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1.- INTRODUCCION : 

Según la frase de Herodoto : "Las circunstancias dominan al 

hombre, los hombres no dominan las circunstancias", debemos to

marla en consideración en el tratamiento general de apoyo que -

utiliza el Odontólogo moderno, basándose en el empleo de fárma

cos, que al mismo tiempo que ofrecen perspectivas de una rápida 

curación. Ofrecen también el riesgo de presentar reacciones in 

deseables que pueden ocasionar más daño que la propia enferme

dad. 

El Cirujano Dentista está obligado a conocer los sitios de 

absorción así como también los mecanismos de acción de los fár

macos que administra. 

Aunque es cierto que tanto los laboratorios farmaceúticos -

como los organismos estatales encargados de esta materia, tie

nen especial cuidado en el estudio de las propiedades ter¡¡peúti_ 

cas de cada fármaco, se hace necesario que la persona encarga

da de recetarlos, en este caso el Odontólogo, conozca la bio

transformación, la distribución del fármaco en el organismo pa

ra autorizar su uso adecuado, en cada individuo, quien es port~ 

dor de características inherentes a su personalidad. 

Actualmente la Farmacología aplicada a la Odontología se 

vuelve más extensa y amplia para tratar los efectos terapeúti

cos de antibióticos, analgésicos, anestésicos, hipnóticos, etc. 

El presente trabajo no intenta ser un tratado sobre las ca

racterísticas de absorción y mecanismo de acción de los medica

mentos utilizados en la práctica odontológica, sino trata de 

ofrecer breves, pero útiles conocimientos sobre dichas caracte

rísticas, con lo que se pretende que puedan ser revisadas en 

breves momentos antes de prescribir cualquier medicamento. Tam· 

blén puede motivar para que se realice la consulta de un trata

do completo sobre el tema. 

Además es indispensable para el Cirujano Dentista de prácti_ 

ca diaria al revisar cuando le sea posible los principios bási

cos de la Farmacología corno son: absorción, mecanismos de acción, 

toxicidad y otros factores que modifican la posología de los 

fármacos. 
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Desafortunadamente en la práctica profesional como durante -

el estudio de la carrera, por el poco tiempo de que se dlspÓne, -

el odontólogo apenas puede asimilar brevemente las propiedades 

más sobresalientes de algunos fármacos que maneja, desconociendo 

tanto los efectos positivos como los efectos negativos que puede 

desencadenar la prescripción de los mismos. 

Por lo general las publicaciones que llegan a las manos del 

odontólogo, son trabajos destinados a la "promoción comerciul" -

del medicamento, y en los cuales no siempre suelen destacarse de 

talladamente los sitios de absorción en los que actúan los fárm~ 

cos y con los que se pueden prever sus efectos secundarios. 

Lo ideal sería manejar fármacos atáxicos, siendo esto impo

sible, por lo menos debemos tratar de evitar mayores riesgos al 

paciente. 

En la actualidad se habla de enfermedades iatrogénicils (to

da alteración del estado de salud del paciente producida por el 

médico), que en muchos de los casos son inducidas· por lil pres

cripción impropia de medicamentos o por el uso prolongado de los 

mismos, lo cual ocasiona alteraciones profundas o irreversibles. 

Por otra parte hay que considerar Ja predisposición conqénita u 

las reacciones alérgicas en cada individuo, Es decir, que hay 

reacciones que no son causadas directamente por los fármacos. p~ 

ro que pueden provocarlas. Por ejemplo: el ácido acetil salicí

lico (aspirina), que desarrolla su acción fármaco-dinámica, cuyo 

efecto será la analges'ia (pérdida de la sensibilidad del dolor), 

pero indistintamente de esa acción y ese efecto, el organismo pu~ 

de reaccionar alérgicamente ante la presencia de alguno de sus -

componentes de la fórmula produciendo vómitos, eritema cut5nco, 

urticaria, etc. 

El objetivo más amplio de este trabajo es el de dar a cono

cer de una mane~a sistemática la absorción y los mecanismos de -

acción de los fármacos más utilizados en la práctica odontoló9i-

ca. 
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11.- FUNDAHENTACION DE LA ELECCION DEL TEHA 

En la elecci6n del presente tema, me ha movido el interés 

que todo profesionlsta debe tener para desarrollar su trabajo de 

la mejor manera. 

Y si el objetivo mayor de Jos odont6logos es el de contri

buir al bienestar de sus pacientes, se comprende que ningún es

fuerzo realizado para adquirir Jos conocimientos sobre loo; fárma 

cos utilizados en el tratamiento auxiliar estará de más. 

La mayoría de Cirujanos Dentistas se inclina por 1.:i pres

cripción de medicamentos, sin saber si son los adecuados para c~ 

da paciente. Por ejemplo en caso de embarazo, en personas con -

problemas cardiovasculares, cuando se está bajo prescripci6n me

dicamentosa, o cuando ciertos microorganismos forman resistencia 

a algunos antibióticos. 

Por Jo que es necesario que Ja prescripción del rnedica~cn

to vaya unida estrechamente a la elaboración de la historia clí

nica, en donde se valorará el estado general de salud del p.:icie~ 

te. 

En un sentido ampl lo y eficaz deseo dar a conocer lo que -

el odontólogo de práctica general debe prescribir para el trata

miento de enfermedades orales y Ja restauración de la salud del 

paciente, tomando en cuenta la absorción y el mecanismo de .:icci•ín 

de los fármacos utilizados. 

Deseo que este trabajo sirva de guía a profesionistas y 

estudiantes que no dispongan de mucho tiempo para adentrarse en 

el tema, pero también espero que estírnule el interés para inqrc

sar al estudio de la farmacologfa y ampliar de este modo el p.rn~ 

rama terapeútico. 



111.· PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

L Cómo actúan los fármacos que util Izamos en la práctica 

odontológica y cuales son los sitios en los que se absorben pa

ra realizar dicha acción? 

Esta es la pregunta que a través de mi corta experiencia 

en el campo odontológico, me he planteado. Muchas de las veces 

al tratar de prescribir algún fármaco que ayude al paciente a -

controlar, disminuir o evitar el dolor, la infección, la infla

mación, la ansiedad, etc., me he dado cuenta que en realidad, -

lo que sé sobre caracterfstfcas de los fármacos, es mínimo. 

Por lo cual, a través del presente trabajo, trato de dar 

una respuesta al problema planteado, ya que si en el futuro se

guiré utili'zando fármacos como un método auxiliar de los proce

dimientos odontol6gicos, es necesario conocer como dichos medi

camentos Influyen sobre los procesos fisiológicos y bioquímicos 

del organismo sin perjudicar la salud del paciente. 

IV 



IV.- OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL : 

Conocer los principales sitios de absorción, así como los 

mecanismos de acción de algunos fármacos utilizados en la prác

tica odontológica, como tratamiento de apoyo y poder prescribí~ 

los correctamente. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

1.- Revisar las características generales de los fármacos util i 

zados en Odontología como son: analgésicos, antibióticos, anes

tésicos y anti-inflamatorios. 

2.- Distinguir los efectos terapeúticos de estos fármacos. 

3,- Mencionar la posible sustitución de un fármaco por otro. 

4.- Conocer diferentes fármacos, para obtener una acción curati

va, con el mínimo de riesgos para la salud del paciente. 

5.- Conocer diferentes vfas de administración, conociendo los -

sitios de absorción, metabolismo, biotransformación y excrPción 

de cada fármaco en el organismo humano. 

V.- HIPOTESIS DEL TRABAJO : 

11 SI conocemos los mecanismos de acción y los sitios de -

absorción de algunos fármacos utilizados en Odontología (analg~ 

sicos, anestésicos, antibióticos y anti-Inflamatorios), enton

ces podemos ayudar a restablecer la salud del paciente '' 

V 



'· 

VI.- MATERIAL Y METOOOS : 

MATERIAL: Libros, revistas, artrculos. 

METO DO: 

El método empleado será el de la lnvestigaci6n Documental 

llevada a efecto mediante visitas a bibliotecas y a centros de 

informaci6n. 

Durante las primeras visitas a la biblioteca se realizará 

una revisión bibliográfica de libros y revistas. 

Y en los centros de informaci6n se solicitarán los articu 

1 os sobre 1 a información recabada en 1 os ú 1 timos c i neo arios de 

la investigación farmacológica. 

La información será solicitada. en los artículos, referen 

te principalmente a los mecanismos de acción y a los sitios de 

absorción de analgésicos, anestésicos, antlmicrobianos, anti in 

flamatorios más utilizados en la práctica odontológica. 

Con lo cual se tratará de alcanzar los objetivos propuc.,

tos y se afirmará la hipótesis planteada, 

En el transcurso de la investigación se recurrirá a la 

concentración y resúmenes de la información contenida en Ja., -

fuentes bibliográficas. 

Siguiendo los pasos del Método Científico en el presente 

trabajo, obtendré las conclusiones de la investigación documc~ 

tal y por medio de la organización comparada de lo realizado -

en la práctica diaria, podré hacer un análisis crítico de di

cha Información. 

Esta investigación será dividida en cinco capítulos que -

estarán ordenados por temas de relevancia al resolver los objc 

tivos planteados y por lo cual me auxiliaré del análisis y.,¡~ 

tesis del material seleccionado, para poder elaborar el presc~ 

te informe. 

Con la presente investigaci6n se pretende dar respuesta a 

la pregunta cuestionada, por lo que hay que tener presente: P~ 

ra seleccionar un fármaco y prescriblrlo es necesario conocer: 

VI 



V 

a).- Los sitios de abf,orc:l6n y el mecanismo de acción de -

los fSrmacos, 

b).- Los fármacos adecuados a cada tipo de paciente. 

c),- Saber si con la elección de algún fármaco podemos al· 

terar la salud del paciente, 

d) ,- Conocer diferentes fármacos, para poder en un momento 

dado, combinar o sustituir diferentes fármacos por 

otros. 

La información recabada en la Investigación bibliográficJ 

estará basada en el indice de la misma. Dicha información será 

comparada estadísticamente, en sus resultados, con encuestJs 

realizadas a Cirujanos Dentistas en práctica. 

El formato de la encuesta, (hoja anexa), se repartirá J 

Cirujanos Dentistas que ejercen la profesión de manera particu

lar e institucional. Se tratará que la contesten en mi presen

cia y se estimulará para que hagan comentarios sobre las cues

tiones planteadas en la encuesta, 
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Este trabajo pretende dar a conocer la descripción de los 

mecanismos de acción y los sitios de absorci6n de los fármacos, 

más utilizados en la practica odontológica, en el organismo. 

Para ayudar a combatir malestares o enfermedades que afec

tan cualquiera de las funciones del aparato estomatognático y -

que repercuten en la salud en general, 

En cada uno de los capítulos se trata, un grupo de fármJ

cos diferentes, er. h1rma descriptiva, cómo actúan y se absorben 

en el organismo humano, desde el momento de su ingestión hastJ 

la excreción de los mismos, Indicando además la presentación 

comercial como una guía en la terapeútica de apoyo en el tratJ

miento odontológico. 

También se puede observar que hay un apartado en esta in

vestigación, donde se describe la afección más conocida y por -

la cual son requeridos los servicios del odontólogo, la mayoría 

de las veces, el dolor, cuyos síntomas pueden ser disminuido~ o 

controlados a través del uso de diversos fármacos. 

En este trabajo también se trató de lograr una recopi !a

ción de datos, obtenidos a través de una encuesta, acerca del -

tema tratado. Se hizo esta investigación con la ayuda de Ciru

janos Dentistas en servicio, con la finalidad de comprobar la -

hipótesis planteada en el proyecto del presente trabajo. 



C U E S T 1 O N A R 1 O 

1.NVEST I GAC 1 ON PARA LA TES 1 S: ABSORC 1 ON V ME CAN 1 SMOS DE ACC 1 ON DE ALGUNOS 
FARMACOS UTILIZAOOS EN ODONTOLOGIA: 
ESCUELA DE PROCEDENCIA: ____________________ _ 
ESPECIALIDAD: 
AROS DE S ERV 1-C-I 0-PR __ O_F_E_S -10-N-AL-:-:_-:_-:_-:_-:_-:_-:_:_:_-_-_-_-_-_-_-_-_-F_E_C_HA-:-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_ ------
EJERCE LA PROFESION EN 
MARQUE CON UNA X LOS F-AR __ M_A-CO~S-QU-E-MA_S_u=-T-IL-l=-zA-------------
1.- ANALGESICOS: 
-HORF 1 NA ( ) - BESE ROL ( ) - WINASORB ( ) 
-CODE 1 NA ( ) - CONHEL ( ) - BRENAGAN ( ) 
-DARVON ( ) - MAGNOPVROL ( ) - PONSTAN ( ) 
-ASP 1 Rl NA ( ) - PRODOL 1 NA ( ) - NEO-MELUBR 1 flA ( ) 
-DISPRINA ( ) - TE/1PRA ( ) - MEJORAL ( } 

11.- ANTIBIOTICOS: 
-PENPROCILINA ( ) - CEPOREX. ( ) - ESTREPTOMICINA 
-BENCETAXIL ( ) - PANTOM t C 1 NA ( ) - TERRAMICINA 
-BINOTAL ( ) - KEFLEX ( ) - GENTAMICIMA 
-PENBR 1 T lfl ( ) - ILOSONE ( ) - MINOCIN 
-AMPLICLOX ( ) - LINCOCIN ( ) - HICOSTATIN 
OTROS: 
DOSIS QUE UTILIZA: 

111,- ANESTESICO: 
-PENTRANE ( ) - CtTANEST/OCT. { ) - XILOCAINA TOPICA 
-PENTHOTAL ( ) - CAR BOCA 1 iM ( ) - CARTUCHO COOK 
-XILOCAINA ( ) - PRILOCAINA ( ) 
-NOVOCAINA ( ) - OXIDO NITROSO ( ) 

OTROS: 
DOSIS QUE UTILIZA: 

+TRANQUILIZANTES, HIPNOSEDANTES, 
( ) - AH !TAL 

RELAJANTES MUSCULARES : 
-VALIUM 
-BENADRIL 
-ATIVAN 
-LIBRIUM 

( ) - NEHBUTAL 
( ) - BESEROL 
( ) - ATARAX 

( ) - HIDRATO DE CLORAL 
( ) - ROBAX 1 SAL 
( ) - ROBAXIN 
( ) 

( ) 
( ) 
( ) 
( ) 
( ) 

( ) 
( ) 

( ) 
( ) 
( ) 

OTROS:---------------------------DOSIS QUE UTILIZA: ______________________ _ 

IV.- ANTI INFLAMATORIOS: 
-CELESTONE ( ) - TANDERIL 
-DECADRON ( ) - PONSTAN 
-FLEBOCORTID ( ) - INDOCID 

( ) - DOLO-TANDERIL 
( ) - BUTAZOLIDINA 
( ) - QUIMAR 

( ) 
( ) 
( ) 

OTROS: __________________________ _ 

DOS 1 S QUE UTILIZA:----------------------
lQUE OTROS FARMACOS UTILIZA?------------·-------
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PRINCtPIOS GENERALES. 
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CONCEPTOS GENERALES: 

El odontólogo tiene a su alcance el poder emplear medidas 

terapeúticas y los medicamentos necesarios para mitigar el do-. 

lor y producir efectos curativos contra trastornos o enfermeda 

des de los dientes, boca y para la salud en general, Para lo 

cual es necesario que conozca algunos de los cr.)nceptos farmaco 

16glcos más Importantes. 

Fármacos.- Son substancias que modifican la actividad de los -

sistemas biológicos, es decir, que las moléculas que los comp~ 

nen alteran de algún modo las funciones de la célula. 

Farmacodinamia.- Es el estudio de la acción de los fármacos 

sobre los organismos vivos, animales y humanos, así como el 

destino de aquellos en dichos organismos. 

El concepto básico de la farmacodinamia es el mecanismo de 

acción de los medicamentos. 

Mecanismo de Acción.- Los mecanismos de acción de un fármaco 

se producen cuando este actGa en los sitios de respuesta de un 

organismo. 

Acción principal y acciones colaterales.- El fármaco al ser 

administrado, en el paciente, realiza varias acciones, pero 

cuando una predomina, se denomina acción principal, que es la 

que importa para la terapeútica. Las acciones colaterales se 

presentan junto a la acción principal, pudiendo ser no desea

bles la mayorfa de las veces, 

Mecanismos Generales de Acción de los Fármacos: 

Los Fármacos producen efectos sobre las células y alteran 

los procesos fisiológicos por medio del cambio físico-químico 

de sus constituyentes, del fármaco. Esos efectos son los si

guientes: 

1.- Irritación.- Es la estimulación violenta que produce le• 

si6n con alteración de la nutrición, crecimiento y morfología 

de las células, pudiendo desencadenar una reacción inflamato

ria y cuando ésta es excesiva produce muerte celular. Ejemplo: 
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La excesiva dosis de anestésicos lccales; que produce una zona 

de isquemia bastante exagerada, sin aporte del riego sangurneo, 

puede producir necrosis del tejido. 

2.- Proporcionando factores estructurales.- Como el hierro y -

las proteínas que proporcionan factores estructurales en la san 

gre. 

3.- Acción antimicroblana.- Cuando los fármacos introducidos -

en el organismo son capaces de atenuar o destruir los microorg~ 

nismos productores de infecciones, sin producir efectos nota-

bles en el huésped. Esta acción puede dividirse en: 

a) Por destrucción de la pared o membrana celular. 

b) Por competencia con una substancia vital para el mlcroorga

n i smo. 

4.- Por abatimiento de la tensión superficial •. - Es decir, la 

fuerza de la cohesión para estar unidas: como en los detergen

tes, los antisépticos para eliminar las células patógenas. 

5.- Por cambios en la permeabilidad de la membrana celuJ.ir .. - Co 

mo Jos anestésicos locales que despolarizan la membrana celular. 

6.- Por reemplazo.- Es la sustitución de una secreción que fal 

ta en el organismo por la hormona correspondiente. 

Como en el caso de los pacientes diabéticos en los que se 

administra la hormona insulinica, 

Acción Mecánica y Química de Algunos Fá~macos.- Algunos -

medicamentos actúan por medios mecánicos o q~~micos, siendo sus 

mecanismos de acción muy simples y que a conltnuación se descri 

ben: 

a).- Laxantes.- Producen su acción provocan<Wr evacuación fecal 

por medios mecánicos. 

b).- Absorbentes.- Ayudan a extraer gases t~i,cos, bacterias Y 

toxinas del sistema gastrointestinal y tiene~ efecto mecánico. 

c).- Demullentes.- Forman una capa protector~ sobre la piel o 

membrana lesionadas, se aplican localmente. 



'· 

4 

d).- Antisépticos.- Se aplican sobre los tejidos para Inhibir -

el crecimiento o matar bacterias. ActGan por desnaturalización 

protc!ica. 

3).- Astringentes.- Producen su efecto por precipitación de pr~ 

ternas. Esta acción se !imita a la superficie de las células y 

es transitoria. 

f).- Emolientes.- Son compuestos de grasas y aceites e incluyen 

crema de coco, lanolina, vaselina o cera de abeja. 

Se utilizan para proteger y suavizar la piel o como vehícu 

los para fármacos más activos. Reblandecen Ja piel evitando la 

evaporación del agua. 

Factores esenciales para la actividad del fármaco: 

La dosis.- Se refiere a la cantidad del fármaco que prod~ 

eirá una respuesta biológica particular. Se sabe que si el fár 

maco se da en dosis mayores, su efecto será más rápido y perma

necerá en el sitio de acción por más tiempo. 
\ 

La dosis de fármaco, la requerida, se ve afectada para pr~ 

ducir un efecto; por la absorc.!ón, distribución, metabolismo, -

excreción y actividad del mismo. 

Potencia.- Se dice que un medicamento es potente cuando -

tiene gran actividad biológica por unidad de peso, del paciente 

a quien se le va administrar el fármaco. 

Cuando se requiere de una dosis pequeña del fármaco, ~e d~ 

ce que este es potente. Como ejemplo: Para aliviar el dolor -

se necesitan 10 mg. de morfina; es más potente. 

Eficacia del fármaco.- Es la habilrdad del medicamento r~ 

ra producir el efecto máximo, Un fármaco es más eficaz si la -

respuesta máxima que se puede producir es mayor a la respuesta 

que pueda producir otro fármaco. Por ejemplo, un dolor dental 

agudo puede ser aliviado con la ingestión de dos tabletas deª~

pirlna cada tres o cuatro horas, este es el límite de efectivi

dad de la aspirina, y el Incremento de la dosis no aumentar.'i la 
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eficacia. 

potente. 

