede produ--
cir un estimulo tal como la exitaci6n en vez de la relajacién deseada (3).

Estimulantes del SNC.

Muchos pacientes estan bajo 1a accidn de estimulantes del SNC ya -
sea para contraatacar los estados menores de depresién o para reducir el
apetito. Los dos grupos principales de medicamentos mas comunmente usa--
dos son las Anfetaminas tales como la Benzedrina y Dezedrina y los inhi-
bidores de 1a Monoaminoxidasa.

La principal importancia de Tas anfetaminas es que los pacientes
que estan bajo sus efectos pueden requerir cantidades mayores que las nor
males de medicacién sedante preoperatorio o posoperatorio en caso de que
el dentista desee alquno (3).

Se encuentra mas alla de nuestro alcance describir a los inhibido-
res de la monoaminoxidasa. Son, sin embargo, medicamentos inclufdos en
este grupo los que quizd sean los mas importantes en relacibn con los que
se manejan en el campo de la Odontologfa, debido a que hay muchos medica-
mentos que el dentista usa o prescribe, 105 cuales pueden interferir o in
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teractuar con estos, de tal manera que se puede 1legar a producir hasta -
la muerte, Los inhibidores de la Monoaminoxidasa mas importante son: --
marplan, niamid, nardil, sulfato de pernate y eutonyl (el cual también --
puede ser usado como Anti-hipertensivo). Estos medicamentos pueden inter
ferir o potencializar algungs narcdticos, sedantes, hipn6ticos u otros ~-
analgésicos, y ellos pueden interferir con el desencadenamiento de una in
toxicacién por barbitdricos en el organismo(3). ’

Atropinas y medicamentos relacionados.

La atropina y otros medicamentos similares como la belladona y ban
thina, son a menudo usados por pacientes que padecen Ulceras 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 drea de las
Glceras. La razén por la cual se debe estar interesado en los paciente
que 1o ingieren y se presentan al consultorio dental, es que ellos tam---
bied pueden producir resequedad de la boca, la cual puede ser una razén -
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 -
secreciones salivales, lo que hace su trabajo considerablemente mas fdcil

(3).

Antidcidos.

Muchos pacientes que se presentan al consui&orio dental pueden es-
tar bajo el tratamiento de anti&cidos, tales como el Melox, Amphojel y --
Fosfagel, los cuales los pueden estar ingiriendo para el tratamiento de -
(ceras del sistema digestivo,
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Es importante para el dentista darse cuenta que el paciente esta -
bajo 1a accidn de estos medicamentos debido a sus Glceras, 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, 1.

Se proyecta una analgesia con Oxido 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 antibiSticos para una infecci6n respiratoria
leve.

tInfluira esto en el uso del dxido nitroso? ¢Por quél.

La principal contraindicacién de la administracidn del 6xido nitro
so es l1a presencia de infecciones de la parte alta del sistema respirato-
rio. Se debe retrasar la administracidn de &xido nitroso hasta que el pa
ciente este asintomdtico.

Caso No, 2

Un dentista decide utilizar un barbitlrcio 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 crdnico,

{Qué grupo de barbitliricos se debe prescribir? (Por qué?,

La mejor alternativa son los barbitiricos de accidn lenta o inter-
media, ya que se metabolizan principalmente en el hfgado a diferencia de
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los barbitlricos de larga duraci6n que se excretan casi sin transorma
cion pro los rifiones. Los paciehtes con transtornos renales pueden -
tener una respuesta mas prolongada y fuerte a este Ultimo tipo de dro
gas.

Caso No. 3

E1 dentista quiere aplicar sedacidn a un nifio muy aprensivo an-
tes de extraerle el primer molar permanente inferior izquierdo. ET1 ni
fio rechaza las pastillas, pildoras, inyecciones o jarabes.

{Como se puede lograr la sedacidn?.

En este caso se puede lograr dando la droga en forma de suposi-
torio. Los barbitdricos no son las drogas de eleccion, ya que en oca
siones causan exitacién en vez de sedacidn en nifios. El1 sedante mas
indicado en nifios es el Hidrato de Cloral. Los nifios no deben reci--
bir las dosis del adulto. Se deben reducir las dosis de acuerdo con -
el peso del nifio, usando 1a regla de Clark: Dosis infantil = dosis --
del adulto x {peso del nifo).

Caso No. 4

E1 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 antidcido para "aliviar su estdmago -
siempre enfermo”. |

i
i

LQué criterios se deben seguir un andlgésico?

[}
'
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"Un estdmago enfermo continuamente" sugiere Ulcera gdstrica.

Por lo tanto, las drogas que contienen salicilatos estan contra
indicadas, ya que son irritantes para la mucosa estomacal y pueden pro
ducir Giceras hemorrdgicas. Por lo tanto, en vez de salicilatos se de
ben usar drogas que contengan acetaminofen. Debido a que el dolor que
se espera después de la extraccign es minimo, no es necesario seleccio
nar un analgésico mas fuerte que la codeina o el acetaminofen con co--
deina.

Caso No. 5

Paciente de 47 afios de edad requiere tratamiento dental de:
a) Control de Sarro.
b) Operaciones dentales de rutina.

c) Dentadura maxilar parcial.
Médicamente estd recibiendo digital y tiene alergia crénica por
To que toma diariamente antihistaminicos.

iQué problemas relacionados con las drogas se pueden anticipar?

La administracion prolongada de algunos antihistaminicos puede
provocar boca seca y "ardiente", En una boca seca se puede formar sa
rro por 1o que se hace necesario un control mas intensivo de este. --
Sin embarqo, la boca seca puede ser de beneficio para mantener un cam
po seco durante las operaciones y pueden facilitar la toma exacta de
una impresidn maxilar. Se debe anticipar que en algunas ocasiones la
-digital hace que los pacientes sean mas susceptibles a nailceas y'vémi'
to cuando se toma la impresion.
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Caso No. 6

Huchos pacientes toman antihipertensivos debido a presidn eleva
da.

iQué drogas se debe prescribir para la sedacidn en pacientes --
que no pueden dormir un dia antes de la cita con el dentista?.

Como efecto colateral muchas drogas antihipertensivas también -
provocan sedacidn, por lo tanto, se espera que haya interaccidn entre
estas drogas y los sedantes. Debido a que el grado de interaccion va-
ria de acuerdo con cada paciente, la dosis sedante debe ajustarse cui
dadosamente para evitar una sobre sedacién. Al principis el paciente
debe recibir la mitad de dosis usual para adultos una nora antes de -
dormir y una hora de la cita. Si esto no produce una sedacién 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 inflamacidn en el segundo premo-
lar derecho superior.