Por lo tanto se tendr8 que elegir otro fármaco más -

Efecto de placebo.- Es el efecto que se causa por el he

cho mismo de administrar el fármaco. Aunque se le identifica 

como la administración de una substancia inerte que tiene las 

mismas características del medicamento. 

El mecanismo de acción que producen los distintos fármacos 

está en íntima relación con su estructura química y su inf luen

cia en la actividad biológica. 

El componente celular donde se realiza la acción del fárna 

co se 11 ama Receptor, Y 1 os grupos químicos que fac i 1 i tan o ir

p iden la combinación, (fármaco-acción biológica), se denominan 

grupos receptores o sitios receptores. 

El Fármaco que se combina con un receptor y desencadena va 

ríos efectos, se denomina agonista. 

Es un antagonista el fármaco que presenta acción mutua con 

el receptor u otros componentes del mismo efecto para inhibir -

la acción agonista y no desencadena efectos por sí solo. 

Es esencial conocer la estructura celular y de los compo

nentes moleculares de los fármacos para comprender la función, 

dentro del organismo, de éstos últimos. 

Los siguientes componentes celulares son importantes para 

.la absorción y mecanismo de accidn de los fármacos: 

a) Fibrosas: 

Líquido Intercelular 

b} Amorfas: 

1.- Fibras colágenas 

2.- Fibras elásticas 

J.- Fibras reticulares 

1.- Substancia fundamental 

2.~ Substancia de cemento. 

Líquido Intercelular.- Material que se encuentra entre 

las células y les sirve de sostén y como medio de difusión del 
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líquido tisular entre las capilares sanguíneos y las células p~ 

ra permitir el metabolismo celular; 

La mayor parte de los fármacos se distribuyen por todo el 

cuerpo en la base acuosa del plasma sanguíneo,por lo tanto, pa

ra que actúen los medicamentos, es necesario que entren al to

rrente sanguíneo. De aquí deben pasar a los tejidos de cada ór 

gano a una velocidad determinada por el flujo sanguíneo del or

ganismo y a la rapidez capilar. 

Agua total del organismo 60%.- Pasos en el transporte de 

5% 

PLASMA 

(Absorción) 

15 % 

LIQUIDO INTERSTICIAL 

(Absorción y Distri
bución) 

40 ~ 

LIQUIDO INTERCELULAR 

(Metabolismo) 

el fármaco por los distintos compartimientos líquidos del orga

nismo: (Figura tomada de ''Odontología farmacológica" Dobbs). 

Los fármacos para llegar a los sitios de absorción y r.eal i 

zar sus mecanismos de acción necesitan la intervención dt fJcto 

res fisioquímicos para atravesar las membranas celulares. 

El fármaco al atravesar la membrana celular alcanza el to

rrente sanguineo, distribuyéndose a varios sitios del organismo. 

Al llegar a una célula que puede responder, se inicia la acción 

terapeútica, la cual se termina por biotransformación y excre

ción. 

Todos los procesos anteriores se ven favorecidos por la f~ 

cilidad o dificultad de los fármacos para desplazarse a través 

de las membranas celulares, ya sea por difusión pasiva o trans

porte activo. 

Difusión Pasiva,- Es el movimiento que real iza una subs

tancia disuelta en una reglón donde está a mayor concentración, 

a una donde estaa menor substancia se distribuirá de manera uní 

forme en el medio en que se disuelve. 
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La difusión, en el organismo, se realiza a través de la 

membrana celular, que es la capa externa de cualquier célula y 

al mismo tiempo la separan los contenidos celulares de su medio 

ambiente. Las membranas celulares pueden acelerar, retardar o 

evitar el paso de las moléculas que forman los medicamentos. 

PROTEINAS 

LIPIDOS PROTEINA 

l~olj 
PORO O 

r 
FOSFOLIPIOO 

FIG.- Constitución de la Membrana Celular. (Goldstein) 

La estructura celular de la membrana celular, está compuc! 

ta por fosfolípidos y proteínas. Los fármacos 1 iposolubles - -

(sin cargas iónicas), penetrarán rápidamente a todas las célu-

·las del organismo a diferencia de los fármacos hidrosolubles 

(cargados iónicamente), que no pueden difundirse a través de -

las capas de los lípidos de la membrana y tienen que utiliz.H -

otros sistemas de transporte especializado. 

Los fármacos distribuidos en el flujo sanguíneo deben en

trar y salir de los capilares antes de alcanzar las células c~

paces de responder en los tejidos y ésto lo hacen atravesando 

la membrana por medio de poros. 

Los medicamentos que son ácidos o bases débiles están pre-
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sentes en dos formas: Htdrosolubles no Ionizada (cargada} y Li

posolubles no lonfzadas (sin carga}, El grado de lonlzaci6n d!:_ 

pende del pH de los flufdos corporales, asr como de la facili

dad del f5rmaco para ceder o aceptar iones de hidr6g~no. Se di 

ce que una soluci6n es ácida cuando tiene un pH menor de 7 y bá 

slca cuando tieñe un pH mayor de 7. Debido a que los ácidos y 

bases débiles se pueden influir en el movimiento de lo~ fárma

cos, (si al elevar el pH del est6mago con algún medicamento al

calino retardará la absorci6n de ciertos ácidos y mejora la ab

sorcion de bases débiles), 

Los anestésicos locales, que son bases débiles, son menos 

efectivos cuando se Inyectan en una regi6n inflamada, porque la 

inflamación provoca una carda del pH y la mayoría del anestési

co permanece en forma íontzada y dlfrcilmente podrá atravesar -

el sitio de accion. 

Las formas ionizadas de los fármacos difieren en su lipes~ 

lubllidad (es más díffcil su difusión}. 

Transporte Especializado.- Es el transporte que utiliz;in 

algunos fármacos hidrosolubles, que por el tamaño grande ~e sus 

moléculas no pueden atravesar las membranas a través de poro~. 

asf como lo hacen los fármacos liposolubles. Esta forma de - -

transporte es el que utilizan las células para transportar se

lectivamente las substanctas que son vitales para la supervive~ 

cia celular y que no podrfan ser transportadas por difusión pa

siva, Este transporte lo encontramos de tres maneras distintas 

que serán descritas a continuación: 

1,- Transporte activo,- En este proceso la molécula de acarreo, 

se cree que es una proteína, se combina con el medicamento y lo 

transporta a través de la membrana celular, en donde se 1 ibera 

el fármaco. El acarreo se efectúa en ambas direcciones del ex

terior hacia el interior y viceversa. 

Este transporte necesita energía, pues las moléculas se 

desplazan en un gradiente de concentraciones de un área baja de 
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concentrac16n a una de elevada concentraci6n, 

Las proternas de acarreo son especificas y sólo transpor

tan aquel las substancias que están en íntima relaci6n con las -

substancias químicas naturales del cuerpo. El número de ~olécu 

las que puede atravesar la membrana celular, por este medio, e~ 

tá limitada al número de moléculas de acarreo disponibles. E~

te proceso desplaza moléculas como ciertos iones, azGcares, ani 
noácldos y vitaminas, 

2.- Difusión Facilitada.- Proceso similar al anterior, a cxcep 

ción, que con sus movimientos se llegaagradientes de concentra 

ción elevada. No requiere de. energía. 

Algunos fármacos hidrosolubles pueden ser transportado, 

•. por este medio. 

3.- Pinocitosis.- Este proceso de transferencia incluye el en

globamiento de líquidos y macromoléculas por las membranas celu 

lares, que forman una vesícula alrededor de su contenido. 

Esta vesrcula se revient~ del otro lado de la membrana y -

su contenido se libera. 

Absorción de los Fármacos: 

La absorción de los fármacos se refiere al movimiento de -

los fármacos desde el sitio de administración hasta la corrien-

te sanguínea. La mayor o menor rapidez de absorción determi11.1 

el período latente entre la administración del fármaco y el c11-

mienzo de su efecto. 

Factores que modifican la absorción de los fármacos: 

1.- Solubilidad del fármaco.- Cuando el fármaco es más soluble 

en el organismo es mayor su rapidez de absorción. 

2.- Concentración del fármaco.- Donde está más concentrado el 

f§rmaco será mayor su absorción. 

3.~ El estado de la circulación en el sitio de absorción.- A 

mayor flujo sangurneo del sitio, aumenta la absorción del medi

camento. 
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4.- Los factores que Intervienen en el tr nsporte de los fárma

cos. 

S.- Las diferentes vías de administración 

Las posibles vías de administración e fármacos se dividen 

en dos clases: 

a).- Enteral.- El fármaco se coloca directamente en el aparato 

gastrointestinal, sublingual, deglutléndolo o por administra

ción rectal. 

b).- Parenteral.- La administración del fármaco usa las vías -

subcutánea (s,c.), intramuscular (i.m,), e intravenosa (i,v.). 

c) .- Miscelánea.- Sin embargo hay fármaccs que pueden aplicarse 

en la piel o inyectarse en forma intradérmlca para que tenga a~ 

ci6n local y se absorban percutáneamente; la administración por 

inhalación para que actúen sobre el árbol bronquial y se absor

ban en los alvéolos y pasen a la sangre; los hay que se pueden 

ir.yectar dentro del canal raqufdeo o cerc de él; también exis

~en algunos fármacos que se pueden introd cir en la vagina. 

Vías de Administración más conocidas. 

t.- Administración lntravascular,- Llamad· también vía venosa.

por lo general se real iza en la vena antecubital. El fármaco -

se pone en circulación en un mínimo de tiEmpo, es importante 

cuando la velocidad de acción es esencial y se puede controlar 

al aplicarse lentamente y detenerse instartáneamente; si se ob

servan reacciones Indeseables y cuando se necesita que los níve 

les de concentración del fármaco en el pi·sma se mantengan en -

equilibrio. Esta vía sirve cuando hay sutstancias que no pue

den absorberse bien en los depósitos tisulares o del aparato 

gastrointestinal o que pueden ser destruícos antes de una ab~or 

ción notable. Es de uso preferente cuandc1 el fármaco produce -

dolor muscular al administrarse. 

t.- Administración Intramuscular.- Por le regular se utiliza -

en el músculo esquelético y las substanclés se absorben con ra

plde2. La velocidad de absorción depende de la vascularlzación 
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del sitio de la ton(·zacldn y solubflldad en lfpldos del fármaco, 

el volumen de la solucidn, osmolalldad de la solución y otras -

variables. Los fBrmacos Insolubles en pH tisular o que ~e en

cuentran en un vehfculo oleoso forman un depósito muscular por 

lo cual su absorcidn es más lenta, Por lo que es inconveniente 

el uso repetido de este tipo de inyecciones. 

3.- Administración Subcutánea,- La absorcl6n de los fármacos -

en el tejido subcutáneo está regida por los mismos factores que 

determinan la velocidad de absorción en los sitios musculares. 

Los propios fármacos pueden alterar su propia velocidad de ab

sorción en los sitios musculares. Los propios fármacos pueden 

alterar localmente el flujo sanguíneo o la permeabilidad capi-

1 ar, 

4.- Administración de fárma~os por la vía entérica.- Regular

mente los fármacos se administran por la boca. La absorción en 

general se lleva a cabo a través de todo el aparato gastrointel_ 

tlnal, aunque las propiedades químicas del fármaco determinan -

si se absorben en el medio ácido del estómago o en el neut·0 

del intestino, 

La absorción intestinal se favorece por la gran superficie 

de vellosidad~s. la presencia de bilis y la gran irrigación sa!! 

guinea. La presencia de los alimentos puede dificultar la ab

sorción, 

Los fármacos que se metabolizan rápidamente en el hígado -

no se pueden administrar por vía oral debido a que la circula

ción portal lo lleva directamente al hígado y no sobraría f,)rma 

co para ser absorbido en los diferentes sitios a los que son de!> 

tinados sus efectos, 

Para mantener las propiedades de absorción de algunos f~r

macos se ha Introducido en la industria farmaceútica, la capa -

entérica que por lo general son: grasas, ácidos grasosos, ceras, 

goma laca u oftalatos de acetato de celulosa. Con el propósito 

de evitar que el fármaco se degrade en el estómago, prevenir 

náuseas y vómito causado por la Irritación gástrica local Y pa-
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conseguir así una absorci6n óptima .. 
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5.- Absorción de los fármacos a través de la piel.- La piel r~ 

tarda la difusi6n y evaporación del agua de manera eficaz, ex-

cepto en las glándulas sudoríparas, La epidermis intacta se 

comporta cual 1 tat lvamente como una membrana ce l u 1 ar. Los fá rma 

cos penetran a velocidades principalmente determinada por su co 

eficiente de participación lípido/agua, mientras que los iones 

hidrosolubles y moléculas polares (excepto las más pequeñas), -

quedan casi exclurdas, La velocidad de absorción es muy lenta. 

6.- lnhalaci6n de los fármacos,- Los fármacos se inhalan en for 

ma de gases y pasan a la circulación sanguínea a través de Lis 

membranas alveolares por difusión. Estos fármacos tienen sus -

coeficientes de participación lípido/agua relativamente altos y 

sus radios atómicos o moléculas son pequeños ya que la membrana 

alveolar es bastante permeable, todo se equilibra en forma ins

tantánea en la sangre, en los capilares alveolares. Los fárma

cos en forma de aerosol pueden producir respuestas muy r5pidas 

cuando se inhalan, 

Distribución de los fármacos.- Es cuando los fármacos se -

han absorbido y se desplazan de la corriente sanguínea a otras 

partes del cuerpo, incluyendo el sitio de acción. 

Los fármacos primero atraviesan 1 os cap i 1 a res para 11 e9a r 

a todo el cuerpo, Las características capilares de irrigación 

en cada órgano y el almacenamiento alteran la calidad y veloci

dad del fármaco que llega a diferentes sitios. 

El paso es afectado por la liposolubilidad, ionización y 

tamaño de las moléculas del fármaco. Los fármacos hidrosolu

bles s6lo pueden actuar en los sitios de respuesta, si est5n en 

la superficie celular y los llposolubles interactGan en los ~i

tlos de respuesta dentro de la célula, así como en su exterior. 

Los sitios con mayor flujo sangurneo ayudan al desplazamiento 

más rápido del f8rmaco, La dlfuslBn completa, es rara, ya quv 

los medicamentos se blotransforman y se excretan casi al mismo 

tiempo. 
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La drstrtbuctdn del fármaco puede ser alterada por los pr~ 

blemas en la circulación, que a su vez afectan la cantidad de -

fármaco unido a las protefnas plasmáticas, también se unen a 

protefnas celulares, asT como a nucleoproteínas y fosfolfpidos. 

Esta unión contribuye al almacenar.liento total del fármaco. Otros 

fármacos pueden competir por los sitios de enlace y desplazar -

al fármaco administrado, de esta forma éste se libera, lo cual 
f 

puede provocar una respuesta tóxica, debido a que puede iniciar 

su acción. 

Los fármacos liposolubles se acumulan en las gra5as, pero. 

la irrigación es poca, por lo tanto, el regreso a la circu!.ición 

es lento. El fármaco almacenado se libera lentamente y esto im 

pide una respuesta sostenida del mismo. 

Diferentes fármacos se acumulan en varias células, por - -

unión o transporte activo, este proceso puede formar un reservo 

rio si se acumula suficientemente el medicamento y la uni6n e~ 

Irreversible. Como en el caso de la tetraciclina que se acurnu

la en dientes y huesos: o el plomo que se almacena en el hue~u. 

en este caso, el almacenaje p1..P.de ser removido gracias a L:i in

gestión de calcio y de vitamina B. 

La Biotransformación.- De los medicamentos ocurre princi -

palmente en el hFgado y la excrecl6n de componentes hidro5olu

bles en el riñón, Los fármacos lipo e hidrosolubles pasan r~p~ 

damente de la circulación al riñón por lo que la buena irriga

ción y el movimiento rápido de los capilares acelera la bioLr,111~ 

formación. Los vasos pequeños del hígado (sinusoides), tícnt•n 

las mismas funciones de los capilares de otros tejidos y co111tJ -

tienen una pared endotellal que permite que moléculas de gran -

tamaRo pasen a trav~s de estas aberturas. Los capilares del ri 

ñi3n tienen una luz mayor desplazamiento, que es apoyado por l.1 

presión capilar. 

~2I~.!..~ematoencefállca,- Los fármacos liposolubles en

tran r8pldamente al cerebro, y la buena irrigaci6n de esta &re~ 

contribuye a que exista buena distribución del fármaco. Los 
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fármacos hldrosolubles no logran abandonar los vasos del cere

bro, a excepción de las moléculas endotellales del sistema ner

vioso que no realizan procesos de p!nocltosls, Se necesita de 

una barrera, en este caso, hematoencefállca, por Ja que Jos fár 

macos no puedan llegar al Jrquldo Intersticial que baila al cere 

bro y que evita que tengan contacto directo con las neuronas 

del Sistema Nervioso Central, 

Barrera Placentaria,- Durante el embarazo la barrera pla

centaria tiene efectlvfdad lfmltada y no garantiza que los fár· 

macos de la corriente sanguínea materna, no lleguen al feto, 

por lo que puede resultar afectado con las acciones indeseables 

del fármaco, Aunque la placenta tiene numerosas enzimas metabo 

IJzadoras de fármacos que los lnactlvan antes de llegar al feto. 

Sin embargo hay fármacos que atraviesan la placenta provocando 

malformactones o deformtdades del feto, especialmente cuando 

son administrados en el primer tercio del embarazo. 

La bfotransformac!ón es el último proceso que provoca cam

~fos en la estructura qurmica del fármaco. se denomina también 

metabol fsmo. 

La biotransformaci6n de los fármacos Qcurre en plasma, ri

n6n, cerebro, sistema gastrointestinal y muchos otros tejidos del 
organismo, pero es en el hrgado donde ocurre la mayor biotrans· 

formacl6n de la estructura química del f~rmaco en el cuerpo, 

clasificándose en: 

a).- Oxidación.- Reacción que incluye la pérdida de electrones 

por moléculas y Ja adición de un oxígeno a otro, o cambio en el 

Incremento de oxrgeno a otros átomos en l~ molécula. Como en 

el caso de conversión de alcoholes a áci~~s~ 

b),- Inducción enzimática.- Este proceso ocurre porque hay fár

macos que estfmulan la formación de nueva$ eazlmas. 

c),- Enzimas mlcrosómlcas hepáticas.- En ~ste proceso la mayo

rra de las enzimas microsómlcas hepática$ del hígado, casi siem 

pre cambian un fármaco activo a un compue-sto inactivo. 

d).- Reducción.- Lo contrario de la o:ddtación, la reacción In· 

cluye una ganacla de electrones, una pér~ij!hi de oxí9eno o una • 



1 5 

reducc16n en el porcentaje de oxfgcno en la molécula. 

e).- Hldr61isis.- Proceso que Incluye la dlvls16n de la molé

cula agua (HOH), el hidr6geno se añade a una parte de la molé

cula y al grupo hldróxllo (OH). a la otra parte. 

f).- Conjugación.- Proceso por medio del cual el fármaco se -

combina con substancias naturales del organismo. 

Redistribuci6n.- Un Fármaco se puede concentrar en un si

tio más que en otro, debido a la carencia de fármaco en algu

nas áreas del organismo. Pero a medida que el fármaco se re

distribuye en otras partes del cuerpo y es ayudado por el f lu

jo sanguíneo, sigue a otros 6rganos menos irrigados en los cua 

les su actividad será menor, aunque el fármaco siga dentro, 

pues ya no se encuentra co~centrado en su sitio de acción, en

tonces tiene que ser biotransformado y excretado del cuerpo. -

Si fuera de otra forma la actividad sería indefinida. 

Excreci6n.- Los mecanismos utilizados para desalojar a -

los fármacos y sus productos del organismo, son los mismos que 

éste utiliza para excretar agua, substancias tóxicas y s0lutos. 

Los fármacos en la sangre están presentes para ser di~trí 

buidos a los órganos excretores y después podrán ser desaloja

dos por cualquier órgano que haga contacto con el medio exter

no como son: las glándulas sudorfparas, salivales, lagrimales. 

mamarias, y placenta, que excretan cantidades muy pequeñas. 

También los pulmones son una vía de excreción para ciertos - -

agentes volátiles. El sistema gastrointestinal desalojará a -

través de las heces a los medicamentos hidrosolubles ingeridos 

por vfa oral o que siguen en el sistema gastrointestinal. Lo!> 

liposolubles se reabsorberán. 

También hay excreciones a través de la bilis, por medio -

del hfgado, hacia el intestino delgado. 