E1 odontélogo decide dremar y prescribir antibi6tico a la pacien
te. Ella tiene una historia clinica de enfermcdades del rifion sin - -
alérgias a las drogas,

LQué antibiotico podria seleccionarse?.

Tanto 13 penicilina como la eritromicina son adecuadas puesto -
que son eficaces contra la mayoria de los microorganismos que producen
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abscesos y no tiene efectos renales adversos. Aunque la tetraciclina
puede resultar para estos trastornos, se contra indica en la enferme~
dad crénica renal. Varios estudios han establecido que las tetraci--
clinas son nefrotoxicas en pacientes con enfermedades renales y pue-=
den empeorar un probiema renal existente. También pueden provocar da-
fio hepdtico en estos pacientes.

Caso No. 8

Paciente femenina sin ninguna enfermedad renal, pero es alérgi
ca a la Penicilina y tiene una reaccion adversa a 1a eritromicina. -
También tiene Glcera gdstrica por lo que toma antidcidos diariamente,

iCémo se le puede tratar?.

La droga de eleccidn en este caso es la tetraciclina. Sin em-
bargo, en virtud de que la absorcidn de las tetraciclinas se altera
por los antidcidos que contienen metales pesados las drogas que con-
tienen calcio, el paciente se debe abstener de tomar productor ldc--
teos o antidgcidos por lo menos una hora y media después de tomar las
tetraciclinas. Estas instrucciones deben ser puntualizadas por el -
odontdlogo 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 periccoronitis con inflamacidn
intensa en un tercer molar que no ha brotado. Su historia médica nos
revela que ha estado tomando anticuagulantes por 19 meses.

LQué antibidticos se debe prescribiri, iporqué?.

La antibjoticoterapia en pacientes que estan tomando anticuagu-
lantes debe ser cuidadosamente considerada. Las tetraciclinas pueden
retardar la coagulacidn al impedir la absorcidn de Vitamina K por el
sistema gasirointestinal. Esta reduccién de vitamina K que se necesi
ta para la sintesis de protombina, conduce a una reduccidn de los ni-
veles de esta. Los anticuagulantes orales pueden reducir la forma---
ci6n de protombina por si mismos. Por lo tanto puede haber sinergis-
mo entre las dos drogas y puede ocurrir sangrado espontinco. Las sul
fonamidas también estan contraindicadas ya que pueden desplazar a los
anticuagulantes de sus sitios de union con las proteinas plasmiticas,
lo que causaria un incremento en el anticuagulante sea clinicamente -
significativa cuande e usa eritromicina o penicilina.

Aungue es posible una minima interaccion medicamentosa entre la
penicilina y los anticuagulantes orales, la interaccidon no tiene im--
portancia ciinica, También debe puntualizarse que temperaturas eleva
das disminuyen los efectos de los anticuagulantes del proceso de coa-
gulacion., Por lo tanto es necesario destituir rapidamente desbrida--
miento local y la aplicacion de antibidticos generales. Se deben ob-
tener una tiempo de protombina antes de la extraccidn para determinar
si hay peligro de sangrado. Si el tiempo dé protombina es demasiado
largo, consultar con el médio del paciente si es posible una reduc---
cidn gradual del anticuagulante antes de la extraccién. La reduccisn
sdbita podria causar trombosis masiva,
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Caso No. 10

Un paciente estaba recibiendo promazina (tranquilizante deriva-
do de los feniotiazinicos) para un padecimiento nervioso. La noche -
anterior a la cita con el odontélogo no pudo dormir y se requiere pre
medicacion para citas futuras,

¢Qué se prescribe?, si se requiriera cirugfa iQué factores de--
ben considerarse?.

El1 suefio puede ser inducido ya sea incrementando la dosis de -
promazina 1a noche anterior a la cita (de acuerdo a una consulta con
el médico del paciente) o prescribiendo un sedante, si se hace esto
Gltimo, se necesitarfa dosis menores a las usuales ya que la promazi-
na induciria el efecto sedante.

En cuanto a la cirugia los fenotiazinicos alteran las células
sanguineas, lo que puede causar cicatrizacién deficiente. Por lo tan
td, se debe 1levar una cuenta sanguinea completa indiferencial en pa
cientes bajo terapdutica crdnica con fenotiazinicos. (7)
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CAPITULO X

EQUIPO DE URGENCIA EN EL CONSULTORIO ODONTOLGGICO Y SU MANEJO.

INTRODUCCION:

Un gran nGmero de situaciones de urgencia se pueden presentar en
el consultorio dental.

Aungue no es comin, pueden amenazar la vida. Por lo tanto, se -
debe reconocer 1o mds pronto posible al problema y corregir inmediata-
mente ante la respuesta. Los odontSlogos 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 reaccidn psfquica del
paciente al tratamiento dental, por la existencia previa de alguna en-
fermedad o por reaccién a algin medicamento administrado. En cual--=-
quier caso, debe establecerse de inmediato el cuidado y tratamiento --
adecuados para que el paciente recupere su estado de salud,

A menudo hay poco indicio de un fallecimiento inminente y el ---
odontGlogo debe estar alerta para poner en prdctica lo mds rdpido posi
ble medidas urgentes. En muchas situaciones criticas el tiempo trans-
currido entre el reconocimiento de 1os sintomas y la aplicacién del --
tratamiento es lo que determina la recuperacién o la muerte del pacien
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 espec{ficos,
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La repeticion mensual de este adiestramiento perfeccionard las

habilidades del personal del consultorio y algin dia pueden salvar la
vida de una persona. (6)

Preparacion de 1as Urgencias.

Er términos de urgencias, lo mejor es la prevencidn. Esta con--

siste en:

1)

2)
3

4)

5)

6)

7)

8)

Conocer si existen factores adversos en la historia clinics del pa
ciente.

Saber como vigilar los signos vitales de un paciente.

Recordar a los pacientes que tomen su medicacidn normal el dia de
su cita. Pacientes con antecedentes de angina de pecho deberdn lie
var consigo su medicina en caso de que la tensidn desarrollada du-
rante su cita en el consultorio le provoque un ataque de angina.
Organizar en horario las citas para que no impidan los hdbitos en
las comidas de los pacientes medicados.

Estar atentos a los signos y sintomas de reacciones alérgicas, ast
como saber atenderlas. Dichos signos y sintomas incluyen edema an-
gioneurdtico (angioedema), plrpura, urticaria o anafilaxis gue pue
de ser fatal.