Los riMones son los órganos más importantes en la excre

cl6n y la cantidad de ésta depende de la filtración, reabsor

ción y secrec16n por los túbulos renales. 
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Son muchos los factores que afectan la respuesta deseada 

del fármaco, Va sea aumentando, dfsminuyendo o antagonizando -

los efectos benéftcos y los no deseables por la actividad de la 

íngestlón de otros f5rmacos, la repetición de la administraci6n 

del mfsmo f.1rmaco, de las diferencias individuales, anor~alida

des genéticas, enfermedades o factores psicológicos. 

- Interacción farmacológica,- Los efectos de un fármaco pueden 

ser modificados por la administración previa o simultánea de 

otro fármaco y a veces se mejora el tratamiento al realizar l.1 

medicación combinada, como en el caso de los analgésicos narc~-

•, tices y la uni6n con los de tipo no narcóticos. 

- _;rrores de la administraci6n .r_c~p_!_!!!l_~l!_tO del paciente.

Cuando las dosis no son las correctas y ha sido recetada cquiv~ 

cadamente o cuando el paciente Ingiere o aplica el fármaco en -

forma negi igente. 

- Potenciación.- Cuando el f~rmaco aumenta la absorción y di~

tribución o disminuye la biotransformación y excreción de otros 

medicamentos. 

- Acumulación.- Por la administración repetida de un mismo fJr 

maco: puede acumularse en el organismo, puede mantener nfvelc' 

sanguíneos con dosis más bajas, aunque se haya suspendido 1.i in 

gestión del fármaco. 

- Tolerancia.- Cuando la ingestión del fármaco se repite di~ml 

nuyendo la respuesta, hay que aumentar la dosis para producir -

la respuesta correcta. 

- La tolerancia al fármaco se desarrolla por: 

a),• Una disminución en la respuesta de la célula donde actú.1 -

el fármaco, Como ocurre con la morfina que produce mareo, .1n.1]_ 

gesla y reducción en el tamaño de las pupilas. Al repetirse l,1 

dosis disminuye la analgesia y el mareo, pero el tamaño reduci

do de las pupilas contfnua, 



17 

b).- Las condiciones que disminuyen la cantidad del fármaco dis 

ponlble en el sitio de acción y absorción, son: 

- Variables Fisiológicas,- Todos los Individuos responden de -

manera distinta a un mismo fármaco, debido a los factores gené

ticos, edad, sexo, peso corporal, enfermedades, factores nutri

clonales y psicológicos, Todos estos factores alteran la acti

vidad del fármaco en los sitios de mecanismos, absorción, dis

tribución, almacenamiento, blotransformación y excreción del me 

dfcamento, 

- Factores genétfcos.- Cuando los factores genéticos contribu

yen a causar modi·ficaciones en la actividad del farmaco causan

do un cambio anormal en un tejido o en una enzima. 

- Factores Patoldgrcos.- Algunas enfermedades modifican la ac

tividad de los fármacos, 

- Factores psicológicos.- Dentro de estos factores entra el 

del efecto del placebo, pues un paciente bastante motivado a 

aliviarse con determinado fármaco, lo logrará y si recibe IJ in 

formación de la eficacia del fármaco, también obtendrá alivio. 

Pero puede suceder que si la Información es de tipo negativo, -

es posible que el paciente sufra efectos colaterales indeseables. 

- Peso corporal,- El peso corporal del paciente afecta los e

fectos del fármaco. Por ejemplo, una persona pequeña que recibe 

la misma dosis que una persona grande tendrá efectos más pronu~ 

ciados, porque habrá menos líquido para la di lución y el fárm.:i

co estará más concentrado en el sitio de acción. 

La respuesta farmacológica en una persona esbelta se verJ 

favorecida y en una persona obesa habrá que aumentar la dosi~. 

Por lo que respecta a las dosis administradas deberán .:iju~ 

tarse a la altura y peso del paciente. 

- Edad.- La edad influye en la administración de algunos f5rm~ 

cos, pues es necesario ajustarse a las dosis reglamentarias. 

Debe tomarse en cuenta, por ejemplo, que la permeabilidad de I~ 

barrera hematoencefállca en los reclen nacidos es muy débi 1 Y -
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el fármaco puede llegar al cerebro, 

También se ha descubterto que los vtejos son más sensibles 

a los fármacos, 

- Sexo,- Por lo general las mujeres necesitan dosis más peque

ñas que los hombres para lograr la respuesta del fármaco. 

Además hay que tener precaución de administrar fármacos du 

rante el embarazo, pues puede afectar el útero o al feto, 

- Vfas de Admlnistracldn,- La extensión y rapidez de absorción 

y, por lo tanto, la respuesta cambian debido a la vía por la 

que se administre el fármaco, Como en el caso de los antibióti 

cos, en los que sus mecanfsmos de acción serán más rápidos, - -

cuando se administran por vra oral. 

- Indice de Eliminación.- La dosis, en pacientes con problemas 

hepáticos o de eliminación renal, debe ser la adecuada. Pues -

estos p~oblemas pueden afectar la actividad del fármaco. 

Hay fármacos que pasan, al hfgado primero, por la circula

ción porta, donde se inactiva. Fármacos como la nitrogl ic•" ina 

son ínactivados en el hígado, no quedando suficiente medicJmcn

to para producir el efecto deseado. 

DOLOR: 

El dolor es una de las principales causas, por las que un 

paciente visita al odontólogo y es así mismo, el· principal pro

blema que se debe resolver en la práctica profesional. Pues 

existen afecciones dolorosas que se encuentran relacionada5 con 

la cavidad bucal y que tienen que diagnosticarse de acuerdo con 

la etiología de los síntomas para evaluar el tratamiento adecua 

do y asr poder aliviar el dolor. 

Dicha afección puede ser de tipo específico, cuando es pr~ 

ducida por una patologfa dental, o puede ser difusa, cuando es 

de tipo orgánica, pero que tiene repercusiones a nrvel facial. 

Por lo cual se hace necesaria la adecuada investigación a 

través de la historia clínica, de las patologfas que el pacien

te ha presentado o padecido a lo largo de su existencia. Por -

ejemplo: SI un paciente presenta sinusitis (lnflamaci6n de la -
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mucosa de un seno, especialmente de la cara), puede padecer do

lor en los dientes del maxilar superior, 

Es recomendable que sea el paciente quien nos describa los 

síntomas y localización del dolor, Además hay que tener en con 

slderación que no todos los pactentes reaccionan y reportan de 

manera parecida el dolor. Por lo que es necesario real izar un 

examen fntra y extrabucal de manera minuciosa, sobre todo a ni

vel sensorial (nervios), 

Es de suma importancia que el cirujano dentista conozca la 

región facial en su forma anatomo-fisrológica, rclacíonando 

el aspecto neuroanatómico del dolor que está regulado en la ma

yor parte por los nervios craneales, tanto en sus ramas motoras 

como sensitivas. 

Entre las afecciones más Importantes que producen dolor y 

que tiene que enfrentar el odóntólogo, se encuentran: 

- Neuralgia del Trigémino.- Afección muy dolorosa que afecta 

a la Ja., 2a. y Ja, ramas del V par craneal (Trigémino). Cuyos 

!.Íntomas son: dolor lacerante, muy agudo, unilateral y de corta 

duración. Presentándose más Frecuentemente en personas entre -

los 40 y 50 años de edad, 

El dolor puede ser intenso de manera que el paciente se 

niegue a: comer, hablar, etc., por temor a desencadenarlo. 

- Dolores de Tipo Dental.- Cuando el dolor es agudo y de corta 

duración, estamos en presencia de un dolor dentina), Por ejem-

plo: cuando el dolor tiene ausencia de exposición coronaria, 

hay que sospechar que existe alguna fractura en el esmalte del 

diente. 

- El dolor sordo y continuo.- Ya sea provocado o espontáneo, 

Implica hiperemia de la pulpa y cuando se vuelve pulsátil, se -

puede diagnosticar una pulprtis. 

Sttlo de Irradiación.- Hay que saber si el dolor es refe

rido o asociado a otros sfntomas y determinar su localización -

para que nos fndtque la ettologÍ'a exacta del dolor, 
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Hay que pedirle al paciente que nos enumere los factores -

que alivian o exacerban el dolor, como son: el calor, frío, az~ 

car, caminar, acostarse; que son los factores que desencadenan 

el dolor pulpar. O bien si existe dolor al comer, morder, mas

ticar, que son las caracterrstlcas que nos revelan la presencia 

de alguna enfermedad perlodontal. 

También hay que observar si existen otros factores asocia

dos al dolor, como cuando existe inflamación de los senos para

nasales o hay secreciones en la cavidad bucofaríngea, así coMo 

la presencia de estados purulentos o de residuos de alimentos -

que provocan dolor dental o periodontal, 

Es importante conocer las características del síndrome de 

dolor-disfunción, para poder localizar el dolor. 

Aunque es Importante aiivlar el dolor, es de primordial im 

portancla poderlo controlar, durante el acto operatorio. 

Sabemos que el dolor es la manifestación por medio de la -

cual percibimos que algo, en el organismo, no está funcionando 

adecuadamente. 

El dolor es la sensación provocada por la excitación de re 

ceptores para el dolor. Son las terminaciones nerviosas desnu

das, esos receptores, que se encuentran en casi todos los ~ej i

dos del organismo. 

Los impulsos dolorosos son transmitidos al Sistema Nervio

so Central, a través de las neuronas. Todas las fibras nervio

sas sensitivas del dolor corren por los nervios viscerales y s~ 

máticos, donde se unen a otras fibras sensitivas y motores. To

das las fibras sensitivas penetran a la médula espinal y al ta

l lo cerebral a través de las rafees posteriores y de ciertos 

nervios craneales. Estas fibras pueden ser de dos calibres: 

unos muy delgados, denominados fibras C, con velocidad de con

ducción; y otras más gruesas, llamadas fibras delta A, con ma

yor velocidad de transmisión. Conforme la ra(z posterior en

tra a la médula espinal se separa en dos divisiones: medial y 
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lateral. La dlvlsl6n medial con vaina densa de mielina, hace -

sinapsis con neuronas sensf tlvas secundarias con neuronas o cé

lulas del asta posterior (que abastecen los reflejos segmenta

rlos), o pasan hacia arriba, al bulbo, por las columnas poste

riores. 

La división lateral, de fibras con poca mielina y no mieli_ 

nicas, entra en la sustancia gelatinosa, sitio en el que h~ce -

sinapsis con: muchas neuronas pequeñas, cuyos cilindros ejes p~ 

san hacia las astas posterior y anterior del mismo segmento y -

de los segmentos adyacentes de la médula espinal y que efectúa 

conexiones reflejas. 

Mecanismos Presentes en el Dolor.- El dolor, puede ser 

producido por estímulos físicos, quTmicos, nerviosos o psicoló

gicos: 

- Factores físicos.- Entre los que se encuentran el calor, 

frío, contacto, presión, tracción, electricidad, etc, 

- Factores quTmicos.- Se encuentran los ácidos, bases, alcalis, 

iones, metabolitos, etc. 

- Factores nerviosos.- En éstos se encuentran los nerviosos re 

troactivos, que se deben al desequi llbrio que existe entre los 

impulsos que viajan por tas terminaciones nerviosas, a5Í como -

la supresión de la inhibición fisiológica del dolor, lo que co~ 

duce a la excitación capaz de 1 iberar mediadores bioquímicos 

que forman las respuestas en el organismo. 

- Factores bioquímicos,- Hay compuestos bioquímicos, como las -

prostaglandlnas, en el organismo que actúan como intermediarios 

entre los estímulos y la activación de las estructuras nervio

sas, facilitando el estímulo doloroso, hacia los centros nervio 

sos superiores. 

Estas substancias actúan a nrvel de los quimiorreceptorcs 

que pueden Intervenir en la transmisión y en la recepción del -

estímulo doloroso, en donde el mecanismo más complejo sigue las 

diferentes vfas de conducción y los centros nerviosos superlo-
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res de la sensibilidad, Los estfmulos provocan una síntesis de 

los mediadores bloqufmlcos, que son los que activan las termina 

clones nerviosas libres, de las fibras mlelfnicas, con poca míe 

lina y las no mlelinlcas, 

- Factores Psicológicos.- Para el cirujano dentista, es necesa 

rio conocer la psicología del sufrimiento que produce el dolor, 

para poder controlar los síntomas, en el consultorio dental. 

Estos síntomas se pueden ver influTdos por la experiencia, la -

sugestión, angustia y otros factores psicológicos que nos ayud~ 

rán a conocer el diagnóstico del mismo y así poder elegir el 

tratamiento adecuado a la idiosincracia del paciente. 

El Umbral del Dolor.- Se define como la intesidad mínima -

de un estímulo capaz de provocar una reacción, reconocida como 

dolor. El umbral es parecido en todas las personas-, peri) puede 

disminuir por Inflamación; o estar elevado por el uso de anesté 

sicos locales, ~nalgéslcos o por lesiones del Sistema Nervioso. 

Puede contribuir a disminuirlo: la sugestión, distracción o emo 

clones Intensas. 

El umbral del dolor puede variar según: el sexo, la edad, 

ocupación y principalmente la personalidad y el carácter del in 

di vi.duo, 

En Odontología es importante controlar el dolor, tanto du

rante el acto operatorio como después del mismo, aunque es va-

.1 ioso elevar el umbral del dolor en el preoperatorio. 

Origen del Dolor.- El dolor en Odontología se origina a -

través de las relaciones entre las estructuras faciales Y la 

anatomfa dental. De este modo, podemos explicarnos que haya do 

lores faciales que tengan su origen en patologías dentales. Ya 

que las principales estructuras de la cara están inervadas por 

los siguientes pares de nervios craneales: 

A.- El V Par Craneal (Nervio Trlgémino).- Se origina en el Gan 

gllo de Gasser, en el cerebro, y después se divide en tres ramas: 
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la. Rama.- Oftálmica,- Sensitiva. 

2a. Rama.- Maxilar Superior.- Sensitiva. 

3a. Rama.- Maxilar Inferior.- Mixta (motora y sensitiva). 

Las fibras sensitivas de la la. Rama se dividen a su vez -

en tres ramas principales: 

a).- Lagrimal.- lnerva a la glándula lagrimal. 

b).- Frontal.• lnerva a la piel de la reglón supraorbltaria. 

c).- Nasal,- lnerva el globo ocular, la porción anterior de la -

nariz y los senos etmoidales y esfenoidales. 

Las fibras sensitivas de la 2a, Rama: Maxilar Superior, a 

su vez, se subdividen en tres ramas: Suborbltaria, Temporornolar 

y pteriogopalatlna. 

a) Suborbitaria.- Se encarga de inervar a la región infraorbíta 

ria, a la superficie externa de la nariz y el labio superior, -

así mismo, a los dientes superiores, los cuales tienen diferentes 

trayectos: 

1.- Nevio Dentario Posterior,- Da inervación al tercer mol~r su

perior, al 2o. molar superior y a las raíces distovestibul.:i• y -

palatina del primer molar superior y al ligamento periodontal Je 

esos dientes y a la encra vestibular. 

2.- Nervio Dentario Medio.- lnerva a los premolares superiores y 

a la raíz mesiovestibular del primer molar, así como al ligamen

to perlodontal y a la encra vestibular de esos dientes. 

3,- Nervio Dentario Anterior.- lnerva al canino, los incisivos -

lateral y central; así como la encía vestibular y el tejido pc

riodontal que rodea a esos dientes. 

4.- Nervio Cigomático,- lnerva con su rama inferior o tcmpororn~ 

lar la piel de la cara, en la zona del hueso malar. 

S.- Nervio Esfenopalatlno.- A su vez se divide en tres ramas: 

- Nervio Palatino Anterior (palatino mayor).- lnerva a la mucosa 

palatina hasta el primer premolar. Tiene una peque~a rama llam~ 

da, nervio palatino posterior (menor), que lnerva el paladar 
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blando y la zona amigdalina. 

- Nervios Faríngeos.- lnervan la mucosa de la nasofarlnge. 

- Nervio nasoplalatlno.- lnerva la mucosa palatina, en Ja zona -

del canino, incisivo lateral y central, 

Las fibras mixtas de la Ja, Rama: Maxilar Inferior del Tri 

gémlno (es la mayor de las tres ramas), al salir del cerebro da 

dos ramas: 

a).- Nervio Recurrente Menfngeo,- lnerva a la duramadre. 

b).- Nervio Pteriogoideo Interno.- Da inervación motora al múscu 

lo pteriogoideo interno y al músculo periestafalino·externo. 

Después esta rama del Trrgémino se divide en dos troncos: 

Anterior y Posterior: 

a).- División Anterior del Nervio Maxilar Inferior.- Este tron

co da cuatro ramas: Tres motoras y una sensitiva: 

1.- Nervio Masetérico,- Da Inervación motora al músculo masetero. 

2.~ Nervio Pteriogoideo Externo,- Da inervación motora al múscu

lo temporal. 

3,- Nervio Temporal Profundo.- lnerva en forma motora al músculo 

temporal. 

4.- Nervio Buccinador.- Da Inervación sensitiva al músculo b~cci 

nador, a la mucosa del carrillo y del vestíbulo bucal y a veces 

al tejido ginglval adyacente, hasta la zona de los premolares in 

feriares. 

b) División Posterior del Nervio Maxilar Inferior.- Tiene cuatro 

ramas: tres sensitivas y una motora: 

1.- Nervio Auriculotemporal.- Da inervación sensitiva a la p•el 

que cubre el orificio auditivo externo, a la zona preauricular, 

a la zona temporal superficial y al cuero cabelludo. 

2.- Nervio Lingual.- Da sensibfltdad a los dos tercios anteriio

res de la lengua, al piso de la boca y al tejido gingival de 1a 

superficie Interna o lingual de los dientes, 
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3.- Nervio Dentario Inferior.- Da sensibilidad a las ra1ces de 

los dientes Inferiores y al tejido vestibular circundante. Ade

más se divide en dos ramas, al llegar al agujero mentonlano. 

- Rama Hentonlana.- lnerva al tejido blando del labio inferior 

y del ment6n, 

- Rama Incisiva.- Da lnervaci6n sensitiva a los dientes anterio 

res, a los molaresyposlblemente a los premolares. 

4.- Nervio Hilohiodeo,- Es la rama motora de esta división. 

lnerva al músculo milohiodeo y al vientre anterior del músculo 

digástrico. El vientre posterior es inervado por el VII par. 

B.- El VI 1 Par Craneal (Nervio Facial).- Es un nervio mixto que 

antes de salir de la cavidad craneal da su rama sensitiva que -

sale junto con el nervio 1 ingual, da inervación a los file tes 

gustativos de los dos tercios anteriores y medio de la lengua. 

En el seno de la parótida, da cinco ramas que dan inerva

ción motora a los movimientos de la musculatura de la cara, Es

ias son: Siguiendo un trayecto desde arriba, hacia abajo, los -

nervios~ Temporofaclal y Cervical. 

1.- Nervio Temporofacial.- lnerva a los músculos que están fren 

te a la oreja, arriba del ojo, en la zona del hueso front.:il, -

la porción superior del músculo orbicular de los párpados, las 

cejas, el párpado superior para que pueda cerrarse y una peque

.na parte de los músculos de la nariz. 

2.- Los Filetes Palpebrales.- lnervan la porción inferior del -

músculo orbicular de los párpados. 

3,- Rama Bucal.- lnerva a los músculos del labio superior, mús

culos de la nariz, músculo bucclnador, músculo risorlo y una 

porción del músculo orbicular de los labios. 

4.- Filetes Bucales Inferiores y Hentonianos.· lnervan a los 

músculos del labio Inferior y al músculo borla de la barba. 

5,- Rama Cervical (debajo de la mandfbula).- lnerva al músculo 

cutáneo del cuello. 
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Aparte de estos dos nervios craneales, existen otros ner

vios que se encargan de lnervar a otras estructuras del conjun

to facial y a continuación s~ m~ncionan: 

C.- El IX Par Craneal (Nervio Glosofarfngeo).- Es un nervio mix 

to, que influye en la Inervación de los filetes gustativos del 

tercio posterior de la lengua. También inerva a la faringe, 

con la subsiguiente ~ctlvldad sobre la secreción salival. Ade

más da sensibilidad al tercio posterior de la lengua y a la zo

na de la faringe bucal, Y su porción motora lnerva algunos mús

culos faríngeos. 

D.- El X Par Craneal (Nervio Vago o Neumogástrico).- Es un ner 

vio mixto, con ramas motoras y sensitivas. Formado por muchas -

ramas colaterales Inferiores, destinadas a inervar hacia la zo

na del corazón y los pulmonP.s. Y las ramas superiores dan iner 

vación hacia la zona del oído. 

El nevio vago se anastomosa al nervio glosofaríngeo (IX 

Par), para dar sensibilidad al velo del paladar y a la faringe 

bucal, la epiglotis y la parte baja de la lengua. 

E.- El XII Par Craneal (Nervio Hipogloso).- Es un nervio motor, 

que da acción a los músculos intrínsecos y extrínsecos de la 

lengua. 

Importancia de Algunos Fármacos en el Control o Inhibición 

del Dolor.- Hemos visto en la práctica diaria la importancia -

que tiene el control del dolor, así como el alivio del mismo, -

para lo cual podemos auxiliarnos de algunos fármacos que impedl 

rán su aumento, o que se desencadene el dolor antes, durante y 

después del acto operatorio. 

Los analgésicos, son los fármacos por elección, pues tien

nen la capacidad de reducir o quitar el dolor. 

Los antibióticos son las substancias químicas que se enea~ 

gan de destruir o de retardar el crecimiento de microorganismos 

y con ésto puede evitarse que se desarrollen focos infecciosos 

en el organismo. Suprimiendo a su vez el agente causal del do

lor, como suelen ser los estados patológicos que afectan al or-
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ganlsmo. Suprfmlendo a su vez el agente causal del dolor, como 

suelen ser los estados patológicos que afectan al organismo y -

que pueden desencadenar la enfermedad, 

Los anestésicos son los fármacos más utilizados en Odonto

logfa y su propósito principal es prevenir el dolor que se pue

de presentar durante los procedimientos dentales, a través de -

la pérdida de la sensibilidad r de la actividad motora. 

Cuando los anestésicos son introducidos en el organismo, -

bloquean la acción de los receptores nerviosos, evitando que se 

desencadene el dolor. 

La premedicación anestéstca en OdontologTa es de suma im

portancia para el manejo de la conducta del paciente, en el - -

•. cual, si otras técnicas de persuación han fallado, se recurre a 

Ja sedación preoperatoria. La premedicación es utilizada para 

producir sedación física, antes del tratamiento y así el pacie~ 

te se muestre tranquilo, libre de temor y de ansiedad durante -

el acto operatorio, puesto que esos factores pueden exacerbar -

el dolor. 

Los anti inflamatorios son utilizados para el tratamiento -

de enfermedades donde la inflamación es parte de un proceso de

generativo, que daña o destruye al tejido afectado. Con el uso 

de estos medicamentos se reduce el dolor y la inflamación con -

lo cual se retarda el daño a los tejidos. 
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C A P 1 T U L O 1 1 

ANALGESICOS. 



NARCOT 1 COS: 

NO NARCOTICOS: 

ANALGESICOS 

A.- Opiáceos 
(Derivados del Opio) 

B.- Opfodes: 
(Sfntl!tlcos) 

A.- Sal lcl latos: 

B.- Derivados de 
las Plrazolonas: 

C.- Derivados de la 
Anl 1 ina. 

1. - Ho r fina 
2.- Codeína 
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1.- Propoxifeno. 

1.- Acido Acetil 
Sal lcil ico 

1.- Dlpirona Anti~ 
plrina, Fcnil
butazona, Oxi
fenilbut.:izona. 

1. - Fenace ti na, 
Acetaminofen. 
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ANALGES 1 COS 

INTRODUCCION: 

La distribución de los receptores del dolor en la piel, -

órganos de los sentidos, piezas dentales, etc., nos dicen lo im 

portante que es en la práctica odontológica, el control del do

lor, cuya realización se práctica mediante la elevación del um-

bra 1. Para lo cual se utilizan medicamentos para modificar y -

bloquear la recepción al dolor, asr como su interpretación y 

reacción por el Sistema Nervioso Central. Los analgésicos ele

van el umbral del dolor, sin embotar otras sensaciones del org~ 

nismo. 

En el uso de los analgésicos deben tomarse en considera

ci6n los siguientes principios terapeúticos: 

1.- La dosis deberá ser la mínima requerida para reducir el do

lor hasta el nível de intensidad tolerable. 

2.- Se considerarán los efectos adversos tomando el caso p~rti

cular de cada paciente, 

3,- El lapso de tiempo entre las dosis deberá ser el máximo de 

tiempo que dé lugar a una mejoría sostenida del dolor. 

4.- Como los analgésicos narcóticos y los no narcóticos se po

tencial izan, en caso del dolor severo se pueden utilizar combi

nados, para aumentar la mejoría. 

5,- Hasta donde sea posible, deberá indicarse el medicamento 

adecuado a la patología. 

División de los Analgésicos.- Existen diversos fármaco~ 

analgésicos generales utilizados para controlar el dolor dental 

y se clasifican en: 

A.- Narcóticos: 

a).- Opiáceos (Narcóticos derivados del opio). 

b},- Oplodes (Narc6tlcos sintéticos). 
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B.- No Narc6tlcos: 

a),- Salicilatos, 

b),- Derivados de las Plrazolonas. 

c),- Derivados de las Anilinas. 

A.- ANALGESICOS NARCOTICOS: 
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a).- .Q_!'IACEOS.- (Narcóticos derivados del opio),- Estos fármacos 

son capaces de aliviar el dolor grave e incontroluble, pero pro

vocan dependencia psíquica o física, Entre los grupos más repr~ 

sentativos se encuentra: 

1.- Morfina,- Es un fármaco derivado del opio y éste es un 1 í

quldo lechoso deshidratado, extraído de las cápsulas de la amap.?_ 

la, contiene dos narcóticos: la morfina y la codeína. 

Mecanismos de Acción y Efectos Farmacológicos.- Los efec

tos de la morfina se deben a las acciones que ejercen sobre el -

Sistema Nervioso Central y sobre el músculo liso. Las acciones 

que desarrolla son las siguientes: 

Analgesia.- Alivia toda~ las formas de dolor, siendo m.:Í5 

eficaz en el dolor sordo e intermitente, La analgesia producida 

va acompañada de somnolencia, dificultad de pensar y actividad -

fisica disminuida. En algunos pacientes se presenta euforia a -

disforia, excitación y delirio. 

Ef~ctos sobre el Sistema Nervioso.- En el tejido nervio~o 

de los Sistemas Nervioso Central y Periférico, hay un receptor 

específico que es el mediador de los diversos efectos de los nar 

cóticos. En el tejido cerebral se han identificado un.:is subst.in 

clas llamadas encefal inas que tienen efectos parecidos .:i los nar 

cótlcos y quizá sean mediadores químicos naturales que .:ictivan -

los receptores sensibles a los narc6ticos, pudiendo ser esta vía 

donde se producen los efectos de la morfina. 

Efectos sobre la respiración.- La morfina tiene efectos -

potentes sobre los centros de la respiración cerebral. Debido .i 

la estlmulaci6n con bi6xido de carbono se disminuye la scnsibill 

dad de esos centros, si se Incrementan las dosis de morfina puc-
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de ocurrir paro respiratorio por la acumulación de bióxido de 

carbono, que causa vasodilatac:ión cerebral e hipertensión cere

bra 1. 

Efectos sobre el Sistema Gastrointestinal.- La morfina -

puede producir náusea y vómito cuando en la zona químíorrecept~ 

ra en el área medular del cerebro, Además aumenta el tono del 

sistema gastrointestinal, disminuyendo su capacidad de propul

sión, por lo que es eficaz en el tratamiento de la diarrea. 

Efectos sobre la visión.- La morfina también puede produ

cir contracción de la pupila debido a un efecto sobre el Siste

ma Nervioso Central. 

Efectos sobre el sistema urinario.- Produce retención uri 

naria con deseos de orinar, por un aumento en la liberación de 

la hormona antidulrética que disminuye la formación de orina,. -

aumentando el tono de los uréteres. 

Efectos de dependencia física.- La morfina produce depen

dencia física y síntomas de abstinencia cuando se administra en 

varias dosis de 10 mg. por dos semanas consecutivas y la absti-

f nencia así como la supresión total de la droga. Produciendo 

bostezo, sueño intranquilo, lagrimeo, estornudo irritabilid.:id, 

anorexia {pérdida del apetito), náusea, vómito, pupilas contr.1_i_ 

das , c ó 1 i c os a b dom 1 na l es , d i arre a , do 1 o r óseo , mus cu l ar , de b i 1 _i_ 

dad, depresión, escalofríos, sudaclón, aumento de la frecuencid 

cardíaca e hipertensión, Estos síntomas desaparecen en 7 a 10 

dfas. 

Absorción y blotransformación de la morfina.- La morfina 

se absorbe bien por la vía cutánea e intramuscular que son las 

más usadas. A veces se usa la intravenosa para un efecto más -

eficaz y rápido, no se usa la vía oral y la mayor parte de la -

morfina se conjuga en el hígado con glucorónido. 

Al abandonar la sangre la morfina se concentra en los te

j Idos perenquimatosos como son el riñón, pulmón, hígado y bazo 

sin acumularse en ellos, 
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Excrccl6n,- El 90% se excreta por la orina en las 24 ho

ras subsiguientes a su admlnistraci6n y de 7 a 10% se encuen

tra en las heces excretadas, provenientes de la bilis. 
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Interacción con otros fármacos,- Se debe tener cuidado -

al usar la morfina con fenotazTnicos (inhibidores de monoamino 

oxidasa y antidepresores tricíclicos), ya que aumentan los - -

efectos depresores de la morfina. 

Presentación Comercial: 

- Tabletas: 5, 8, 15, 30 mg. 

- Tabletas hipodérmicas: 5, 8, 10, 30 mg 1 

- Ampolletas: 10, 15, 30 mg/ml. 

Administracion: Bucal, subcutánea, l.M., l.V. 

Dosis.- Adultos¡ 8 a 20 mg, 

Indicaciones,- Dolor moderadamente grave a grave. 

2.- Codeína (Metllmorflna},- Fármaco derivado del opio al 

igual que la morfina, Es un narc6tlco menos potente, además -

se combina con antipiréticos y analgésicos que ayudan a aumen

tar la potencia de los efecto~ anestésicos y sus efectos cola

terales se minimizan. 

Mecanismo de acción y absorción,- Es similar al de la 

morfina, pero más débiles. También produce efectos antitusíg~ 

nos (contra la tos), 

La codeFna asociada a la aspirina aumenta la acción anal

gésica de ambas. La codeína también se utiliza para provocar 

sueño en presencia de dolor, 

Presentación Comercial: 

- Tabletas: 8, 15, 30, 60 mg. 

- Tabletas Hipodérmicas: 8, 15, 30, 60 mg, 

,.. Ampolletas: 30, 60 mg/mol. 

Administración.- Bucal, subcutánea, 1.M. 

Dosis.- Adultos 15 a 60 mg. 

Indicaciones.- Dolor moderadamente severo, 

b),· OPIODES.- (narcóticos sintéticos).- Los oplodes en dosis 
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terapeútlcas producen analgesia y ejercen sus principales efes 

tos farmacológicos sobre el Sistema Nervioso Central, como se

dación, euforia, depresidn respiratoria y otros efectos paree~ 

dos a los producidos por la morfina. 

Entre los optodes srnt~tlcos más utilizado~ en Odontolo

gía, está el propoxlfeno, para dolores moderadamente intensos. 

1.- Propoxlfeno (Darvon): 

Efectos farmacológicos y Mecanismo de Acción.- Produce -

analgesia actuando sobre el Sistema Nervioso Central, E 1 pro -

poxifeno en combinación con los salicilatos o con derivados de 

la anilina tiene mayor efecto analgésico. Produce baja adic

ción cuando se da en dosis altas, pero sus efectos farmacológL 

cos y tóxicos se pueden bloquear con antagonistas narcóticos. 

Durante el embarazo, su administración, puede producir -

dependencia física y abstinencia en el producto. 

Sus dosis analgésicas pueden producir náusea, vómito, ma 

,·eo y sedación. 

Absorción, Metabolismo y Excreción.- El propoxifeno se 

absorbe después de ser administrado por vía oral. Se concen-

tra en el plasma en una hora y después disminuye lentamente, -

pero repitiendo la dosis puede alcanzar una concentración uni

forme, después de algunos días de ingestión. 

La vía principal del metabolismo es la N-desmetilación -

del narpropoxifeno. 

Su excreción se real iza por medio de 1 .. orina. 

Presentación Comercial; 

1.- Darvon (propoxifeno). 

• Cápsulas: 35, 65 mg. 

Propoxifeno 60 mg. y Aspirina 325 mg. 

Administración.- Bucal, 

~:Adultos: 1 cápsula cada 4-6. 1ho~-.s. 

Indicaciones.~ Dolor moderadamente ~ra..,..... 
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B.- ANALGESICOS NO NARCOTICOS: 

Estos analgestcos tienen propiedades analg8sicas, antlpi 

retlcas y antltnflamatorto perrferlco, se caracterizan por te

ner tolerancia fmportante y no predisponer a la dependencia fr 

slca, 

Los más usados en Odontologra, por sus propiedades farma 

co16gicas son: 

1.- SALICILATOS,- Entre los salicilatos más empleados se en

cuentran el ácido acetll salicfllco (aspirina). 

Mecanismos de Acción y Efectos Farmacológicos: 

Analgesia,- Alivian los dolores poco intensos como cefa-

lalgia (dolor de cabeza), odontalgia {dolor dental), artral-

gia (dolor en las articulaciones o neural), mialgia (dolor mu~ 

cular, y otros dolores en las estructuras tegumentarias, pero 

no actúan el el dolor visceral, Los salicilatos alivian el do 

lor por efecto periférico y sobre el Sistema Nervioso Central. 

El alivio del dolor resulta de la modiflcacirSn de la causa que 

lo produce en el mismo sitio que a menudo presenta inflamación. 

Los salicilatos inhiben la sfntesis de prosltaglandinas, produ

cidas en los tejidos inflamados, lo que Impide la sensibiliza

ción de los receptores del dolor a estímulos químicos o mec5ni 

cos como la bradicina (que participa como mediador de la res-

puesta dolorosa). Se cree que el sitio de ~cción de la analq~ 

sia central es el hipotálamo. 

Antipiresis.- Los sallcitalos dlsminu~n la temperatura 

en pacientes febriles, pero no lo hacen en iflersonas sanas, es

ta disminución se debe al balance que existt: entre la produc-

cf6n y pérdida de calor. El control de la lemperatura se lle-

va a cabo en el hipotálamo, que actúa como ~ermÓstato del or

ganismo, el que durante la fiebre se ajusta más alto. En las 

Infecciones hay unas substancias llamadas pir.6genos que se li_ 

beran y derivan de los leucocitos estlmulanl'b· 1a sintesi!> de 

de las proctaglandlnas evitando el efecto pi~tico. 
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Al disminuir el termóstato hlpotalámlco por los sallclla 

tos produce pérdida de calor por el aumento en la sudac16n y 

un Incremento en la vasodtlatacl6n de los tejidos cutáneos, La 

evaporaci6n del sudor enfrfa el cuerpo, 

Debe tomarse en cuenta que los salicilatos s6lo alivian 

los síntomas, pero no afectan el proceso de la enfermedad, 

Efecto anti inflamatorio,- Los salicilatos ayudan a red~ 

clr la inflamacl6n, en cuya respuesta participan la hlstamina, 

quinina, 5-hidroxitriptamlna y prostaglandinas, éstas últimas 

son bloqueadas por los salicilatos al igual que la respuesta -

de la quinina, 

Es de gran importancia la administración de salicilatos 

en los procesos patológicos en donde la Inflamación se convier 

te en un proceso degenerativo que daña y destruye a los teji

dos afectados, Como en el caso de la artritis reumatolde y 

fiebre reumática; reduciendo el dolor y la Inflamación articu

lar, con los que retardan el daño a los tejidos. 

Efectos uricosúrfcos.- El f~ctor principal de la gota es 

la eliminación disminuida de la sobreproducción del ácido úri

co. Con la administración de salicilatos se ha visto que dis

minuye el nrvel sanguíneo de ácido úrico, lo que evita que oc~ 

rran depósitos de ácido úrico en las articulaciones, en forma 

de cristales de urato y se produzca la inflamaci6n. 

Se debe tener cuidado de administrar salicilatos con - -

otro tipo de fármacos uricosúricos, porque pueden antagonizar 

los efectos de estos últimos, 

Efectos hemato16gicos.- Los salicilatos bloquean la adh! 

sión de las plaquetas entre sr y así se disminuye la formación 

de coágulos, lo que puede aumentar el tiempo de sangrado y lo 

hace disminuyendo la formacl6n de protrombina (un factor de 

coagulación), mediante la inhibición de la glucosi 1-transfera!.!_ 

sa que se presenta en las membranas plaquetarias, 



Los salicilatos no modifican la cantidad de los elemen

tos formes de la sangre, También tienden a provocar sangrado 

de la mucosa g8strlca, 
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Efecto sobre la respiración.- Los salicilatos estimulan 

la respiración, por lnc1emento en la producción de bióxido de 

carbono que a su vez produce estfmulaclón del centro resplrat~ 

rlo del cerebro, produciendo un aumento de la ventilación que 

se manifiesta por lncremen.to de la profundidad y de la frecuen 

cia respiratoria contribuyendo a graves trastornos del cqui li -

brio ácido-base, 

En dosis tóxicas puede causar parálisis respiratoria cen 

tral y colapso respiratorio, 

Efecto del equilibrio ácido-base,- Dosis elevadas de sa

licilatos aumentan más la respiración por estimulación directa 

de los centros de la respiración, originando la alcalosis res

piratoria, desencadenando después (por el bióxido de carbono -

disminuido), producción de ~cldo láctico por los tejidos. en

tonces la alcalosis respfratoria puede producir una acid0,is -

metabólica causada por la acidez de los salicilatos; des•.!f!l.lil_i_ 

brio del metabolismo de los carbohidratos que ocasiona un~ pr~ 

ducción Incrementada de ácidos orgánicos y alteración de la 

función renal que disminuye la eliminación de ácidos fuertes. 

Efecto sobre el aparato cardiovascular.- En sobredosi~ 

dilatan los vasos, mediante el desacoplamiento de la fosforl

lizaci6n oxidatlva, por lo que inhiben muchas reacciones que -

dependen de 1 ATP (tri fosfato de a denos i na), por 1 o que se in-

c rementa la producción de calor y el consumo de oxígeno. Oism~ 

nuye la glucemia en los diabéticos e interfiere en Ja fijación 

de la tlroxina por las proternas plasmáticas Interfiriendo la 

absorcion tiroidea de yodo, 

Acciones irritantes y queratolrticas.- El Scldo salicí

lico tiene acciones antisépticas y es irritante de la piel Y -

las mucosas a concentraciones adecuadas se comporta como qucr~ 

tolftlco (destrucc!cSn de la queratina an6mala de los tegumcn-
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tos), pudiendo ser utilizada como calllcfda, 

Absorción de los Salfcf latos.~ Son ácidos débiles que se 

absorben con rapfdez en el estómago y en mayor proporcl6n en -

la parte superior del lntestlno delgado, La absorción ocurre 

por difusión paslva, prrncipalmente de las moléculas llposolu

bles no disociadas (ácfdo aceti'I salrclllco), a través de las 

membranas gastrointestinales, por lo cual está bajo el efecto 

el pH gástrfco. La absorción se mejora cuando los salicilatos 

se ingieren con suftctente agua. 

Distribución, Blotransformación y Excrecicin: 

Los salicilatos se dtstrtbuyen en todos los tejidos, Se 

fijan a las proteínas plasmáticas en un 80%, Despues de lc1 i~ 

gestión bucal de una sola dosis los nfveles plasmáticos pueden 

hallarse entre los 40 mfnutos a tres horas de su administra

ción, siendo el principal factor de esta variación el estado -

del estómago del paciente¡ en ayunas es más ráp Ida la absor

ción. Atraviesa la placenta, 

La distribución y la el lminación se ven afectados por el 

pH de 1 os tej Idos. 

La blotransformaclón a acido salicílico, un producto ac

tivo, ocurre en el sistema gastrointestinal; el hígado y el 

plasma. 

En la excreción se pueden obtener los salicilatos sin 

cambios y conjugados de glicina y ácido glucorónico. En la 

orina ácida se excreta como un 5% y en la orina básica hasta -

en un 85 .% y en pequeñas cantidades por la saliva y otras vía~. 

Es mal tolerado por los niños, 

~en tac Ión Comercial: 

t.· Aspirina: 

Tabletas> 300, 325, 600 mg, 

Admlnlstrac16n: Bucal, 

~: Adultos: 300 mg. - lg• cada 4 horas, 

Nli'ios: 10 ,. JO mg/kg,/dfa. 