Tener disponible equipo de urgencia y accesorics bioldgicamente ac
tivos. E1 equipo se debe revisar periddicamente, las drogas se de
ben reemplazar cuando se expidan, estar muy bien familiarizados con
el uso de las drogas de urgencia, dosis y vias de administracién.
Tener el nimero telefGnico de los médicos, hospitales, y servicios
de ambulancia disponibles para una asistencia médica rdpida.

Todo el personal del consultorio debe esﬁar familiarizado con las
técnicas de resucitacidn (7). y

'
1
v
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Pasos Bésicos para todas la urgencias.

lo. Colocar al paciente horizontalmente en una superficie firme, con
la cabeza hacia atrds. En caso de ataque coronario, insuficien-
cia cardiaca congestiva, o problemas de presidn arterial elevada,
se prefiere una posicién de semisentado, si es que el paciente -
aln estd consciente.

20. Revisar signos vitales.

3o0. Comprobar que las vias aéreas esten libres.

40. Administrar oxigeno (excepto en casos de hiperventilacién), pre-
ferentzmente con una presi6n positiva, o dar resusitacién de bo
ca a boca.

50. Estar preparado para apoyar un paro circulatorio.

60. No dudar en obtener ayuda de otras personas calificadas. (7)

Equipo Basico 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 dreas separadas del consultorio no serdn be~
néficos cuando se dispone de poco tiempo y de escasa ayuda . El ca--
rro debe ser mdvil para que se pueda desplazar a cualquier parte del
consultorio dental, incluyendo la sala de espera. Se le fijard el rg'
iulo carro de urgencias y se le cubrird con una cubierta de pléstico
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para conservar los instrumentos lo mds limpios posible. Para evitar
el extravio de instrumentos de urgencia, como agujas o jeringas rela
tivamente accesibles, el carro deberd amarrarse y cerrarse. Tras --
una verificacidn periddica del carro de urgencia, durante la cual se
cambiardn medicamentos caducos, baterias desgastadas y soluciones al
teradas, se cerrard otra vez el carro y se engrapard al nudo una tar
Jeta con la fecha de la verificaci6n. Si alguna persona extrae algo
del carro de urgencia, esto serd notorio ya que deberd romperse el -
nudo.

ET carro de urgencia debe contener los artfculos bdsicos si---
guientes: '

. Estetoscopio.

« Esfignomanémetro.

. Solucidn amoniacal.

. Oxigeno a presifn positiva.

. Mascarilla facial completa.

. Equipo para infusidén intravenosa.

. Un frasco de 500 M1 de solucidn de dextrosa al 5% para infusién -
intravenosa. ’

1
2
3
. 4
5
6
7

[e]

Cénulas buccfaringeas de diversos tamafios.
9. Aparato portatil de succifn.
10.'Cron6metro.

11. Forma de control de urgencia y pluma.
12. Jeringas y agujas de diversos tamafos.
13. Torundas con alcohol.

14. Torniquete.

15. Tela adhesiva.

16. Medicamentos apropiados. (6)

i
|
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Resucitacidn cardiopulmonar,

E1 paro cardiopulmonar es la sesacifn repentina e inesperada
de la respiracidn efectiva y de la circulacién. Puede presentarse
en el consultorio como una reaccidn general durante la anestesia -
general o como una reaccidn a la administracidn de drogas como los
anestésicos locales o antibidticos. También puede ocurrir en pa--
cientes con atague cardiaco en el consultorio.

Es importante el reconocimiento rdpido del paro respiratorio
"0 circulatorio, debido a que los cambios biolégicos irreversibles
ocurren después de cuatro minutos.

ET" paro respiratorio se caracteriza por la ausencia de movi-
mientos tordxicos o abdominales. E1 paro circulatorio se caracte-
riza por la ausencia de pulso y latidos cardfacos. $i las pupilas
del sujeto estdn dilatadas, se puede asumir la presencia del paro
circulatorio al menos durante un minuto,

Pasos en la resucitacidn cardiopulmonar:

lo. Colocar al paciente en posici6n horizontal sobre una superficie
dura, llamar al médico y a la ambulancia.

20. Despejar las vias respiratorias, respiracidn de apoyo.

Jo. Instituir masaje cardiaco cerrado si no se detectan el pulso o
el 1§tido cardiaco.’

4o. Administrar después de 5 minutos de RCP (resucitacién cardiopul
monar), un ml. de epinefrina al 1/mil intravenosa o bajo la Ten
gua (si no hay pulso).
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50. Si es posible, una infusidn intravenosa inyectando 50 ml.
de bicarbonate de sodio que se llegue a una etapa criti--
ca.

La administracifn de otras drogas depende de la interpre-
tacién electrocardiogrdfica. Las drogas son Gtiles pero no -
~ imperativas, pudiendo requerirse varias dosis a intervalos de
" 6 minutos hasta que el paciente empiece a responder con un pul
so carotideo femoral, constriccién de las pupilas dilatadas,
ocasionalmente una respiracién jadeante, movimientos corpora--
les con un fin determinado y una mejor coloracifn de la piel.

Los principales puntos que deben tenerse en mente durante
1a RCP son:

1) Asegurarse que la orofaringe estd 1ibre.siempre.

2) Mantener la vfa respiratoria abierta levantando el cuello -
e inclinando la cabeza hacia atrés,
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3) Para respiracidn de boca a boca oprimir la nariz para cerrarla.

4) Para respiracion de boca a nariz, mantenga la boca del paciente fuer
temente cerrada,

5) Mientras que el odontdgogo 1leva a cabo la compresidn cardiaca, el -
asistente deberd efectuar.la respiracién para que el torax se expan-
da cada 5 segundos.

6) Si el estdmago estd 1lenoc de aire, comprimir el abdomen.

7) Para el masaje cardiaco, presione sobre ia parte terminal del ester-
nGn, evitando fracturarlo o a las costillas. La presién deberd ser
suficiente para deprimir el esternén de 3.5 a 5 cm. en los adultos y
de 1.5 a 3.5 en nifios.

8) La frecuencia de la compresi6n cardiaca es de 60/min. en adultos y -
de 100/min. en ninos.