Indicaciones: Dolor leve a moderado, analgéslcos, anti

plrétrco, antirreumático, 

2.- Df sprlna: 

- Cada tableta contfene: Acldo acetll sallcfllco 0,300 g. Car

bonato de calcio 0,50 g., Beldo crtrlco 0,50 g, excipiente 
0,741 g, 

Admlnistraclon: Bucal (tabletas disueltas en agua), 

Doslsi Adultos1 1-2 tabletas cada 4 horas, Disolver en -

medto vaso de agua. 

Niños mayores de 7 años de 1/2 a 1 tableta 3-4 veces al 

dTa, 

Indicaciones:~ Preoperatorio, odontalgias, cirugía bue~ 

maxilar, postoperatorlo y neuralgias de origen dental, antipi

rético, diaforético, antirreumático. 

No causa lrrltaci6n g§strica y puede actua~ como sedante. 

Dlsprlna da lugar en el momento de disolverse en agua a 

una soluclon de acetllsalicilato de calcio en contraste c•J!'l el 

ácido acetilsalicílico, se disuelve fácilmente en agua, se ab

sorbe rápidamente y no provoca irritación gástrica. 

El fosfato de codefna potencial iza el efecto farmacológ.!_ 

co del acetilsalicilato de calcio y hace que Disprina sea un -

analgésico de elecci6n en dolores de intensidad mediana o ele

vada. 

2,- DERIVADOS DE LAS PIRAZOLONAS: 

Las plrazolonas como la aminopirina, la dipirona y la an

tipirina tienen propiedades analgésicas, antipiréticas y anti in 

flamatorias semejantes a los salicilatos y a diferencia de és

tos no son ácidos orgánicos. Se conjugan poco con las proteí

nas plasm§ticas y no tienen propiedades uricosúricas, no causan 

lrrltacidn gástrica, ni producen efectos ácidos-básicos, ni me

tab61 icos, 

La fenllbutazona y la oxlfenllbutazona poseen acciones an 
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tlplr6tfcas y analgésfc~s en menor grado que la dlplrona, pero 

su efecto en afecctones de t~po tnflamatorlo, especialmente en 

procesos reumát~cos, es de relevante acción, Tienen efectos -

urfcosQrfcos, Aunque se ha limitado su uso farmaceútlco por -

poseer el efecto más peltgroso que producen; la agranulocitosls 

(caracterizada por la apartctón alérgica que aparece en el pla! 

ma, de anticuerpos contra los granulocltos. 

Absorción,- Todos los fármacos de este grupo, son bien 

absorbtdos en el tracto gastrointestinal, por lo que la vía de 

administración de preferencia es la oral, 

La fenllbutazona posee·caracterfsticas de ser absorbida 

más rápidamente por vía bucal que por la vra parental. debido 

" a que se ffja en el sitio de depósito, 

La vra rectal es una buena alternativa para todos los 

compuestos, conslgul~ndose una buena absorción, 

Distribución y Ellmlnacran,- La concentración plasmática 

máxima se consigue aproximada~ente a las dos horas de su inges

tión de estos medicamentos. Por la vía parental la fenilbutazo

na tarda de 10 a 12 horas en alcanzarla. 

La amlnoplrina y la dlpirona se unen poco a las proteínas 

y tienen una vida media relativamente corta (3 horas). 

La fenllbutazona y la oxifenllbutazona se unen en mayor -

proporción a las proteínas plasmáticas (98%) y poseen una vida 

prolongada de 72 horas, lo que permite una acumulación y un au

mento de la concentración plasmática, cuyo nível suele aclanzar 

se al tercer o cuarto dra. 

La aminoplrlna y la dlplrona son blotransformadas en el -

hfgado a través de los procesos de desmetllaclón y acetilación 

para ser conjugados, principalmente con ácido glucorónico y sul 

fúrfco, Son excretadas por el riñón, 

La amlnoplrlna produce un derivado, el ácido rubos6nlco, 

cuyo color rojo.puede teñir la orina del paciente, 



La fenlJbutazona es metabolfzada también en el hígado su 

fr(endo procesos de oxldactón que forma la oxlfenllbutazona. -

Los productos frnalcs son excretados por el riñón, 
,-!f. 

Presentacidn Comercial) 

t,- Beserol (500)1 

- Cada tableta contiene: Hetanp1rona 500 mg,, Clormezanona 100 

mg' 

Administración: Bucal. 

Dosis: Adultos: 1 a 2 tabletas 3-4 veces al día, según -

la Intensidad del dolor. Dosis máxima: 8 tabletas diarias. 

Niños: 1/2 a l tableta 3 .. 4 veces al día, 

Indicaciones.- Dolores severos, antilnflamatorio, fie

bre reumática, artritis, osteoartritis, dolores neuríticos y -

vasomotores, odontalgias. 

2.- Conmel (Dlplrona): 

- Oipirona es monohldrato de t-fenfl-2, 3 dlmetil ~me ti lamirne 

tan sulfanato-5- pirazolona de sodio. 

- Tabletas: 300 mg. 

- Ampolletas: 1 g. (2ml,), 2.5 g. (5 ml.) 

- Jarabe: 150 mg, por cucharada de 5 mi, 

- Supositorios: Adultos 1 g, Infantil 300 mgs, 

Administración: Bucal, rectal, l.H. 

Actúa sobre el S.N.C,, siendo su s(tio de acción a n(vel 

subcortlcal, por lo que no causa sedación u otro cambio senso

rial. Su eficacia analgésica puede atribuirse a su acción anti 

inflamatoria. 

La acción antilnflamatorla parece ser periférica y posi

blemente relacionada con la reducción de la permeabi Ji dad capi-

1 ar. 

La vra parental, produce acción más rápida que las table-

tas. 

Las gotas y el jarabe se absorben rápidamente. 



44 

lndlcacl~: Para dolor agudo o cr6nlco, en afecciones 

reum~tlcas, antlinflamatorías y antlplr~tlco. 

3.- Prodol lna (Magnopyrol, Neo-Helubrlna), 

- Contiene: Fenlldlmetll-plrazolonametilaminometano, sulfato de 

magnesio, 

- Ampo 11 et as~ 2 m 1 , , 5 m 1 , 

- Gotas: 10 ml, 

- Comprimidos: 5 g. 

Administración: Bucal, l.M., l ,V. 

Actúa por impregnación neuronal, en los receptores perif! 

ricos y en el S.N,C, a nrvel de los receptores periféricos (dé_!: 

micos, periostáticos, viscerales y vasculares). Prodolina se fi 

ja haciéndolos refractarios a la percepción y transmisión del -

estímulo doloroso. 

En el S,N.C, actúa en la médula espinal y en el tálamo. -

Su acción en la medula espinal tiene lugar en el sistema poi isi 

náptlco aferencial de Cajal·Nordenboos, que es el 5rea de ~ulti 

plicación y amplificación de los estímulos dolorosos. 

Tiene acción espasmolftica y anti inflamatoria. 

3,- DERIVADOS DE LA ANILINA: 

Son 1 lamados también derivados' del paraaminofenol o deri

vados del alquitrán de hulla, 

Los principales compuestos que se utilizan en la activi

dad son la fenacetina y el acetamlnofen. 

Acciones y Efectos Farmacológicos.- Estos fármacos tienen 

acción antipirética y analgésica, si mi lar a la de los sal ici la· 

tos, pero carecen de acción estimulante de la respiración, no -

causan cambios en el equilibrio ácido-base, ni cambian la con

centración de protromblna. Tampoco tienen propiedades uricosú

rlcas, antirreumáticas y anttlnflamatorias, 

Sobre el Sistema Nervtoso Central pueden producir, a ve

ces somnolencia, relajacfón y disminución de la ansiedad, pero 
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no producen euforia. 

Pueden producir daño renal y hepático. 

Con la fenacetina sólo ocurre metahemoglobinenia (cambio 

de las globul lnas sanguíneas) y hemóllsis (destrucción de eri

trocl tos). 

El acetamlnofen no agrava, ni produce úlceras péptica y 

por Jo tanto no hay sangrado intestinal. 

Absorción.- Al ser administrados por vía bucal se absor

ben rápidamente en el gastrointestinal. La mayor solubilidad 

del acetaminofen hace que las. concentraciones máximas en el 

plasma se consigan después de media hora de su administración 

oral, siendo más rápida que la fenacetina que lo hace a las 

dos horas de su Ingestión. 

Distribución y Eliminación,- El acetaminofen es conjugado 

con ácido glucorónico y sulfato, eliminado en esta forma por -

el riñón. Una pequeña cantidad es metabol izada en el h(gado -

por el paraaminofeno, compuesto más tóxico. La administración 

conjunta de barbitúricos puede estimular las enzimas que prov~ 

can ese metabolismo aumentando su toxicidad, 

Presentación Comercial: 

1, - Tempra (Acetaminofen). 

- Gotas: 60 mg. 

- Jarabe: 120 mg. 

- Supositorios: 300 mg. 

Administración: Bucal y Rectal. 

Dosis: Niños de 1 año: t gotero, 1/2 cucharadita 6 1 ~.11po 

sitorio (al criterio del médico), cada 4-6 horas. 

Indicaciones.- Odontalgias y dentición. 

2.· Winasorb: 

- Cada tableta contiene: 500 mg. de N-acetil-p-aminofenol (acc

tamlnofen), y 100 mg. de sorbitol. 

Administración: Adultos: t-2 Tabl~tas 3·4 veces al día. 



Nlftos 7·12 anos: 1/2 tableta 3-~ veces -

al dfa hasta 2 g, 

Indicaciones: Como analgésico, después de extracciones -

dentales, cefalalgl'a, neuritis, dolor muscular, dolores artrí

ticos y reumáticos y como antipirético. 

Acetaminofen, el metabolito de la fenacetina, es eficaz -

para aliviar la fiebre. Su accl6n analgésica-antipirética es 

similar. 

Actúa sobre los centros termorregulares del S.N.C. en pa

cientes febriles y como analgésico sobre el S.N,C., reduciendo 

la excitación de los quimiorreceptores periféricos. 

El Sorbitol facilita la absorci6n del acetaminofen. El -

Wlnasorb no produce metahemoglobinemia en sus terapeúticas. 

3.- Bremagan: 

- Su f6rmula contiene: 

Tabletas Su pos i torios 

Clorhidrato de N', N' anhidro

bis (beta-hidroexetil) biguan_!. 

da (A.B.O,B.) 

Clortenoxazina 

Nitrato de Hetilescapolamina 

Nitrato de Metilatropina 

Adu 1 to 

100 mg. 200 mg. 

300 mg. 200 •9· 
O. 1 m9 • O • t •9 • 

O. 1 mg. O. 1 ag. 

Administración.- Bucal, rectal, l.M., LV. 

Infantil 

100 mg. 

250 mg. 

O.OS mg. 

0.08 mg. 

Dosis: Nlílos de 3-12 años: de 1/2 a 2 cucharadas ó 

sitorl, 1 tableta 3-4 veces al día. 

sup~ 

Adultos: 1 tableta 4 veces al di~. 1 ampolleta 1-2 

veces al día, 1 supositorio 2-3 veces al día. 

Bremagan Incluye en su fórmula A.B.O.B •• una biguanida de 

acción inhibidora sobre los virus de Ja gripe y del resfriado 

común. Su actividad farmacológica es potencial izada por los -

nitratos, que son drogas xerostómlcas que integran el A.e.o.a. 
Posee además efecto antitérmico y antlhlstirstinico que corta 



en sus comienzos la faz alérgica de los procesos virales, 

4.- Ponstan: 

- Cada tableta contiene: Acido mefenámico 250 mg. 

- Suspensión: cada 100 mi., ácido mefenám!co 1 g, 

Administración: Bucal 

Dosis: Adultos: 2 tabletas en la primera dosis y poste

riormente 1-2 tabletas cada 6 horas. 

Nl~os: 1 cucharada por cada 10 kg. de peso cada 6 

horas. En un tiempo no mayor de los 7 días. 

Carece de efecto hipnótico y tiene potencia analgésica su 

perior del ácido acetilsalicílico. 

tndlcaclones: Dolor agudo y crónico, dolores traumáticos 

en postoperatorios y odontalgias, 

RESUMEN: 

En Odontología es necesario, para el control del dolor, -

auxi 1 iarnos con medicamentos como lo son: 

Los salicilatos (ácido acetil salicílico); empleado para 

el control de dolores leves o moderados ; así como antiinflama 

torio, antipirético y antirreumático. 

La fenacetlna y el acetaminofen son los compuestos aníl i

cos de este grupo de antipiréticos, que son más utilizados y -

como tiene efectos analgésicos moderados, se indican como sub~ 

titutos en pacientes alérgicos a los salicilatos o bien, en p~ 

cientes con úlcera péptlca, 

Las pirazolonas son utilizadas como analgésicos, antipir~ 

ticos y antirreumáticos. Frecuentemente se usan combinados 

con hipnóticos por su doble efecto terapeútico sobre la ten

sión emocional, o bien se asocian con la codeína para la suma

clón de la potencia en el control del dolor, ya que actúan a -

diversos nfveles del Sistema Nervioso. 

Como los analgésicos narcóticos y los no narcóticos se P~ 

tenclallzan, en caso de dolor severo, pueden utilizarse combí-
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nados y así el Odontólogo puede otorgarle a sus pacientes, en 

un momento dado, la medicación anslolftlca de acuerdo a la si

tuación psicológica del mismo, como tratamiento para el dolor. 
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C A P 1 T U L O 1 1 

ANTIBIOTICOS 



1.- PENICILINAS: 

1 1 • - CEFALOSPOR 1 NAS: 

111. - TETRACICLINAS: 

ANTIBIOTICOS. 

A.- Penicilina G 

B.- Penicilina V 

c.- Oxaclllna 

D.- Dicloxacilina 

E.- Amplci 1 ina 

A.- Eritromiclna 

B.- Llncomicina 

C.- Cefalosporinas 

A.- Todas las Tetra-
clcllnas, 

IV.- AHINOGLUCOSIDOS: A.- Estreptomicina 

V,- POLIENOS: A.- Nlstatfna 
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1. - Clortetracicl ina 

2. - Oxltetracicl ina 

3. - Tetraciclina 

4. - Dimiciclina 

5. - Hetaciclina 

6.- Hlnocicl ina 

7,- Doxlclclinil 
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ANTIBIOTICOS 

INTRODUCCION: 

Los agentes antlmlcrobianos (antibióticos), tienen la fun 

ción de suprimir o destruir el crecimiento de los microorgani~ 

mos. 

El odontólogo, tiene para la prevención y control de las 

Infecciones, a su alcance gran variedad de antibióticos que 

puede elegir. El uso correcto de los agentes antibacterianos 

es indispensable para eliminar o prevenir la infección dental 

así como las complicaciones secundarias a nrvel general. 

Antibiótico.- Es la substancia química producida original 

mente por microorganismos de diversas especies que retardan o 

destruyen el crecimiento de los mismos. 

Propiedades del Antibiótico Ideal: 

1.~ Ser selectivo y efectivo contra los microorganismos, sin -

afectar al huésped. 

2.- Ser bactericida (destruir microorganismos}, y no ser bact~ 

riostático (retardar el crecimiento de los microorganismos). 

3,- No volverse ineficaz, como respuesta de la resistencia bac 

teriana. 

4,- No ser inactlvado por los lfquidos org5nlcos como: enzimas 

·proteínas, biotransformaclón y excreción, n(veles bactericidas 

en el organismo y mantenerlos por largos períodos. 

6.- Poseer efectos adversos (los mínimos posibles). 

Dependiendo de la clasificación de los antibióticos exis

ten varios Mecanismos de Acción: 

1,- Antibióticos que Inhiben la síntesis de la pared celular 

(penicilinas, cefalosporinas). 

2.- Agentes que alteran la permeabilidad de la membrana celu

lar bacteriana (como los agentes mic6tlcos), 

3,- Agentes que alteran la sfntesls de los componentes celula

res bacterianos, µor sus efectos sobre los rlbosomas (tetraci-
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cllnas, erltromfclna y 11ncomlcina). 

4,- Acción sobre la síntesis de proteínas, 

5.- Acción sobre el metabolismo celular, 

Algunas Definiciones Básicas: 

1,- Infección,- Proceso morboso, caracterizado por la penetra

ción en el organismo de gérmenes, denominados patógenos, que -

provocan, en el sitio de entrada, una reacción local (inflama

ción), y después algunas respuestas de tipo general como: fie

bre, taquicardia, sequedad de la lengua y a veces delirio. 

Las infecciones de la cavidad bucal son pocas, comparad,H 

con el gran número de microorganismos que existen en ella. La 

escasez de infecciones en ese sitio se debe principalmente a -

los sistemas de defensa ccn que cuenta el organismo· como son: 

la autoclisis: por movimientos de los labios, carrillos lengu.:i, 

saliva y ganglios linfáticos, 

2.- Concepto de Antibiótico,- Substancia que generalmente es 

un producto metabólico de microorganismos letales a otros. 

3,- Acción Bactericida.- Capacidad de un compuesto para desap~ 

recer a un microorganismo. 

4,- Acción Bacteriostática,- Capacidad de un compuesto para -

inhibir el crecimiento de un microorganismo. 

5,- Espectro Antimicrobiano;- Es la capacidad del antimicrobia 

no, para inhibir o destruir a un número determinado de microo~ 

ganismos. SI este número es pequeño, se dice que es de peque

ffo espectro, y si Inhibe a gran número de microorganismos, es 

de amplio espectro. 

6,- Resistencia.- A veces los microorganismos son resistentes 

o no son afectados por el antibiótico. Los antimicrobianos 

pueden resultar Inefectivos, sino alcanzan los nfveles ter<JpeQ. 

ticos en donde se localiza la infección o son antagonizados al 

Interactuar con otros fármacos. La resltencia puede ser: 

a) Natural,- Se presenta antes de tener contacto con el fárma· 

co. 
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b).- Adquirida.- Puede desarrollarse durante la exposlc16n al 

antlb16tlco. El desarrollo de dicha resistencia es genético, 

con un cambio en el DNA (ácido dexorrlbonucléico), del mlcroo~ 

ganlsmo, el cual se hereda a la siguiente generación. Por lo -

que requiere un nuevo antibiótico para destruir la cepa resis

tente. 

c).- Cruzada.- Cuando los microorganismos resistentes a un 

fármaco en particular, son resistentes a otros agentes quími

cos relacionados con el agentes químicos diferentes. 

d),- Presión selectiva.- Cuando los antibióticos sirven para -

permitir el crecimiento de los microorganismos menos suscepti

bles si la competencia de la bacteria más susceptible es des

trufda por el antibiótico. 

7.- Variable de Actividad.- Se refiere a los diferentes tipos 

de microorganismos que pueden ser afectados por un antibiótico. 

Hay antibióticos que afectan a pocas especies de microorganis

mos y poseen una variable de acción 1 imitada a afectar a una -

amplia variedad de microorganismos. 

8.- Superinfecciones.- Cuando el antibiótico suprime un micro 

organismo y permite el crecimiento de otro. Lo que puede pro

ducl r una superinfección. 

9.- Antibiograma.- Método de laboratorio, que determina el 

grado de resistencia de los microbios patógenos en relación a 

diversos antibióticos. 

10.- Slnergismo.- Existe sinergismo antibiótico, cuando dos -

antibióticos se administran por separado. 

En la terapeútica dental sólo se recomienda, la combina

ción de antibióticos sinérgicos, cuando el paciente refiere 

historia de fiebre reumática. 

11,- Flora Bucal Normal: 

• Gram Positivos: 

1.- Estreptococos: 

a).- Viridians. 

b),~ Enterococos. 

e).- Beta Hemolftlcos (en mayor proporción) 



d).-Estreptococos anaerobios (peptoestreptococos), 

2.- Estafilococos. 

3,- Esporulados: 

a),- B. Anthracis (aerobio). 

b).- C. Tetánico. 

e).- Clostridia. 

d).- Gangrena (anaerobios). 

e).- Gaseosos. 

- Gram Negativos: 

1.- Neisseria: 

a).- Gonococo. 

b).- Maningococo (Aerobios) 

2,- Ve! l lonel la (anaerobio}, 

3,- Anaerobios estrictos: 

a).- Bacteroides melaníngenicus. 

b).- Fusobacteria. 

e).- Shaerophorus Necrophorus, 

4.- Bacterias Intestinales 

a),- Bacterias coliformes: 

- Escherichia coli, 

- Enterobacter aerogenes. 

Kleibesiella pneumoni•a, 

b).- Pseudomonas aerugfnosas. 

e).- Proteus: 

- Vulgaris. 