MANEJO DEL DESMAYO:

E1 desmayo o sincope generalmente es causado por un inadecuado --
aporte sanguineo al cerebro. E1 paciente frecuentemente explicard que
siente desvanecimiento o debilidad. Al mismo tiempo puede haber una re
pentina perspiracidn, o decoloracidn de 1a piel de las extremidades. Lo
anterior se trata al incrementar el aporte sanquineo a las partes supe-
riores del cuerpo. Debe aflojarse 1a ropa apretada, colocar al pacien-
te horizontalmente o con la cabeza mas baja que los pies y se adminis--
tran soluciones amoniacales. Se proporciona oxigeno si el paciente no
responde. Se deben revisar todes los signos vitales, asi como determi-
nar 1a causa del sincope. E1 sincope puede ser causado por problemas -
cardiacos o respiratorios, hipotensién, accidente vascular cerebral, hi
perventilacién, anafilaxis o ansiedad.la causa comidn en el silldn del
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consultorio es Ta ansiedad, aunque se deben considerar otros factores.

(7)

Hiperventilacion.

La hiperventilacion es una de las causas mas frecuentes de sTn--
cope, delirio o desmayo; generalmente es un signo de ansiedad aguda. -
También puede resultar por una cafda de la presidén arterial. Lla hiper
ventilacion también puede reducir los niveles de bifxido de carbono --
{€02), lo cual disminuye el &cido carbénico sérico, conduciendo a teta
nea.

La hiperventilacion 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 mis C02 a la corriente sanguinea. Los altos niveles de (02
en la sangre envian sefiales al centro respiraterio en el sistema ner--
vioso central para disminuir la frecuencia respiratoria.

Fenilefrina y Efedrina.

Estos agentes producen vasoconstriccién casi sin ejercer efectos
sobre el corazdén, la Fenilefrina es mds potente. Son Gtiles en casos
de sfncopes debido a depresién circulatoria.Se requiere del diagndsti
co de depresi6n 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 1a insulina o hipoglucemia puede presentarse por
un exceso de insulina, reduccidn en el consumo de alimentas o ejerci-
cio excesivo. Se inicia muy rdpidamente; en contraste con el coma --
diabético, se debe a hiperglucemia y es de inicio muy lento. Sin em-
bargo, si el paciente se encuentra inconsciente es dificil la diferen
ciacion entre Tas dos sin un andlisis de sangre. Si se administra --
azGcar al paciente en coma diabético, no ocurrirdn posteriores reac--
ciones adversas. Por ]o tanto, en el paciente inconsciente, estd in-
dicada la terapelGtica a base de azlicar tal como se indica mis adelan-
te.

Si un diabético tuviera una reaccién a la insulina en la silla
del consultorio administre jugo de naranja o dos cubos de azicar. Si
el paciente pierde la conciencia, revise 10s signos vitales, prepire
se para un RCP y haga los arreglos necesarios para un traslado rdpi-
do al hospital. Administre una unidad (1 mg.} de glucagon parente--
ralmente, con la cual se aumenta la glucosa sanguinea al convertirse
el glucdgeno hepatico a glucosa, E1 glucagon es un polipéptido pro-
ducido comercialmente a partir de estractos pancredticos. Generaimen
te una inyeccﬁén de glucagon despierta al paciente, en cuyo caso se
puede administrar azGcar por via oral.

MANEJO DE LA ANGINA DE PECHQ.

Los pacientes con antecedentes de angina deben ser advertidos
de 1levar consigo su medicina antiangina de pecho al consultorio, =
debido a que las condiciones de atencidn pueden desencadenar un ata-
que de angina. La angina de pecho se debe a un inadecuado aporte de
sangre a Jos misculos cardiaces y se tratan con drogas que dilatan la



146

vasculatura cardjaca., Estos agentes incluyen a la nitroglicerina
en tabletas de 0.3 a 0.6 mg, y milnitrito 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 sanguineo al cerebro,

Manejo del dolor de pecho diferente al de la angina.

Un paciente dental con dolor de pecho persistente no anging
so puede tener un infarto mjocardfaco, Siente al paciente dere--
cho, administre oxfgeno y haga los arreglos para un traslado inne
diato al hospital, Esté preparado para un RCP. No {nyecte eping
frina u otras drogas,

’

Estimulacién del Sistema Nervioso Central.

Se observa generalmente como temblores de excitacibén o con-
vulsionas, Se relaciona con‘nayor frecuencia a epilepsia 0 a 13
administracidn intravenosa anadvertida de un anesté&sico local,

Despues de seguir 1os pasos bdsicos delineados para todas -
las urgencias, continde administrando oxfgeno. Cologue un pedazo
de madera entre los dientes para prevenir que se muerda la lengua.
No amarre al paciente, pero protéjalo contra posibles lesiones, -
51 las convulsiones son graves y persisten estd indicada la asis-
tencia médica. Pespués de las convulsiones la ayuda emocional es
un aspecto primordial,
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La mayoria de las convulsiones relacionadas con los anestési-
cos locales son de corta duracién y no conducen a efectos importantes
si se les oxigena apropiadamente. Si persisten las convulsiones por
mds de 3 minutos deberdn de ser tratados con una inyeccién intraveno-
sa de diazepan (Valium). Debido a que la mayoria de las convulsiones
son seguidas de depresidn, se debe tener cuidado al administrar un de
presor como Valium, ya que puede causar una mayor drpresidn con efec-
tos colaterales graves.

Depresidn Respiratoria.

Durante la depresi6n respiratoria, la respiracion se puede tor- .
nar dificil y elpaciente puede decir que es dificil respirar. Si es-
tos signos y sintomas ocurren, se puede usar un gran nimero de auxi--
1i0s para la respiracién, incluyendo 1a respiraci6n de "boca a boca"
0 una bolsa y mascara de respiracidn.

Un problema respiratorio con choque y decoloracién de la piel y
membranas mucosas puede indicar una obstruccion de las vias respirato
rias. El paciente debe voltearse lateralmente en la silla con la ca-
beza hacia abajo. Tire entonces de la mandibula hacia arriba y ade--
lante para vencer la obstruccién,

Un método alterno para eliminar 1a obstruccidn es permanecer de
trds del paciente rodeario con }os brazos y presionar con el pulgar -
contra su drea abdominal superior abajo del esterndn; presione hacia
adentro y arriba en un movimiento rdpido. La fuerza hacia arriba pug
de 1iberar 1a obstruccidn., Al utilizar este método, debe tenerse cul
dado de no fracturar la caja tordcica.