-MI rabi lis, 

5,- Bácilos Pequeños: 

a).- Brucelas. 

b).- Hemophllus. 

- Bacteroides corrodens 

c) .- Pasteurel la 
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- P. Séptica. 

- P. Hui toclda. 

d).- Franclsella tularensls, 

- Con 11icello: 

a).- 11. Tuberculosis. 

b). - 11, Leprae 

z.- Actinomyces, 

3.- Nocardla. 

- Esplrilados: (espiroquetas): 

1.- Treponema. 

z.- Borrella. 

3.- Leptoestira. 

4.- Flora Bucal Patógena: 

Dientes 

Canales Radi
culares. In
fecciones. 

Encías, Paro

donto. 

Dientes 

Labios (algu

nas queilitis 

se Infectan 

con) 

Mucosa bucal 

Estomatitis 

Labios (algu

nas lesiones 

sifilíticas) 

Algunos ca

sos de difte 

ria bucal. 

Bolsas Paro

dontales 

Estreptococos 

Micrococos 

Bé!c i 1 os 

Fusiformes 

Estreptococos 

Estreptococos 

Estreptococos 

Treponema 

Pal 1 idum 

Corynebacte

r l um Diphte

rolde 

Treponema Pa-

111 dum 

Actinomices 

Lactoba'ci los 

Borre 1 i a 

Vicentl 

Actinomices 

Candi da 

Albicans 

Estafilococos 
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Lactobá'ci los 

Estreptococos 

A. Hemolítico 

Candida Albicans 

Lactobi.Íci los 
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*Tomado de Dobbs (Farmacologra Experimental y CITnlca), 

Antibióticos Más Utilizados en Odontologfa: 

ANTIBIOTICO BACTERIOSTATICO BACTERICIDA 

Penici 1 ina V X 

Penici 1 ina G X 

Oxaci 1 ina X 

Dlcloxaci 1 ina X 

Ampicilina X 

Eritromicina X 

Llncomicina X 

Tetracicl fnas X 

Cefalosporinas X 

Estreptomicina X 

Nlstatina X 

*Tomado de Bourghlt (Farmacologfa para Odontólogos). 

1.- PENICILINAS: 

Penicilina.- Es un antibiótico que aparece en diversas for 

mas y se obtien~ de diferentes cepas de hongos, principalmente, 

Penicilum notatum y Penlcilúm chrysogenum. 

Tipos de Penicilinas.- Las penicilinas se clasifican en: 

naturales y semisint~ticas. 

a),- Penicilinas Naturales.- Se derivan de una enzima producida 

principalmente por los estafilococos, que fraccionan a la peni

cilina, volviéndola inactiva y se 
0

describen con las letras F, -

G, K, O, X, 

b).- Penici llnas Semlsintéticas.- Son aquellas a las cuales se 

les agrega un precursor en la cadena lateral, al cultivo del P~ 

nlcllum, o se produce de un elemento intermedio, por fermenta

cl6n (ácido 6•ominopenicllámlco), al cual se añaden grupos di

versos. Entre éstas se encuentran: ampicllina, cloxacilfn¡¡, - -

dlcloxaclllna, etc. 
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Variable de Actividad.- Activas contra bacterias Gram po

sl tlvas como: Estreptococos, neumococos, clostrldlums y antrax. 

Eficaces en sffil is, gonorrea, actinomices y su acción sobre 

bacterias Gram negativas es mínima, siendo eficaz en gonococos 

y meningococos. Eficiente en Infecciones de las vía~ respir~ 

torias. 

Mecanismo de Acción.- Las penicilinas son fármacos bacte

ricidas, que inhiben la síntesis de las paredes celulares bac

terianas, que por estar deficientes, no se protegen contra la 

presión osmótica y el líquido entra en la célula, hinchándola 

primero y después rompe a Ja membrana, causándole la rnuerte ce 

lular, (fenómeno 1 Jamado bacteriosis). 

La penicilina es más eficaz cuando la bacteria se está 

multiplicando. 

La resistencia a este antibiótico, resulta de la presen

cia de una enzima, la penlcll lnasa, que hidroliza y destruye -

la penicilina. 

Absorción.- La absorción de la penici 1 ina después de la -

administración oral se encuentra influenciada por la presencia 

de alimento en el estómago, se pueden obtener nfveles sanguí

neos más predecibles si se administra con el estómago vacío. -

También se observan nfveles sanguíneos altos, cuando se admi

nistran parenteralmente. La velocidad de absorción depende 

del vehrculo que se uti 1 ice. Las soluciones de penici 1 ina!> 

(acuosas), se absorben rápidamente. 

Distribución.- Después que se ha absorbido la penici lin~. 

se distribuye ampliamente a todo él organismo, incluyendo s.1li 

va y lfquldo del espacio subgingival. 

Con la penicilina G procafnlca se mantiene en sangre en -

concentraciones terapeuticas hasta de 60 horas de duración. 

Penetra lentamente en el líquido sinovial de las articula 

ciones, Ja pulpa dental, periodonto y tejido gingival, alcanza 

la médula dsea, pero no se difunde a la parte calcificada del 

hueso, dentina o esmalte. 



Atraviesa la barrera hematoencefállca, sólo en pacientes 

que presentan meningitis, siendo efectiva clínicamente. 
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Excreci6n.- Se elimina rápidamente del plasma, por los rl 

i'lones. Siendo el 90% por transporte tubular proximal y el 10%, 

por fl ltraclón glomerular. 

La excreción de la penicilina se puede retardar, por la -

administración simultánea de agentes de bloqueo renal (ácido -
p-aminohipúrico). 

Presentación Comercial: 

1.~ Penprocilina: 

- Suspensión Inyectable~ Cada ámpula contiene: 400, 800 y - -

2,000 u. 

- Penicilina G sódica cristalizada: 100 000, 200 000 y 500 000 

- Penicilina G procafnica: 300 000, 600 000 y 1 500 000 U. 

- Oiluentel 2 mi,, 5 mi. 

Administración: l.M. 

Dosis: Penicilina cristalina sódica y potásica: 

Recién nacidos: 30 000 - 50 000 U/Kg./dfa reparti

do cada 12 horas, 

Niños y Adultos: 100 000 U/Kg. cada 4-6 horas. 

Penicilina G Procaínica: 

Niños 4 meses-6 años: 400 000 u, cada 18-24 horas. 

Adultos: 800 000 U cada 18-24 horas. 

La sensibilidad de las bacteri<1s patógenas susceptibles ha 

permanecido sin modificarse a pesar de tantos años de uso tera

peút lco de este antibiótico. Tal vez la única excepción sea el 

gonococo, pués recientemente se han encontrado cepas moderada

mente resistentes a la penicilina. 

La forma cristalizada de la penicilina, hace que esos cris 

tales se disuelvan lentamente en el sitio de su aplicación. los 

nfveles nemáticos son en meseta (no en pico, como la bencil-pe

nlcllina), y despu~s de 24 horas aún existen cantidades detect! 

bles en el organismo, después de una dosis moderadA de penicill 

na procafnica, 
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La penlcllina-G se destruye lentamente por acc16n de la -

penlcl 1 lnasa, 

2.- Cloxacilina y Dlcloxacillna.- Pertenecen al grupo de las -

lsoxasolilpenicilinas. Este grupo se forma por acoplamiento a 

la cadena de la penicilina de un radical lsaxozolil. 

Variable de Actividad.- Afecta a bacterias Gram positi

vas especialmente estafilococos (productores de penlcilinasa). 

Mecanismo de Acción,- Tiene actividad bactericida. Su me 

canismo es parecido al de las penicilinas naturales, 

Absorción.- Se absorben satisfactoriamente a nfvel de 

duodeno e rleo. Alcanzan la máxima de 60-90 minutos, después 

de la administración oral, por vía parenteral es más rápida su 

absorción. 

Distribución.- Se 1 igan 90% a proteínas plasmáticas, se -

distribuye ampliamente en lfquido sinovial, bil i:;, leche. Cru 

za la placenta y penetra mal a lfquido cefalorraquídeo, humor 

acuoso. Se distribuye a todos los tejidos. 

Excreción,- Se elimina por orina (10% filtración glumer~ 

lar y 90% por túbulos renales), y por bilis. 

Presentación Comercial: 

- Oxacilina, Cloxacillna, Dlcloxacillna y Fluxloxacllina: 

- Ampolletas, 

- Cápsulas, 

Administración.- Bucal l,M, 

Las isoxasolllpenicllinas pueden administrarse por vía 

oral y duran menos tiempo circulando en el organismo, por su -

rápida el im'inación renal. La cloxaci 1 ina se absorbe nejor por 

la vfa oral; alcanza nfveles hemáticos obtenidos, son mayores 

que los alcanzados con la oxacilina, Su eliminación es más 

lenta que con esta última, La dicloxacilina se absorbe mejor 

que la cloxacillna cuando se administra por vía oral. Los n(

veles hemátlcos obtenidos, son mayores que los alcanzados con 

la oxacllina. Su eliminación es más lenta que la de la oxaci-

11 na y 1 a c 1oxac11 1 na. 
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La flucloxacillna tiene la misma actividad antlbacteriana 

que la cloxacll lna, pero sus nrveles hem~tlcos son del doble, 

es decir, son comparables con los alcanzados con la dlcloxaci-

1 i na, 

Cuando se administran intramuscularmente estos antibióti

cos, alcanzan nfveles hemátlcos similares, pero se eliminan en 

diferentes tiempos como se mencionó anteriormente. 

Aunque la dicloxacllina tiene ventajas, en su absorción -

por la vra oral y mayor permanencia en el organismo, su admi

nistración intramuscular es muy dolorosa. 

La isoxazolilpenicilinas han sido combinadas con la ampi

c i l i na , ejem p 1 os de e l 1 as son : B i nota l y Am p i c lo x (que ve remos 

adelante), Estas combinaciones se han realizado para lograr -

un antibiótico de amplio espectro que incluye al estafilococo 

productor de penicilinasa y protege a la ampicilina de I¿¡ ac

ción destructiva de los beta lactamasas de algunos báci los - -

gramnegativos. 

Indicaciones.- Cuando se emplean solas son específicas, 

las isoxazolil penicilinas, para Infecciones ocasionadas por -

estafilococos, Son efectivas contra bacterias grampositivas, 

porque son muy estables, frente a la penicilinasa y a las beta 

lactamasas de los bácilos gramnegativos. 

3,- Ampicilina,- Es una penicilina sintetica, en que la ubica

ción de un grupo amino de su cadena lateral de la bencilpenicL 

llna aumenta la potencia de su acción sobre los micrroorganis

mos gramnegativos y le confiere estabilidad en medio ácido. Es 

un antibiótico de amplio espectro. 

Variable de Actividad.- Indicada en infecciones produci

das por meningococos, neumococos, enterococo~. También es ú

tl len hemophilus influenzae, E. coli, Proteus, Salmonclla, -

Shigella. 

Mecanismo de Acción.- Tiene actividad bactericida, 

Absorción,- Se absorbe ampliamente por tubo digestivo, -
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por lo que es recomendable la administrac16n oral, Es estable 

en medio ácido, 

Distribución.- Alcanza nfveles plasm~tlcos alrededor de 

dos horas y mantiene concentraciones de 6 horas. Cuando es ad 

mlnístr~da por vra parenteral, se consiguen nfveles plasmáti

cos más rápidamente. 

Penetra con mayor dificultad que las penicilinas n..itura

les, en los sistemas importantes como el líquido cefalorraquí

deo, bilis y humor acuoso. 

Excreción.- Excretada por riñón (pueden aparecer a las 6 
horas el 30% de la dosis oral y el 60% de la parenteral). 

Existe eliminación por vía biliar, de cierta importancia, 

lo cual establece que haya reabsorción o circulación entero

hepática y su aparición en heces. 

Presentación Comercial: 

1.- Binotal: 

- Cápsulas: 250 mg, 

- Ampolleta: 500 mg. 

- Jarabe: 1.5 g, 

Administración: Bucal, l,M., l.V. 

Dosisi Niños: 50-200 mg,/Kg,/dra. 

Adultos: 250-500 mg.-1 g. cada 6-8 horas. 

Indicaciones.- Infecciones de las vías respiratorias. Rá

pida absorción en las partes altas del intestino y rápida dif~ 

sión tisular, En bilis alcanza concentraciones hasta de 300 -

veces más elevadas que en la sangre y en la orina hasta de 800 

veces más altas que las sanguíneas. 

2.- Penbritin: 

- Cápsulas: 250, 500 mg. 

- Tabletas: 1 g. 

- Jarabe: 125, 250, 500 6 1 g, 

Administración.- Bucal. 1.H. 
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Dosis.- Adultos: 250, 500 ó 1 g, cada 6 horas 

Nli'los menores de 2 años: 1/4 de las dosis de - -

adultos. 

2-10 años: 1/2 de la dosis de adulto. 

Penbritin se absorbe perfectamente por vía oral logrando 

elevados nfveles de sangre y tejidos. Existe proporcionalidad 

directa entre las dosis administradas por vía oral y l.ls con

centraciones hemáticas obtenidas, es decir, al duplicar o tri

plicar la dosis, se duplican o triplican las concentraciones, 

Es el antibiótico de amplio espectro que no present.:i pro

blemas de discrasia sanguínea, dientes manchados, dafto renal, 

etc. 

J.- Amplclox: 

- Cápsulas: Ampicilina 250 mg, y 125 mg, dicloxacilina. 

- Inyecciones: Ampicilina 250 mg, y 250 mg. dicloxacilin.:i. 

- Inyecciones Neonatales: Ampicilina 50 mg. y 25 mg. diclox.l-

c i 11 na. 

- Gotas Neonatales: Ampicilina 10 g, y 0.5 g. dicloxacilin.1. 

Administración: Bucal, l.M. 

Ampiclox reune dos antibióticos potentes de acción bacte-

ricida. Ejerciendo acción sinérgica de la ampicilina y la di-

e 1 oxa el 1 i na. 

Resisten la hidrólisis de la penicilinasa, además inhiben 

su actividad enzimática, 

Proporciona elevadisimos n(veles urinarios de Amplcilin.:i 

y dlcloxacilina alcanzando 500 ó 1000 mg/mcg., con dosis redu

cidas, 

Indicaciones.- Infecciones, septicemias, 

Dosis:- Adultos: 1 cápsula cada 6 horas y 1-2 frascos ca

da 4-6 horas. 

Niños lactantes- 2 años: 1/4 de la dosis de adul-

to, 

De 2-10 años: 1/2 dosis de adulto. 
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De 2-10 años: 1/2 dosis de adulto, 

Gotas Neonatales: 1 gotero o 0.6 mi. cada 6 horas. 

Inyectable: 1 frasco 3 veces al día, 

11.- CEFALOSPORINAS: 

1.- Eritromicina.- Este fármaco está clasificado como un anti

biótico macrólido (por anillo de lactona). Es un hongo llama

do Streptomyces erythicus Waskman. Es un antibiótico de espe~ 

tro intermedio. 

Existe en forma de sales de Esteorato de Eritromicina y -

de Esteolato de Eritromicina; que son preparados para adminis

trarse por la vía oral. 

Es una alternativa para los pacientes alérgicos a la pen~ 

c i l i na. 

Variable de Actividad.- Efectiva contra bacterias gram

posi tivas: Estafilococo dorado S. Epidermoide, Estreptococos 

(Incluyendo enterococos), Neumococos, Clostridium; Ba'cilo dif

térico B anthracis. En Gram n~gativos: B. Pertussi; H. lnfluen 

zae; Bruce! la sp., Gonococo; Mycoplasma Pneumonie; Actinomice~ 

isrraeli; Ricketssias, Clamidias y Treponemas. 

Mecanismo de Acción,- Es Bacteriostática o Bactericida 

(depende de la dosis y de la infección). Actúa inhibiendo 1.1 -

síntesis de proteínas uniéndose a la subunidad 50'5 del ribo~o 

ma microbiano. 

Absorción.- Cuando se administra por vía oral es bien ab

sorbida, particularmente eri la parte baja del intestino delqa

do en el que el pH suele ser más alcalino, permitiendo una ma

yor absorción de las formas iónicas, más liposolubles y m5s .1¡: 

tas para atravesar la barrera biológica del aparato di9cstivo. 

La erltromicina base, se destruye por los jugos gástricos, por 

lo que debe protegerse con una cubierta ácido resistente (ent~ 

rica), o en forma de éster. 

Distribución,- Se difunde rápidamente en todo el cuerpo, 

aunque no atraviesa la barrera hematoencefál ica. Retenida en 
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hígado, pulmones y bazo, alcanzando aqur los mayores nfveles -

plasmáticos. 

Atraviesa el liquido cefalorraquTdeo, s6lo durante la me

ningitis. 

Durante el embarazo, atraviesa la barrera placentaria, p~ 

ro no daña al producto, 

Puede encontrársele después de 7 días de suspendido el 

tratamiento, en hueso maxilar y ginglva, 

Excreci6n.- Se concentra en hígado y se excreta en bilis, 

orina y heces. Encontrándose gran cantidad de bilis y sólo el 

15 % en orina. 

Presentación Comercial: 

1.- Pantomicina: 

- Grageas como Estearato de Eritromlclna: 250 mg. 

- Gotas y gránulos como Etilsuccionato de Eritromicina: 100 mg. 

7.00 mg. 

- Ampolletas como Etllsuccionato de Eritromicina: 50, 100 mg. 

- Masticable como Etilsucclonato de Eritromicina: 200 mg. 

Administración,- Bucal, l.M. 

Dosis.- Grageas: Adultos: 250-500 mg. cada 6 horas. 

Niños: 10-15 mg,/Kg. en 4-6 tomas. 

Gotas, gránulos y masticables: 

Ampolletas: Adultos: 100-200 mg. cada 4-6 horas. 

Niños: 1-2 mg./Kg. cada 4-6 horas. 

Es de absorci6n rápida en todas sus presentaciones, 

La forma intramuscular asegura concentraciones rápidas y 

elevadas de eritromicina en la sangre. 

Indicaciones.- Infecciones respiratorias, osteomielitis 

y pacientes alérgicos a la penicilina. 

2,- llosone (Estolato de Eritromlcina): 

- Cápsulas: 125, 250 mg, 
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- Tabletas' 100, 125, 250 mg, 

- Gotas: 100 mg/ml. 

- Líquido por vía oral: 125, 250 mg,/cucharadlta 5 mi. 

- Suspens 1 ón Bu ca 1: 125, Z 50 mg, /cucha rada 5 m 1, 

- Supositorios: 125 mg. 

- Ampolletas: l.H. ZOO, 500 rng, 

- Ampo! !etas 1 ,H.: 250, 500, 1000 mg, 

Administración: Bucal, Rectal, l.M., l.IJ, 

~.-Cápsulas, tabletas, gotas, lfquldo y suspensión -

bucal, supositorios, 

Adultos: 250-500 mg. cada 6 horas, 

Niños: 10-15 mg,/Kg. cada 6 horas. 

Ampolletas l.M. Adultos: 100-250 mg. cada 4-6 horas. 

Ampolletas l.V, Adultos: 250-500 mg. cada 4-6 horas. 

Ampolletas l.M. Niños: 1-2 mg./kg. cada 4-6 horas. 

El Estolato de Eritromicina es Ja forma mejor absorbible 

y logra mejores nfveles hemáticos, la base y el Estearato de -

Erltromicina se absorben con menor facilidad. 

z.- Lincomicina.- Es un antibiótico derivado del Streptomyces 

lincolnensls, De espectro medio. Su empleo se reserva para -

pacientes alérgicos a la penlcil ina y a la eritromicina. 

Variable de Actívldad.- Su espectro es parecido al de Id 

eritromicina, Es útil en el tratamiento de la osteomieliti'i -

Incluyendo al hueso alveolar, debido a su facilidad de pcnctr~ 

clón en el hueso. 

Mecanismo de Acción.- Generalmente son bacteriostátíco~ -

pero en dosis elevadas son bactericidas. ActGan sobre la ~rn-

tesls proteica bacteriana en la subunidad 50 1 S, inhibiendo la 

fijación del RNA al ribosoma. 

Absorción.- Administradas por vra oral son absorbida~ 

parcialmente por el tracto gastrointestinal. Aunque al inge-

rirse con comidas su absorción se vuelve incompleta y variable. 

Los níveles plasmáticos se consiguen en 4 horas, después de 

administrada. Por vía intramuscular alcanza los nfveles san-
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gufneos de 30 a 45 minutos, 

Distribución.- Se distribuye ampliamente a todos los te-
"' jldos corporales, ligados a las protefnas plasmáticas en un 5 

a 20%, excepto en el lfquido cefalorraquídeo y parénquima cere 

bra 1. 