Si 1a obstruccibn no puede ser eliminada, puede hacerse necesa-
ria una traqueostomfa a nivel de la membrana cricotircidea y todo el
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personal debe conocer esta técnica. Una vez que se ha efectuado la -
incisidn es escencial mantenerla abierta,

En la mayorfa de los problemas respiratorios no estdn indicadas
las drogas inicialmente. Sin embargo, si la dificultad respiratoria
se debe a un ataque asmitico grave (broncoespasmo) se deberi inyectar
0.25 a2 0.5 mg. de epinefrina al 1/mil instramuscular con misaje al --
drea para favorecer el paso de la droga a la corriente sancuinea. Tam
bién se puede obtener algunas veces un alivio inmediato al inhalar --
0.1 mg. de isoproterenol el cual relaja los bronguios. En pacientes
con enfermedad cardiovascular se deben de utilizar estas drogas a -
Ta minima concentracidn con extrema precaucifn debido a que se puede
presentar una crisis cardfaca.

La depresién respiratoria también se debe a una sobresosis de -
narcSticos. Cuando esto ocurre, la droga de eleccidn es 1a naloxona
{narcan), 0.2 mg. intravenosa. El1 inicio de la accién de esta droga
es dos minutos después de su aplicacifn intravenosa. Si la depresifn
no se controla con una dosis, se pueden administrar dosis zicionales
dado que no aumentardn la depresidn presente. Precipita 1os sintomas
de la abstinencia en individuos dependientes a drogas semeientes a la
morfina, por lo que debe adminsitrarse con precaucidn y en Josis pe--
quefias. No tiene efectos sobre la depresidn respiratoria causada por
otras clases de drogas a excepcién de las causadas por el propoxifeno
(darvon), el cual es quimicamente semejante al ndrcotico metadona.

Manejo de la depresifn circulatoria.

i

Durante la depresién circulatoria, cak la presi6n arterial, el
pulso es rdpido y débil, e] color de la piel es pdlido. Después de se
guir los pasos bdsicos y dp determinar que el pulso es débil y que la

0] s ! s . -
presién arterial ha disminuido, establezca una infusidn intravenosa y
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Tentamente inyecte de uno a dos mililitros de fenilefrina al 1/500.
Si no se puede encontrar la vena inyecte dos mililitros de la misma
droga bajo la lengua o intramuscularmente. Si se inyecta intramus-
cularmente de masaje vigorosamente al sitio de la inyeccidn para es
timular la circulacidn y mejorar el paso de la droga a la corriente
sanguinea. Después de esto, si las pupilas se dilatan y no respon-
den a la luz, emplee masaje cardiace a tordx cerrado.

También durante estos procedimientos revisar y mantener la res
piracidn.

Manejo de las reacciones tdxicas de los anestdsicos locales.

La reaccidn tdxica a los anestésicos locales puede resultar por
sobredosificacion, inyeccibn intravenosa accidental, absorcidn répida
o hipersensibilidad alérgica. E} tratamiento de las reacciones alér-
gicas debe tratarse como se describe mds adelante para la alergia. Si
1a reaccidn se debe a un acceso intravascular del anestésico local, =
se pueden observar los efectos en el sistema nervioso central y en e}
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 exitacion puede ir seguida por una fase depresi-
va con inconciencia, depresidn respiratoria, hipotensibn, bradicar---
dia y algunas veces paro cardiaco.

Estas reacciones se tratan como sigue:
1. Despejar las vias respiratorias,

2. Mantener la respiracién, y adminsitrar oxigeno,
3. $§ la reaccibn empeara y aparecen convulsiones por mis de un minu-
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to administre diazepan {valium) intravenoso de 10 a 15 mg.

La mayoria de las convulciones terminan en un minuto no requirien
do terapéutica a base de drogas. Dado que las convulsiones gene-
ralmente son seguidas por depresidn, la inyeccibn prematura de va
Vium podria aumentar la depresidn por 1o que deberd evitarse a me
nos que sea necesario.

4, Vigilar todos los signos vitales y estar preparado para instituir
RCP.

Manejo de las reacciones alérqicas.

Los pacientes con antecedentes de alergias o de reacciones ad-
versas a las drogas se puede esperar que sean mds propensos a las --
reacciones alérgicas.

La droga de eleccidn inicial para la mayoria de las reacciones
alérgicas que se presentan en el consultorio dental es la epinefrina,
Se puede adminsitrar por cua]&uiera de las tres rutas, dependiendo -
de la gravedad de la reaccidn.

Generalmente se utilizan 0.3 a 0.5 ml, de una solucidn al - -
1/mil sin importar la via. Para sintomas ligeros tales como comezdn
0 erupcidn es adecuada la inyeccidn subcutdnea. Si la reaccibn es -
mds intensa, se prefiere la inyeccidn intramuscular. Si la reaccidn
es de choque, la droga se debe inyectar intravenosa lentamente.

Si un paciente desarrolla una reaccién alérgica retardada des-
pués de dejar un consultorio esta se manifestard como comezén, erup-
cién de Ta piel o como un edema angioneurdtico ligero. En este caso
se puede prescribir clorhidrato de difenhidramina (benadryl) en do--
sis de 50 mg. oralmente cada 4 horas hasta que los sintomas desapa--
rezcan. Si 1a reaccifn es érave y prolongada, se debe referir al pa
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ciente a un alergdlogo.
En todas las reacciones alérgicas, se debe vigilar el sistema

respiratorio y circulatorio para tomar las medidis 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 angioneuréti
co, Choque anafildctico, broncoconstriccion y laringoedema. Cuando
estdn caracterizadas por broncoconstriccidn y depresifn masiva de -
los sistemas respiratorio y circulatorio, se deben tratar inmediata
mente. Aln cuando la atencidn sea inmediata, algunas reacciones ==
son fatales.

El manejo de estas reacciones es como sigue:

1. Vigilar los signos vitales y determinar la naturaleza de la rea
ccidn,

2. Inyectar 0.5 ml. al uno por mil de epinefrina intramuscular o -
en la superficie ventral de la lengua, o establecer una infusitn
intravenosa e inyectar 0.3 a 0.5 ml. de una solucidn de 1/mil de
epinefrina lentamente.

3. Apoyar la respiracidn si es necesario con respiracidn de boca a

boca o con bolsa o miscara.

4. E1 masaje cardiaco a tordx cerrado puede ser necesario para apo-
yar el sistema circulatorio y debe ser considerado,
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Considerar una inyeccién intravenosa de benadryl (50 mg.) y el uso
de esteroides intravenosos para ayudar a la respiracién y combatir
las reacciones sobre bases firmes. Se pueden dar ya sea 100 mg. de
succinato sdédico de hidrocortisona (solu-cortef) u 8 mg. de dexame-
tasona (decadrdn) por via intravenosa.

Farmacologia de drogas usadas en reacciones alérgicas.

10

Epinefrina, es un potente vasoconstrictor que estimula también di-
rectamerite al corazén. En la anafilaxis actia como un potente an-
tagonista de varios quimicos liberados de fuentes corporales que -
producen broncoconstriccidn y vasodilatacién.

Difenhidramina (benadryl). Es un antihistaminico que bloquea la -
accidn de la histamina, un mediador de la alérgia La accidn de
la difenhidramina es lenta por 1o que s6lo se utiliza en el trata-
miento de reacciones retardadas. La dosis usual es de 50 mg. 4 ve
ces al dia.

Corticosteroides. Apoyaq Ta circulacidén y son de accién prolonga-

da. Son drogas de eleccion secundaria, Los esteroides mds comun-

mente utilizados para reacciones alérgicas son succinato sédico de

hidrocortisona (solu-cortef), 100 mg. y dexametasona (decadrdn, - -
8 mg.)

Infusidn de soluciones. Siempre que sea necesario una solucién pa

ra infusién intravenosa, es apropiada una solucibn salina isoténi-

ca o bicarbonato de sodio (3.75 gr./ 50 ml.). 0Otras soluciones --

pueden ser usadas después de que la urgencia inicial ha sido trata

da.
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Tratamiento de la hemorragia.

Para entender de manera apropiada los diferentes agentes emplea
dos en el control de las hemorragias, es importante conocer el proce-
so de la coagulacidn.

La produccidn de protrombina en higado requiere de vitamina K.
Después que se forma la protrombina entra a la corriente sanguinea y
a1 1iquido tisular. En 1os lugares de lesién tisular la protrombina
se convierte en trombina con la intervencion de los iones de calcio
y de la tromboplastina (1a cual se forma con la ayuda de las plaque-
tas y de los factores plasmaticos). La trombina convierte entonces al
fibrindgeno en fibrina, responsable de Ta formacidn del coégu]of

Los anticoagulantes orales previenen la coagulacidn al ejercer
sus efectos en el higado, mientras que la heparina lo hace fuera de]
higado principalmente sobre 1a trombina. También los salicilatos y -
otras drogas antiinflamatorias ejercen un efecto anticoagulante sobra
el cuerpo al alterar la adhesidn plaquetaria.

Agentes hemostaticos de actividad local.

Existen gran cantidad de agentes para el control Jocal del san-
grado. Son de gran utilidad después de diferentes procedimientos quji
rirgicos dentales.

- Epinefrina, USP.
La epinefrina. También conocida como adrenalina. Sus propiedades va
soconstrictoras la hacen muy Gtil para la hemostasis local. Se ene-
cuentra disponible en solucibn al 1/mil,
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Debido a que la epinefrina estimula al corazén y puede absorverse
a partir de los sitios de su aplicacidn topica, no se debe utili-
zar en pacientes con problemas cardiacos. La absorcidn se 1leva a
cabo ya sea cuando se aplica 1a epinefrina en solucién o cuando se
impregna  a una cuerda de retraccidn.

E1 efecto de Ya epinefrina es temporal, a menos que se haya forma-
do al codgulo. Su uso se encuentra limitado al sangrado capilar,
dado que su efecto principal es sobre 1os pequefios vasos sanguf---
neos. S1 el cofigulo no se ha formade, la vasoconstriccibn inicial
puede ir seguida por una vasodilatacidn, conduciendo a un sangrado
mayor,

Trombina, USP,

La trombina, preparada de plasma bovino o humano, se encuentra dis
ponible en forma comercial, en forma de polvo o 1iquida. Sélo es
activa en dreas de sangrado libres de sangre coagulada.

Cuando se utiliza como polvc, se espolvorea directamente sobre el

sitio del sangrado o en una gasa, Es mds Gtil en casos de sangra-
do venoso, mds que en el sangrado capilar, el cual se controla

mejor con epinefrina. No se debe inyectar, va que la inyeccifn -~
puede causar una trombosis masiva y la muerte.

Esponja de gelatina absorvible, USP (Gelfoam).

La espuma de ge]atina.absorvible es una substancia disponible en -
forma de polvo o como una substancia gelatinosa porosa; es Gtil --
particularmente en casos de alvedlos dentales hemorragicos.

Cuando se coloca en un alveolo se absorbe en unas pocas Semanas,
Antes de su insercién, se debe de debridare] alveolo, Entonces se -
¢oloca la espuma gelatinosa y se sutura.
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La espuma gelatinosa se puede humedecer con solucion de trombina o
salina estéril antes de colocaria (7).

Técnica del Masaje Cardiaco.

Este procedimiento consiste en comprimir el corazdn a través de
la parte anterior del esterndn. Al comprimirlo de esta manera, puede -
establecerse una accidn de bomba cardiaca y mantener la circulacién ar
tificial debido a que el esterndn se adhiere a las costillas mediante
cartilago que 12 da cierta elasticidad al mismo. Este permite que el
esterndn pueda deprimirse. Puesto que la columna vertebral sirve de
apoyo, el resultado neto es el mismo que si se estuviera Tomprimiendo
el corazon con las manos.

Si el paciente permanece en el silldn dental durante este proce-
dimiento, casi siempre es necesario que se coloque algo firme, como --
una tabla o una bandeja de imstrumentos, abajo del paciente, de manera
que la presion aplicada a la pared toraxica se comunique al corazdn y
no se disipe en el asiento blande del colchdn dental. Siempre debe uti
lizarse un respaldo sélido, independientemente de donde se realice el
procedimiento. Si se cuenta con ayuda y es posible, tal vez deba levan
tarse al paciente del sil1on y colocarle en posicion supina o en el pi
so. El odontdloge se colocard a 1a izquierda o a la derecha del pacien
te.

Para 1levar a cabo el masaje cardiaco en forma correcta, es nece
sario definir lineamientos especificos antes de iniciar 1a compresidn,
colocando las yemas de Tos dedos en el extremo inferior de} esterpdn -
superyacente al estémago, es posible palpar el apéndice sifoides, que
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es la pequefia punta movible del esterndn. Deberd colocarse el taldn -
de la mano sobre el extremo de esterndn dseo que se encuentra inmedia
tamente arriba del apéndice sifoides. E1 brazo izquierdo del opera--
dor debe estar recto y estirado por completo. Si esto no es posible -
por la posicidn del paciente, entonces el operador debe colocarse so-
bre algo para que este en una posicidn mis elevada ante el paciente,
0 bien, se bajard a este. Si no se efectia esto, es demasiado cansado
realizar el masaje cardiaco.