Cruzan la barrera placentaria como las meninges inflama-

das. 

Administrada por vra Intravenosa, debe hacerse lentamente, 

ya que existe la posibilidad de producir síncope (trastorno 

que implica la pérdida completa de la conciencia, con desapar~ 

ción de las manifestaciones clrnicas del funcionamiento cardra 

co), hipotensión y paro cardiorrespiratorio, 

Excrec16n.- Este fármaco se excreta en las heces, orina 

y bl 1 Is, siendo la vía bi 1 iar la más importante. 

Presentación Comercial: 

1,- Llncocln: 

- Su f6rmula contiene: Clorhidrato de lincomicina monohidrato. 

- Inyectable Adulto: frasco ámpula 2 mi. (600 mg. lincomicina) 

- Inyectable Pediátrico: frasco ámpula con 1 mi. (300 rng. l in-

comicina base). 

- Jarabe: frascos con 80 ml. cada 5 mi. (250 mg. de lincomici

na base), 

Administración.- Bucal, l.M. 

Dosis.- Adultos: Bucal 500 mg. cada 4-6 horas. Es conve

niente administrarse entre alimentos: l.M. 600 mg. cada 12-24 

horas. 

Ninos1 Bucal 30-60 mg./Kg./dfa repartido J-4 do-

s 1 s. 

Indicaciones.- Combate Infecciones causadas por estafi

cocos penlcilinorresistentes y es alternativa para tratar in

fecciones por microorganismos penicinilosenslbles, en pacien

tes al~rglcos a la penicilina, 

3,- Cefalosporlnas.- Antibióticos que por su estructura 
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dos semlslntétlcos de un hongo (Cefalosporium acremonlum). 

Estas son las siguientes variedades de Cefalosporinas: 

68 

a).- Cefalotina.- Se obtiene substituyendo una cadena lateral 

(ácido amlnodipídico), de la cefalosporlna C., por el ácido -

tlenllacétlco para obtenerla. 

Es un antibiótico bactericida, de amplio espectro, que in 

cluye al Estafilococo productor de penfclllnasa, 

Su administración intramuscular es sumamente dolorosa. 

b).- Cefaloridina,- Tiene la misma actividad antimicrobiana 

que Ja cefalotina y presenta la ventaja que al inyectarse no -

causa dolor, ni sufre transformaciones metabólicas en el orga

nismo. Su espectro abarca estafilococos, tanto productores c~ 

mono productores de penicilinasa, estreptococos, excepto el O 

o enterococo, en que su acción es mínima; neumococo, meningoc~ 

co, gonococo, bácllos gramnegativos con excepción de Pseudomo

nas y Proteus índol positivos. En espiroquetas, su acción es -

muy marcada sobre el Treponema Pallidum. 

c).- Cefalozina.- Cefalosporina semislntética de amplio espec

tro, de acción bactericida. 

Alcanza nfveles hemáticos que se mantienen hasta 10 horas 

se liga a las proteínas en un 74%. No sufre transformaciones -

metab6licas en el organismo y se excreta en la orina, conser

vando su actividad antibiótica. Las concentraciones tisulares 

son mayores en riñones, hígado y pulmones. 

Actúa contra estafilococos productores y no productores -

de penlcllinasa, estreptococos beta hemalíticos, neumococos Y 

clostrldias. En gramnegativos: gonococo, E. coll, Kleibsil la 

pneumonie, Proteus mirabil Is, Salmonella thiphy y Shlgella. 

d).- Cefalexina.- Antibiótico de amplio espectro y acción bac

tericida, de administración oral. Es resistente a la penici 1~ 

nasa estafilocóclca. 

la absorción de la cefalexina, desde el tracto Intestinal 
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es rápida y casi total en el hombre. Las concentraciones sérl 

cas alcanzan su máximo en una hora, después de su administra

ción oral cuando se da después de un alimento ligero y cuando 

se administra después de un alimento abundante, las concentra

ciones máximas se obtienen a las dos horas. 

Se conjuga a las p~oteínas del suero en una proporción 

del 0% al 100%. La vida media del antibiótico, en la sangre, 

es de una hora aproximadamente. 

Es estable en el organismo y se excreta con la orina, con 

servando toda su actividad antibiótica y recuperándose en un -

80% a las 24 horas de ingerirla. 

e).- Cefadrina.- Químicamente parecida a la cefalexina, al - -

igual que su capacidad inhibitoria de microorganismos. 

Variable de Actividad de las Cefalosporinas.- Efectivas -

contra microorganismos positivos, incluyendo al estufilococo. 

Menos efectivos contra proteus mirabilis, Enterococos, Kleib-

s 1e11 a, E. co 1 1 . 

Son seguros en pacientes alérgicos a la penicilina, pero 

también pueden desarrollar hipersensibilidad cruzada con la P«:. 
ni c i 1 i na. 

Mecanismo de Acción.- Son bactericidas e inhiben la sín

tesis de la pared celular, de formas semejante a las penicili-

nas, 

Absorción.- Se distribuyen ampliamente en todo el cuerpo. 

No atraviesan fáci )mente hacia el liquido cefalorraquídeo. 

Excreción.- La mayor parte de las dosis administradas 

son excretadas, sin cambios, en la orina, Después de 4 a 6 

horas de ser ingeridas. 

Presentación Comercial: 

1,- Ceporex y Keflex (cefalexina): 

- Cápsulas: 250 mg. 

Administración.- Bucal. 

Dosis.- Adultos: 1-4 g. cada 3·4 veces al día ó 200-500 • 

mg. en igual tiempo. 
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Nlnos: 60 mg./Kg./día cada 4 veces al día. 

Su absorción, después de la administración, es total y 

Jos nfveles séricos son altos . 
• 

Su absorción es rápida, asr como el grado de conjugación 

a las proteínas y sus concentraciones en suero, tejidos y ori-

na son bajas, No atraviesan la barrera hematoencefálica, en 

ausencia de meningitis, 

Se excreta por la vía glomerular, sin ser modificada por 

la excreción tubular, en la orina. 

Indicaciones.- Infecciones respiratorias y tejidos blan-

dos, celulitis, abscesos, osteomielitis y endocarditis. 

111. - TEfRAC 1CL1 NAS: 

Tetraciclinas.- (Clorhidrato de Tetraciclina): Clorhidra

to de Clortetraciclina; Ooxiciclina; Clorhidrato de Metacicli

na; Minociclina; Oxitetraciclina y Sales: Tetraclclina y Sales.

Antibióticos de amplio espectro, obtenidas de microorganismos 

de l su e lo ( S t re p t om y ces ) • En la a c tu a l i dad se u t i 1 i za n s i e t e 

variedades de tetracicl inas que poseen estructura química pa

recida a su espectro es similar, pudiendo desarrollar hiper'e~ 

sibilidad cruzada. Cuando ésto ocurre en una tetraciclina, se 

produce en todas sus variedades. 

Variables de Actividad.- Antibióticos de amplio espec

tro, eficaces contra microorganismos Gram positivos, Gram nen~ 

tivos; cocos y ba'cilos. Efectivos contra treponemas, Mycopl,1_~ 

ma algunos virus, Ricketssias, Clamidias. la minociclina es -

efectiva contra los estafilococos. 

Son útiles en gran número de infecciones dentales y se 

usan en lugar de penicilinas y eritromicina. 

Mecanismos de Acción.- Tienen actividad bacteriost5tica. 

Inhiben la síntesis prot~ica. El mecanismo consiste en que 

inhiben la unión de los aminoácidos RNA a las unidades 30'5 Je 

Jos rlbosomas microbianos, lo que Impide el enlace de ARN que 

lleva el amino5cido para la síntesis de la cadena péptica pnra 

la formaci6n de la proteína. 
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Absorción.- Es Irregular e Incompleta en el aparato gas· 

trolntestlnal. Poco soluble especialmente por su pH alcal lno -

por quelación con calcio, fierro, magnesio y aluminio. Las sa

les de calcio disminuyen su absorción. 

Administradas por vía bucal, las tetracicl inas se quedan 

en la luz del intestino modificando la flora intestinal (cau

sando diarreas y moni 1 iasis). 

A menudo se les agregan hitratos y fosfatos para aumentar 

su absorción. 

Distribución.- Se distribuyen en todos los tejidos y lí

quidos del cuerpo. Atraviesa la placenta y se encuentra en pe

queñas cantidades en la leche, de las madres en lactancia. 

Pasa al líquido subgingival. Tiene afinidad por los teji

dos, como el hepático, tumoral, óseo y dental. Estos dos últi 

mos en etapa de crecimiento (tal vez como respuesta de su cu1•1-

binación con el calcio). 

Excreción.- Se excretan principalmente por los riftonr~ 

y pueden ser recuperadas en la orina en su forma original. 

Presentación Comercial: 

1.- Terramicina: 

- Cápsulas: 250, 500 mg. 

- Jarabe: frascos de 60 mi. con 1.5 g. cada cucharada de oxi te 

tracicl ina contiene 125 mg. 

- Intramuscular preconstituída: 100 y 250 mg. 

- Pomada tópica. 

- Trociscos. 

Administración.- Bucal, tdpica, l.H., l.V. 

Dosis.- Adultos: lg, al dra (250 mg. cada 6 horas). 

Ni~os: 25 mg.1Kg,/día ~ veces al día. 

Se difunde ampliamente en líquidos y tejidos, inclusive -

en el lfquido pleural y circulación fetal y en menor grado en 

lfquldo cefalorraquídeo. 

2,- Hlnocin (Hinoclcllna}: 
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- Grageas: 50 mg. 

- Suspensión: frasco con 60 mi. 

Administración.- Bucal. 

Dosis.- Adultos: 200 mg. inicialmente, seguidos de 100 -

mg. cada 12 horas. 

Hinocln se distribuye por fodos los tejidos y produce co~ 

centraciones más elevadas que las requeridas para su acción 

eficaz. 

Indicaciones.- Infecciones de los tejidos blandos, absce

sos, celulitis, sinusitis, amigdalitis, faringitis, rinitis 

bacterianas. 

IV.- AHINOGLUCOSIDOS: 

Aminoglucósidos.- Antibióticos que se han utilizado desde 

1942, y entre los que se encuentran: 

a).- Estreptomicina.- Antibiótico que se obtiene de un honoo, 

Streptomyces griseus, que es una ~ase orgánica fuerte, mfis .:ic

tiva, en medio alcalino que en ácido. 

Utilizada en pacientes con complicaciones por fiebre reu

mática. También es uti !izada en la tuberculosis y en la endo

carditis bacteriana. 

Debido a su alta toxicidad, su uso es muy limitado. 

b).- Neomicina y Paramicina.- Presentan marcada actividad 

frente a bácilos gramnegativos y estafilococo productor de pc

nicilinasa, pero su marcada ototixidad y nefrotoxicidad no pe_:_ 

mite emplearlos por vra inyectable, de tal forma que su uso 

queda limitado a la aplicación tópica, incluyendo la intesti

nal. Pues cuando se administra oralmente no se absorbe. 

c).- Kanamicina, Gentamicina y Tobromicina.- Son antibióticos 

oligosacáridos de amplio espectro y acción intensamente b.:ictc

rictda que se administran intramuscularmente, Su mecanismo de 

acción antibacteriano es a nrve) ribosomaJ, Ocasionando Ulltl 

sfntesis de tas proteínas anormales (error en la lectura del -

código genético), 



Variable de Actividad de los Amlnogluc6sidos.- Efectivos 

contra microorganismos grampositlvos y ácidorresistentesl. De· 

sarrolla rápidamente resistencia al antibiótico. i 

. 1 . Mecanismo de Acción.- Es bactericida, inhibe la s1nt 
I es 1 s 

1 

de proteína bacteriana. 
1 
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Absorción.· Se absorben muy poco por sistema Jiqes~ivo y 

la vía preferida de aminlstración es la intramuscular: a~nque 
existe la vía oral. 1 

Distribución.- Se distribuye a través del plasma y ~n to· 

dos los líquidos extracelulares. No penetra con f;¡cilid<l.j en -

hígado y bazo. 

Excreción.· Se excreta por riñones, sin sufrir ningjn cam 

bio. 

Presentación Comercial: 

1.- Estreptomicina: 

- Frasco-ámpula: lg. 

Administración: l .M. y vía intratecal. 

Dosis.- Adultos: 1 g. por dia 

Niños: via intratecal: 25-50 mg. por dí<l. 

Adultos vía intratecal: 100 mg. por día. 

Indicaciones.- Tuberculosis, neumoni'a y algunos casos de 

gonorrea. 

2.- Gentamiclna: 

Antibiótico de amplio espectro y acción intensament! bac· 

tericida, que se administra por l,M. Su mecanismo de acc'ón .1n 

tlbacteriano es a nfvel ribosomal, ocasionando una sínte;is de 

proteínas anormales. La porción del ri bosoma en que .:ict·jan en 

la subunidad 30 1 S. Este antibiótico es natural y se obtiene· 

por medio de la fermentación. 

V.- POLIENOS: 

Pollenos.":" Son antibl6tlcos que se extraen de los cJlti· 

vos de Streptomyces noursel, que es activo in vitro, con ra 
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muchas especies de hongos y levaduras. 

Es representativa de este grupo, la Nlstatlna. 

Variable de Actividad.- Activa contra hongos. Se.usa pa

ra profilaxis y tratamiento de infecciones causadas por el or

ganismo levaduriforme (Candida Albicans). En la supresí6n pro

filáctica de hongos y levaduras intestinales en pacientes que 

reciben antibióticos administrados por la vía oral. 

Son antibióticos de amplio espectro, 

Mecanismo de Acción.- Tiene actividad fungística como fu~ 

gicida. Este antibiótico se une a la membrana del hongo sus

ceptible, alterando la permeabilidad de la membrana celular 

conduciéndola a la muerte. 

Absorción y Excreción.- Se absorbe muy poco en el mismo -

sistema gastrointestinal, apareciendo en las heces. 

Ejerce su efecto por vra tópica, 

En personas con problemas renales suele elevarse la con

centración sanguínea. 

Presentación Comercial: 

1.- Mycostatin: 

- Tabletas. 

- Líquido Oral. 

- T6pica. 

Administración.- Bucal, tópica. 

Dosis - Adultos: 1-3 tabletas al día 400 000 a 600 000 U 

sostenidas en la boca y después se traga, 4 veces al día. 

Niños: Suspensión 1 cucharada 1 mi. 4 veces al -

dfa, colocada directamente en la boca. 

Se absorbe en mínima cantidad, aparece en sangre en canti 

dades insignificantes. 

RESUMEN: 

Todos los antimlcroblanos están Indicados en abscesos den 
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tales y parodontales, heridas, úlceras Infectadas, asr como en 

el pre y postoperatorlo de cualquier cirugía bucal, 

Los antibióticos de amplio espectro, son los más indica

dos en caso de alveolitis, osteomielitis, pericoronitls, sinu

sitis y estomatitis. 

Se deben usar antibióticos alternativos, cuando algunas -

cepas de microorganismos se hacen resistentes al que se había 

elegido en primer término. Por ejemplo: las cepas de Staphil~ 

cocos aureus, resistentes a tetraciclinas, penicilinas G y si~ 

téticas, pueden ser tratadas con ampicil ina, que es una penici 

1 ina de amplio espectro, 

Uno de Jos antibióticos que no esfa recomendado en niños 

menores de 8 anos, son las tretaciclinas, que pueden form~r un 

complejo cálcico estable en los tejidos óseo-formadores. 

Es recomendable, en Odontología, la profilaxis antibióti 

ca en el preoperatorio, en pacientes diabéticos, con malesta

res cardíacos y con antecedentes de fiebre reumática. 

La mayoría de los antibióticos, er la actualidad, se ad

ministran en combinaciones de dos o más antimicrobianos, sobre 

un solo compuesto, para erradicar a los microorganismos resis

tentes. 
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C A P 1 T U L O 1 V 

ANESTESICOS 



1;- LOCALES: A.- Amidas: 

B.- Esteres: 

2.- TOPICOS: A.- Amidas: 

J.- GENERALES: A.- Intravenosa: 

B.- lnhalatoria: 

1.- Lidocaína (Xi locaína) 

2.- Mepivacaína (Carbocaina) 

J.- Prllocaína (Citanest) 

1.- Proca fna (Novocaína) 

2.- Tetracaína (Pantocaíne) 

1.- Lidocaína (Xi locaina) 
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1.- Tiopental sédico (Penthotal Só

dico) 

2.- Metohextal sódico (Brevital só

dico). 

1.- Gases; Oxido Nitroso. 

2.- Líquidos Volátiles: 

1.- Halatano (fluothane). 

2.~ Metaxifluorano (Ethranc). 



.. 

ANESTESICOS 

INTRODUCCION: 

1 .- ANESTESICOS LOCALES: 

Los anestésicos locales son los medicamentos que con más 

frecuencia se utilizan en Odontología, tanto para prevenir el 

dolor durante el acto operatorio, como también para producir 

la pérdida de la sensación y del movimiento del área adyacen

te a los nervios que la controlan, por medio de estos fárma

cos se impide el movimiento del sodio, que es necesario para 

la conducción nerviosa normat, 

Los anestésicos locales, actúan de manera irreversible, 

deprimiendo las terminaciones nerviosas en el área donde se -

establece el contacto íntimo con el anestésico, sin que el p~ 

ciente pierda la conciencia. 

Los anestésicos locales afectan a las células nerviosas 

en el Sistema Nervioso Central, a los nervios periféricos a -

la unión neuromuscular y a las células musculares. Lo cual -

ocurre a través de dos fenómenos. 

1.- Paralizando las terminaciones nerviosas aferentes. 

2.- Desensibilizando una región, bloqueando las terminaciones 

nerviosas aferentes y eferentes, indistintamente acompaíladas 

por la pérdida del control motriz de la zona. 

Los anestésicos locales son bases débiles, solubles en -

agua. Aunque la solución inyectada es ácida, se convierte en 

alcalina por la capacidad amortiguadora con que cuentan los -

tejidos. 

Mecanismo de Acción de los Anestésicos Locales.- Los 

anestésicos locales tienen afinidad por las fibras nerviosas 

sensitivas de los músculos voluntarios y enseguida por los 

nervios motores, los propioceptores, los de la percepción de 

frío, calor, presión, etc. El fármaco pasa por el neuri lem.:i 

y penetra en el cilindro eje, donde se combina químicamente -

79 
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con las fibras nerviosas alterando la función de conductlbll 1-

dad. 

El anestésico altera la transmisión sináptica de los im

pulsos nerviosos, ya sea alterando el metabolismo de l.J acetil 

colina o por competir con ésta en un sistema enzimático. 

Los anestésicos locales necesitan ser hidrosolubles en me 

dlda suficiente para disolverse en medios acuosos y difundirse 

desde los sitios en que son inyectados hasta las fibr¡¡s ner•1io 

sas. Cuando llegan a ellas deben tener liposolubilidad pilr.J -

que penetren en las fibras. 

Todos los anestésicos infiltrativos contienen un centro -

hidrófilo constituido, en casi todo, por un grupo aminico se

cundario o terciario; un centro lipófilo por un núcleo cíclico 

aromático, o heterocicllco o de cadena abierta y finalm~nte un 

nexo de unión entre los dos. Este puede ser un enlace éster o 

un enlace amida y de acuerdo a su centro: hidrófilo y lipófilo. 

Los anestésicos locales bloquean la sensibilidad de mane-

ra reversible. Esto sucede por la interferencia de l.J transrni 

sión de los impulsos nerviosos que se real Iza en la siguiente 

forma: 

En la parte exterior de la membrana de la fibra nerviosa 

hay concentraciones de sodio ( + ) y en su interior hay conce~ 

traciones de potasio - ); por lo tanto, el potencial de rnp~ 

so de la membrana es negativo, es decir, en la parte extern;i -

es positiva y en la interna es negativa. 

Cuando se aplica un estímulo, la inyección de la solución 

anestésica, la permeabilidad de la membrana cambia bruscamente 

y penetra en el sodio, lo cual produce una despolarización de 

la membrana en la primera fase; en una segunda fase de la dc5-

polarlzación, sales del potasio, lo que cambia el potencial de 

la membrana de negativo a positivo. La excitación se extiende 

por toda la célula, alcanzando un potencial en pico. 

En el perfodo de recuperación, el sodio es expulsado de -

la célula de la fibra y la membrana se repolarlza, pero la cé-
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lula no responde al estímulo (período refractario), mientras -

la repolarizaclón del potencial de acción se ve bloqueado por 

dichos fármacos. 