Los dedos del operador deben estar paralelos a las costillas pe
ro sin tocarlas. Luego se cojoca la mano derecha en la misma posicidn
sobre 1a izquierda y se puede iniciar la compresion. Es importante --
que la aplicacién de la presidn se limite a la parte inferior del es-
" terndn para obtener la compresi6n maxima y también reducir al minimo
el peligro de fracturar costillas y lesionar los 6rganos internos.

E1 tordx puede ser comprimido de tres a cinco centimetros si el
asistente mantiene los brazos rigidos y extendidos, y se mese hacia -
adelante de manera que todo el peso de su cuerpo se apoye sobre el e§
ternén del paciente. Esto comprime el corazén subyacente contra la -
columna vertebral y expulsa la sangre del ventriculo izquierdo hacia
la circulacidn general y la del ventriculo derecho hacia los pulmones
Después, rapidamente se deja de comprimir para permitir que la elasti
cidad de la pared tordxica expanda una vez mas el t6rax. En este mo--
mento el ventriculo derecho se 1lena de sangre venosa de los vasos pe
riféricos y el ventricu'o izquierdo .se 1lena de sangre oxigenada pro-
veniente de los pulmones. Este procedimiento se repite con una fre---
cuencia de 60 compresijones por minuto con el objeto de hacer circular
al encéfalo un volunen suficiente de sangre. Si una sola persona prac
tica el procedimiento, es necesario aplicar con presidn con una fre--
cuencia de 8Q/min., y en un nifio o lactante pueden requerirse 100 a -
120 compresiones por minuto, ‘



Los estudios sobre la localizacidn del corazdn en el lactante
han demostrado que este se encuentra por abajo del tercio medio del
esterndn y no en el extremo inferior como en los adultos, Por esta
razén, se ha sugerido un cambio er la ensefianza de) masaje cardiaco
a lactantes y nifos pequefios. La compresion debe arlicarse en la -
region medio esternal y en los lactantes puede lograrse sujetando -
el tdérax entre las manos, con los dedos sosteniendo el dorso y los
pulgares colocados sobre el esterndn. En nifios pequefios la compre-?
sion puede realizarse utilizando el talon de una mano. Es muy im--
portante no interrumpir el ritmo al hacer el masaje cardiaco, salve
cuando sea absolutamente necesario, y en tal caso solo con brevedad,
pues alin en las mejores condiciones la circulacion artificial produ
ce solo el 30 o 40% del flujo normal de sangre. Por lo tanto, in--
clusive pequefias pausas dardn por resultado una reduccidn en 13 cir
culacibn sanguinea de zonas vitales (6).
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RESULTADOS .

Los resultados obtenidos en la presente revision bibliogrifica,
estan basados en las encuestas realizadas a los odontélogos de prdcti
ca privada e institucional respecto al uso mis frecuente que se hace

de los fdrmacos. Los resultados arrojades fueron los siguientes:

Antibidticos:

Un 90% de los odontdlogos tanto de prdctica privada como insti-
tucional hacen uso de estos farmacos para eliminar infecciones de te-
Jidos blandos en cavidad oral y que van desde corto hasta amplio es--
pectro,

Sedantes y tranquilizantes:

También son utilizados en gran medida por los odontdlogos para
el tratamiento pre y postoperatorio de sus pacientes, asi como en com
binaciones para lograr una dedacién anestésia adecuadas; notdndose ma
yor tendencia a usar estos medicamentos por parte de los odontélogos
encuestados en la ENEP Zaragoza.

Anestésicos locales:

Ectos fdrmacos son utilizados en un 100%, ya que en la mayoria
de los tratamientos dentales se hace mecesario su uso, y su importan-
cia radica en saber elegir, dadas las caracteristicas de los pacien--
tes, el anestédsico adecuado.
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Antihistaminicos:

Supuestamente estos son medicamentos que no deberfan utilizarse
frecuentemente en el consultorio dental, ya que su indicacidn se reali-
za solo en reacciones alérgicas, que raramente ocurren, sin embargo, al
gunos odontdlogos los utilizan para producir sedacidn y favorecer la --
anestesia en sus pacientes, lo.cual al revisar la bibliografia se com--
probd que es una de sus propiedades, aunque existen otros farmacos espe
cificos para esta finalidad.

Antiinflamatorios:

Medicamentos muy utilizados por el odontdlogo sobre todo en --
tratamientos quirdrgicos y hasta en una simple extraccidn y de acuerdo
a la bibliografia revisada el uso de estos fdrmacos debe estar restrin-
gido solo a tratamientos muy severos en cavidad oral.

Analgésicos:

Un medicamento que como el anestésico se encuentra prescrito en
un 100% de los odontdlogos, pero su eleccifn es de suma importancia, to
mando en cuenta el estado de salud en general del paciente, ya que den-
tro de este grupo se encuentran farmacos con un alto grado de toxicidad.

" Relajantes musculares:

Utilizados frecuentemente por los odontdloges 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 hi
pGtesis, respecto a que el gremioc odontoldgico ha descuidado siempre
este aspecto tan importante de su formacifn, como es la de manejar -
Tos conocimientos minimos bdsicos de la ciencia de la farmacologia y
que repercutird en el tratamiento integral de sus pacientes, que re--
quiere la odontologia innovadora.
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CONCLUSIONES.

EY producto obtenido de 1a investigacion y revisidn bibliografi
ca de la elaboracién de] Vademecum simplificado para el modelo de ser
vicio odontolégico y equipo de urgencia, ha sido el de proporcionar -
una ampiia informacidn gue permita al odontdlogovalorar los aspectos
de la medicina interna relacionados con el paciente dental, logrando
de esta manera un diagnéstico, plan de tratamiento, evaluacidon y alta
integral del paciente.

Los temas abordados en esta revision es Ja evaluacidn de los me
dicamentos que mds comunrente estan siendo tomados por los pacientes
dentales, tanto aguellos medicamentos que el paciente estd tomando --
pro razones médicas cuando se presentan al consultorio dental, como ~
quellos que usualmente prescribe el dentista, en unidn del tratamien-
to bucal.

Se describe en forma extensa y detallada informacidn referente
a las principales drogas utilizadas en la practica odontolégica, como
aquellos que se encuentran bajo tratamiento medico, vias de adminis--
tracién, mecanismos de accion, indicaciones, contraindicaciones, dosi
ficacidn y la seleccidn de drogas de acuerdo al diagndstico integral
del paciente,

El andlisis de 1as‘drogas se realizd de acuerdo a la experien--
cia de los cirujanos dentistas de la prdctica privada y la institu--
cional, laboratorios de productos farmacéuticos y biclégicos, cuadro
bdsico del sector pablico (IMSS e ISSSTE), Secretaria de Salubridad y
Asistencia de sus productos tegistrados en el Diccionario de Especia-



.163

lidades Farmacéuticas y las principales referencias bibliogrificas de
la ciencias de la farmacologia.

E1 conocimiento de la Farmacologia por el docente de ENEP Zarago
za es muy limitado, repercutiendo por lo tanto en el saber de esta - -
drea por el alumno. Esto debido a que dentro del curriculum de Ta ca-
rrera no existe la adecuacion de esta drea del conocimiento con la for
macion del Cirujano Dentista en el transcurso de los 4 afios con que --
cuenta la carrera, ademds que no se cuenta con el suficiente personal
adecuado para impartir este conocimiento tan importante para el odontd
logo, ya sea para prescribir un firmaco o tomar alternativas de trata-
miento ante pacientes que esten bajo control con uno o mds medicamen--
tos y que nos refieren en la historia clinica integral y como tal debe
mos tratar al paciente.

Otro aspecto es 1a falta de investigacidn de esta drea que ha si
do practicamente nula, lo cual no viene a retroalimentar la docencia y
el servicio, dando como consecuencia una ruptura entre la triada: In--
vestigacion-Docencia-Servicio; sometiéndonos a seguir dependiendo de -
las grandes industrias farmacéuticas transnacionales.

Este documento es de gran utilidad para Tos odontdlogos puesto -
que les dard una mayor capacitacidn en los aspectos fundamentales de -
ta ciencia de la farmacologia y el manejo mis cientifico de su pacien-
tes.

Se espera que los contenidos de este documento en el conocimien-
to y manejo adecuado de los antihistaminicos, antiinflamatorios, anal-
gésicos, relajantes musculares, antibiticoterapia, sedantes, tranquili
zantes, manejo de equipo de urgencia y 1a relacion del dentista y médi
co; sea de utilidad para solucionar las alteraciones del ser humano co
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.
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ALTERNATIVAS.

1.~ Relacidn Médico - Odontdlogo.

La relacion del Cirujano Dentista y el médico es la de pensar en
1a solucion de las alteraciones de un ser humano como ente bip--
psico-social y no verlo como un cbjeto de experimentacidn.

Elaboracidn de una Historia Clinica integral médico-ocontoidggi-
ca. .

Tanto el dentista como el médico tienen como preocupacidn prima-
ria la prevencidn, el diagndstico y tratamiento de las distintas

"enfermedades del honbre.

Dentro de los objetivos del plan de estudios se incrementa el co
nocimiento farmacolégico.

Esto se logrard implementando desde los primeros semestres los -
principios bdsicos de la farmacclogia y aumentando en compleji--
dad conforme avance la formacién profesional del Cirujano Dentis
ta y motivdndolo por medio de la programacién de cursos de actua
TizaciGn farmacoldgica promovidos ya sea dentro o fuera de la --
institucidn.

Promover mds dentro de las clinicas 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 1o tanto el odontélogo deberd tener la habilidad necesaria -
para tomar desiciones importantes cuando la vida de su paciente
se encuentra en juego.
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Darle la debida importancia al laboratorio de fisiopatologia.
Fomentar aiin mas la atencién hacia éste, ya que es aqui donde se
palpan los problemas mds objetivamente y donde el estudiante se
va familiarizando con los signes y sintomas que su paciente pu--
diera presentar diferencidndolos de acuerdo al tipo de urgencia
que se presentara durante su tratamiento dental.

Promocidn de casos clinicos dentro de las clinicas multidiscipli
narias.

Durante el seminario de diagndstico y sesiones bibliogrdficas se
deben revisar casos clinicos de pacientes con alternativas sisté
micas importantes revisando su diagndéstico y plan de tratamiento
a seguir para que su atencién odontoldgica sea integral y su pro
nostico resulte favorable.
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Encuestas realizadas sobre Tas drogas que mds prescribe el Odontdlogo
Este es uno de los factores que nos
da la pauta para determinar qué Drogas se podrad incluir en el Vademecum.

de Prictica privada y ENLP Zaragoza.

PRACTICA PRIVADA Y ODONTOLOGOS DE ENEP ZARAGOZA

DESCRIPCION 1)21314]5}617 10[11{12|13]|14]15] 50
ANESTESICOS LOCALES

Xylocaina al 2% + X
Citanest c/octapresin

Glavicaina + 1+ [+ L XXX

Anvicaina + 1+ |+ [+

ANTIHISTAMINICOS

Benadryl 0+ [ a4 x I xx]x
Clorotrimnetdn + 1+ 1+ [+ x [x]x

Avapena + ]+ X X X{X[XIX{X
ANTIINFLAMATORIOS

Quimar + | ] xd % xixlxlxix]x
Tanderil + X
Dolo-Tanderi] + ¥ |+ 20X
Flanax + X
Quimagésico i+ [ F [ FIx]x x| x

Tromasin + [+

ANALGESICOS

Conmel i XX

Besserol 500 + X

Winasorb + X
Prodolina X Ix 1x Ix

Magnopirol FFF T X

Dolo- tanderil X
RELAJANTE MUSCULAR

Robaxisal + X
Relafen 4+ 1+

Metacarbamol compuesto XXX IXix]x|x

Robaxin Enzimatico [+ |+ [+ [+ ]+ xIx)1xPx]x

x = Odont6logos de ENEP Zaragoza
+ = QdontSlogos de Prictica Privada




PRACTICA PRIVADA Y ODONTOLOGOS DE E.N.E.P. ZARAGOZA.

.1

DESCRIPCION

(3%

[}

~3

1]

121 13

14

15

16

ANTIBIQTICOS
Benzanil Compuesto

Benzetacil

Benzetacil combinado

Penicilina G Potdsica

Penicilina G S6dica

Penprocilina

Eritro Suspensidn

Binotal

Ampicilina Plus

Flamicina

Pentrexyl

Keflex

Acacin

Cefacidal

SEDANTES Y
TRANQUILIZANTES
ATARAXICOS
Atarax

Diazepam

+

Alboral

X

X

X

Liranol

X

X

X

X = Odontdlogos de ta ENEP-ZARAGOZA
+ = Odont6logos de Prictica privada

Encuestados:

50 Odont6logos en total
30 OdontGlogos de Préctica privada
20 0dont6logos de ENEP-ZARAGOZA
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