Se dice que el anestésico entabla una competencia con el 

calcio por un lugar dentro de la membrana no nerviosa, evitan· 

do la circulación de sodio a través de Ja misma y evitando al 

mismo tiempo Ja despolarización de la célula, 

Los anestésicos locales utilizados en Odontología se cJa, 

slfican en: 

a) Esteres: 

b) Ami das: 

1.- Procaína - Novocaína - Ester PABA 

2,- Tetracaína - Pantocaína - Ester PABA 

1.· Lidocaína - Xilocaína - Amida 

2.· Prilocaína - Citanest ·Amida 

3,. Hepivacaína - Carbocarna - Amida. 

La diferencia de estructura química, produce diferencias 

de acción farmacológicas en lo que se refiere a su metabolis

mo, duracf6n de acción y efectos secundarios. 

Las propiedades que debe tener un anestésico local para -

que sea IDEAL: 

1,- Producir anestesia buena y reversible, sin producir nin9ún 

efecto colateral'. local o general. 

2.- Debe penetrar fácilmente en los tejidos y actuar en un pe

r fodo adecuado. 

3,- Su solución debe ser estable y capaz de poder ser estcril i 

zada. 

4.- Que no actúe como antígeno (produzca anafilaxis). 

5,- Que puede ser eliminado rápidamente por el organismo y que 

no se encuentre en los centros vi tales del cerebro interrum

piendo por mucho tiempo su acción. 

Vasocontrlctores.· La adición de· adrenalina a una solu· 

• 
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clón anestésica conduce a una vasoconstricción local. Lo que 

aumenta 1 a du rae i ón de 1 a acc 1 ón del anestésico, d 1 sm i nuyendo 

su resorción, tambl~n se obtiene una relativa disminución de -

su toxicidad, debido a la lentitud con que entra y sale de la 

circulación. 

La procaína causa vasodilatación, por la que hay que 

agregarle un vasoconstrictor. La mepivacaína, la lidocaína y 

la prllocaína se pueden emplear solas, ya que causan poca o 

ninguna vasodilatación. 

A.- ANESTESICOS LOCALES TIPO AMIDA: 

1.- Lidocaína (Xilocaína).- Es uno de los anestésicos locales 

más utilizados en Odontología. Produce anestesia profunda y 

de larga duración, requiere de poco vasoconstrictor. También 

produce efecto sedante. 

Absorción, Metabolismo y Excreción.- La lidocaína se ab

sorbe relativamente rápido por el aparato digestivo. Con IJ -

presencia del vasoconstrictor, su absorción disminuye. Es ~e

tabol izada en el hígado, 

El 70% se excreta por orina como un metabolito ulterior -

(xilidida). 

Presentación Comercial: 

t.- Xllocaína (Lidocaína): 

- Solución Inyectable: Al y 2Z sin epinefrina. 

- Solución Inyectable: Al y 2Z con epinefrina. 

- Cartuchos dentales: Al 2% con eplnefrina 1:100 000 /1,8 mi. 

- Spray dental: Al toi (con sabor). 

- Ungüento al SZ. 

Admin~stración: Todas las técnicas de infiltración util i 

zadas en Odontología: tópica e inyectable, 

Dosis:- En todos los anestésicos locales varfa de acuer

do con la técnica y otros factores: (área a anestesiar, vascu

larfdad, tolerancia, etc.) 

Debe admintstrarse la dosis que sea eficaz. Para inflltr! 



clón y bloqueo la dosis medra es un cartucho de 1,8 mi. que 

puede aumentarse a dos sí es necesario, 

Deséchese la parte no utilizada del cartucho. 

Un cartucho anestésico de t.8 mi. contiene 36 mg. 

La xilocaína tiene una vida media de 60-90 minutos, 
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No se hidroliza en la sangre, sino que se cataliza por 

una enzima en el hrgado y probablemente en otros tejidos. La 

transformación de la 1 idocafna se 1 leva a cabo por una N-desm~ 

tilaclón oxidante, cuyo producto es hldrolizado y oxidado fá

ci !mente. 

La conjugación de productos de oxidación e hidrólisis con 

el ácido glucoronico ocurre en el hígado mediante enzimas que 

se encuentran en el retrculo endoplasmático. Los productos 

conjugados se eliminan por.h orina, Sólo del 10 al 20'.> de li 

docafna no se metaboliza. 

2.- PrilocaÍna (Cftanest).- Sus propiedades son parecidas a 

las de la lidocaína, Cuando se utiliza con vasoconstrictor es 

menos tóxica que la lidocaína y se puede utilizar sin vasocons 

trlctor en procedimientos dentales cortos. 

Presentación Comercial: 

t.- Carbocaína (Mepivacafna): 

- Solución de Carbocafna al 2% 

Ad~intstración: (Ver Xilocafna), 

Dosis: (Ver lfdocaína) 

La acci6n de mepfvacafna es superior a la procaína Y lido

carna. Su toxicidad es menor y su empleo no produce irritación 

hfstica. 

La anestesia con carbocaina se caracteriza por: Corto pe

ríodo de inducción, profundidad adecuada, duración conveniente; 

menor ocurrencia de hemorr~gta operatoria; ausencia de reaccio 

nes graves a dosis terapeúticas. 
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B.- AHESTESICOS LOCALES DE TIPO ESTER: 

1.- Procaína (NovacaTne).- Se utiliza con la adición de un va

soconstrictor. Aunque no es conveniente usarla en la elimina

ción de la pulpa vital del diente o cuando se requiere una 

anestesia de mayor duración. 

Absorción, Metabolismo y Excreción.- La procaína se absor 

be con rapidéz y desaparece rápidamente del sitio donde fué in 

yectada, su absorci6n se ve disminuída por la adición d~ un va 

soconstrictor. Después de absorberse se hidroliza en l.:i circu 

)ación por medio de una collnesterasa plasmática. 

Se excreta por la orina en un 80% en forma de ácido parJ 

aminobenzóico y en un 30?; en forma de dietlminoetanol). 

2.- Tetracaína (Pantocaine).- Es un anestésico muy potente y -

muy tóxico. Se utiliza en combinación con la Procaína para au 

mentar su efectividad. 

Absorción.- Su absorción es rápida por lo que la cantid.:id 

uti 1 izada no debe exceder de 20 mg. (l mi. al 2?.:). 

Presentación Comercial~ 

1.- Procaína Novacaína. Tetracaína (Pantocaína). Cartucho - -

Cook. 

- Administración y Dosis: (Ver Lidocaína). 

La procaína se considera uno de los anestésicos mejor to

lerados por el organismo. 

Con la asociación de la Tetracarna aproximadamente 10 ve

ces más activa que la procaína, se potencial iza ~u acción unes 

tésica, 

La inclusión de nordefrina como vasoconstrictor fija el -

anestésico en los tejidos y asegura su efecto tópl~o máximo 

sin peligro de irritación, esfacelo o necrosis local. 

Indicaciones de todos los anestésicos locales: 

1.- Tópicamente: 

a).- Tratamientos gingivales. 

b).- Retirar puntos de sutura, 
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c) .- Previa a la lnflltrac18n o bloqueo, 

d) .- Curaciones en la mucosa bucal, 

2.- Infiltración: 

a).- Operatoria Dental. 

b).- Cirugía menor de tipo oral. 

2.- ANESTESICOS TOPICOS: 

Los anestésicos tópicos son anestésicos locales, que se -

utilizan para producir anestesia superficial, se aplican sobre 

la mucosa oral. Son un auxiliar, antes de aplicar anestesia -

por infiltración o bloqueo, rara prevenir el dolor de la pun

ción. 

Absorción,- Se absorben rápidamente en superficies desea 

madas, por lo que hay que tener cuidado con los efectos tóxi

cos. 

La tetracarna se absorbe más rápidamente y es más tóxica. 

La lidocaína en base acuosa se puede utilizar en tejido~ 

lacerados, ya que absorbe muy poco y por lo tanto los efectos 

tóxicos son mínimos. 

3,- ANESTESICOS GENERALES: 

Los anestésicos generales dentro la prictica odontológica 

son necesarios pues hay procedimientos dentales, que en ocasi~ 

nes deberán realizarse bajo anestesia general, especialmente -

en los casos en que se realizará una operación traumátic<i o 

complicada o cuando la idiosincrasia del paciente lo requiere 

o simplemente porque su salud lo necesite. 

La anestesia general es uno de los medios auxiliares con 

que cuenta e 1 o don t ó 1 o g o par a a 1 i v i a r e 1 mi eda a 1 a a ns i edad -

del paciente. 

Es te t i p o de a ne s te s i a ·es ad m i n i s t rada ti-aj o 1 a s upe r v i -

sión de personal especializado, conio puede ser: el cirujano es 

pecializado en cavidad oral, el anestesista y sus ayudantes 

respectivamente. 
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los objetivos que se persiguen con la administración de -

la Anestesia General: 

1.- Obtención de una buena relajación muscular. 

2.- Prevención de reflejos nocivos, que interfieren en el acto 

operatorio. 

3.- Eliminar completamente el dolor. 

4.- Producir un estado de completa inconciencia, que evite el

miedo y ansiedad del paciente. 

Utilizando la anestesia general se pueden obtener: analg~ 

sia, hipnosis y relajación muscular; tres puntos fundamentales 

para realizar el acto operatorio de una manera apropiada. 

En la anestesia general hay varias etapas para su aplica

ci6n a continuación se describen: 

la. Etapa: A.- Consulta Previa: a) tnterrogatorio 

Premedicación 

Anestesia. 

2a. Etapa: 

3a. Etapa: 

B.- Administración 

de fármacos: 

A.- Intravenosa: 

e.- lnhalatoria: 

b) Examen Físico 

a) Hipnoanalgisicos 

b) Barbitúricos 

c) Sedantes 

a) Tlopental sódico 

b) Metohexital sódico. 

a) Gaseosa: Oxido nitroso 

b) Líquidos Volátiles: 

1.- Halotano 

2.- Hetoxifluorano 

3.- Enfluorane. 

Para mantener el nrvel adecuado de anestesia du-

Mantenimiento rante todo el procedimiento dental, es preciso 

de la Aneste- realizar inyecciones intermitentes en cantidades 

sla. adecuadas, que ayuden a mantener el equilibrio -

4a. Etapa: 

de la anestesia. 

Es el período que existe entre la terminación 

del acto operatorio y la respuesta inteligente -

del enfermo a una orden. Los síntomas que se 

pueden presentar en ese lapso de tiempo son: 
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llanto de corta duraci6n, sin ningún recuerdo 

posterior. La ansiedad acompañada de insomnio, 

llanto, etc., que puede durar 24 horas o más. 

Por lo que se aconseja una sedación postoperato

r 1 a. 

Las etapas y los planos que se presentan durante la Anes-

tesia General 

Etapa 1: 

Analgesia 

Etapa 2: 

Anestesia 

Quirúrgica 

son los siguientes: 

Plano 1,- Sensación y memoria normales. 

Plano 2.- Amnesia moderada, analgesia mínima. 

Plano 3,- Amnesia y analgesia. 

Plano 1,- Cirugra Menor: 

Sueño, pupilas contraídas y pérdida 

del reflejo palpebral. 

Plano 2.- Cirugía Moderada: 

Se p i e r den 1 os re f 1 e jos rios t 1 .:ir í n Q e o" . 

larfngeo y cornea!; relajación de mú~

culos esqueléticos y contracción pupi-

1 ar, 

Plano 3.- Cirugía Profunda: 

Los músculos intercostales se parali:~n. 

Los músculos esqueléticos se relajan. 

Las pupilas se dilatan, desapareciendo 

el reflejo pupilar a la luz. 

Plano 4.- Parálisis del diafragma; insuficicn~iu 

circulatoria y respiratoria. Las puri

las se encuentran muy dilatad<Js. 

Mecanismo de\Acci6n de los Anestésicos Generales.- Los 

anestésicos gener<Jles causan disminución de la actividad d~l $. 

N.C. Después sobreviene un estado depresivo relacionado con el 

aumento de la concentración del fármaco en el S,N.C. Si la can 

tidad del anestésico administrado es potente, producirá seda-
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ción seguida de sueño, lnconclencla, coma y por último muerte. 

Los signos de la profundidad de la anestesia son clásicos: 

las pupilas contrardas, los ojos se cierran; la respiración se 

vuelve superficial y rápida. los músculos de la hipofaringe -

se relajan más que los del abdomen. Puede obtenerse cualquier 

plano de anestesia sin que exista hipoxia. 

En general todos los anestésicos deprimen al corazón, la 

tensión arterial baja, las arritmias cardíacas son frecuentes 

durante la anestesia. También puede producirse una acidosis • 

metabólica. 

Durante el periodo postoperatorio es frecuente observar -

náusea· y vómito, 

A.- ANESTESIA INTRAVENOSA: 

1.- Tiopental sódico (Penthotal sódico)~ 

Mecanismo de Acción.- Produce relajación muscular y anal

gesia deficiente. Se presenta depresión rápida de la respira

ción, la presión arterial se ve poco afectada. Algunas veces 

produce laringoespasmo y broncoespasmo. 

2.- Metohexital sódico (Brevital Sódico).- Sus mecanismos de -

acción son semejantes a los del tiopental sódico. Aunque su ac 

ci6n es más corta y un poco más potente. 

Estos dos tipos de anest~sicos tienen la ventaja de dismi 

nuir la salivación. 

Absorción, Metabolismo y Excreción.- Se absorbe rápida

mente en la sangre, aunque su salida es lenta. Se metaboliza 

y redistribuye en todos los tejidos, lo que explica su excre

ción. 

Presentación Comercial: 

1.- Tiopental sódico y Metohexital: 

- Cada gramo (la solución), tiene 60 mg. de carbonato de sodio. 

Adminfstraclón: t.v. 



Dosls1 La determina el anestesista (dependiendo del esta

do del paciente). 

Este anestésico una vez inyectado, es imposible eliminar 

el efecto del mismo. 

Es de rápida penetración en todos los tejidos del organi~ 

mo. 

Su absorción por un determinado tejido depende del gaseo 

sanguíneo local y de la concentración del fármaco en Ja sangre 

arterial, 

B.- ANESTESIA INHALATORIA: 

Existen dos tipos de anestésicos inhalatorios: 

a) Los gases. 

b} Los líquidos volátiles, 

a).-~.- Los anestésicos débiles como el óxido nitroso. -

que es poco soluble en los tejidos corporales, se debe admini~ 

trar en cantidades mayores para producir presiones parcialmen

te mayores que saturen los tejidos, aumentando así la pre~ión 

del cerebro hasta igualar a la de Ja sangre y la del aire ins

pirado. 

Este anestésico inhalatorio solamente produce anestesia -

completa cuando se administra en concentraciones muy elevada~ 

y siempre en combinación suficiente de oxígeno con lo cual al

e a n zar á 1 a p r i mera y 1 a segunda et a p a de l a a ne s tes i a . 

En Odontología el óxido nitroso se utiliza principalmente 

\ para producir anestesia ligera o para provocar sedación. 

Mecanismos de Acción.- La presión arterial y la respirJ-

ci6n se presentan normales durante la primera y la segundil et.i 

pa de Ja anestesia. 

Etapa 1.- Aparece amnesia ligera con elevación del umbral 

del dolor, eliminando el miedo, hormigueo en la lengua o la

bios. 

El paciente se muestra tranquilo. 
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Etapa 2.- Hay dfsmfnucl6n del parpadeo, el pa\iente sigue 

las Instrucciones lentamente, presentando actitud de lndlferen 

cla al medio que le rodea. 

Durante estas dos etapas alcanzadas con el óxido nitroso 

se deben combinar con anestésicos 1oca1 es para rea 1 izar 1 os 

procedimientos dentales con mayor seguridad. 

Absorción, Distribución y Eliminación.- Este anestésico -

se absorbe en un 25%. El an~stésico inhalado por la boca se -

desplaza por el aparato respiratorio, llegando a los pulmnnes, 

siendo absorbido por las membranas pulmonar y la corriente san 

gufn;a, por medio de la cual se distribuye al cerebro y al res 

to del organismo. 

La eliminación del anestésico se logra sin cambios a tra

vés del cambio respiratorio (si·stema respiratorio). 

b).- LIQUIDOS VOLATILES,- Este tipo de anestésicos son más po

tentes, pues son muy solubles en los tejidos corporales, aun

que tardan más ttempo en alcanzar al equilibrio, pues muchas -

de sus moléculas se disuelven en los tejidos corporales, deja,!! 

do una cantidad muy pequeña para el cerebro. Aunque su distr~ 

bución es lenta, alcanza concentraciones mayores en el cerebro 

por lo cual deprimen progesivamente el SNC, pudiendo rebasar -

todas las etapas de la anestesia, También pueden provocar co

ma y muerte. 

1.- Halotano (Fluothane) .- Anestésico inflamable, que produce 

rápida inducción. Se administra en combinación con oxígeno Y 

6xido -nitroso, aunque se puede administrar solo. 

Mecanismos de Acción.- Produce hipotensión en n(veles pr~ 

fundos de anestesia, por la depresión cardíaca y la vasodilnt~ 

cl6n provocada, deprime la respiración, sensibilizando al cor.'..1_ 

z6n para las aminas slmpaticomimétlcas (adrenalina y noradren.1 

1 i·na), 

Puede provocar arrltmtas card(acas graves, así como fibri 

lacldn ventrtcular. 

Inhibe los reflejos de larl'ngocspasmo y laríngeo, se rela 
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ja el mOsculo masetero. No hay buena analgesia postoperatoria. 

Se metabollza el hTgado, 

Presentación Comercial: 

1.- Halotano (Fluotliane): 

Se expende para anestesia en frascos de color Smbar y se 

añade 0.01 por 100 de timol, para mayor estabilidad, 

Administración.- lnhalatoria. 

El halotano deprime Ja respiración en todas las concen-

traciones. Deprime por acción directa al miocardio y al múscu 

lo liso vascular. 

2.- Hetaxifluorano (Pentrane).- Anestésico que no es inflama

ble y su inducción es larga. 

Mecanismo de Acción.- Sensibiliza al corazón, disminuyen

do el ritmo cardíaco, produce hipotensión. Provoca buena anal 

gesia postoperatoria. Se presenta contracción pupilar. 

Presentación Comercial: 

1.- Meta xi fluorano (Pentrane): 

Se expende en frascos oscuros que contienen 0.01 por 100 

de hidroxltotolueno bitilada para retardar su descomposición. 

~inistracidn: tnhalatoria, 

Se aconseja emplearlo en combinación con óxido nitroso, -

barbitúricos y relajantes musculares. 

3,.,. Enflourano (Ethrane).- Es un anestésico de rápida induc

cfón y recuperación. 

Mecanismo de Acción.- Produce depresión respiratoria e -

hipotensidn arterial, asr como buena relajación muscular. 

S61o hay ligera sensibilizaci'ón cardiaca a las aminas sim 

pat(comimétfcas. Se presenta hiperactividad motora, 

Metabolismo y Eliminación.- Se metaboliza en el liigado, 

formando iones de fluoruro, Se elimina por pulmón, más r5pid~ 

mente que los otros anestésicos inhalatorlos. 
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CUIDADO DEL PACIENTE: 

Se considera que un paciente está recuperado de la aneste 

sla, lo suficiente para ser dado de alta, cuando sus funciones 

vitales son estables y quedan pocos efectos anestésicos y resi 

duales. 

El paciente reestablecido puede caminar sin ataxia (falta 

de coordinación muscular), o mareo, 

Se le deben de dar indicaciones sobre las incomodidades -

que pueden seguir a la terminación de los procedimientos dent~ 

les real izados, así como la prescripción adecuada de fármacos, 

la indicación de una dieta Hquida hasta que normal ice el esté 

mago. 

Después que el paciente abandona el consultorio se debe -

tener cuidado y contacto con él, al dra siguiente de la inter

venci6n, para asegurarse de la ausencfa de complicaciones en -

la recuperación. 

PREMEDICACION ANESTEStCA: 

La premedicacfón anestésica consiste en la administración 

de ciertos fármacos, que se utili·zan antes de llevar a cabo 

los procedimientos quirúrgicos mayores o menores con la final i 

dad de controlar la tensión nerviosa, la depresión, así como -

inducir al paciente al sueño. 

Los fármacos que pueden ejercer los efectos deseados son 

los depresores del SNC y se dividen en dos grupos: 

I,· Los depresores del SNC como son: los sedantes, hipnóticos 

del tipo de los barbitÍJricos, derivados del cloral. 

2.• Los fármacos que modifican en forma selectiva la función -

del SNC como son: los analgésicos no narcóticos, anticonvusio

nantes, relajantes del músculo esquelético a nrvel central' 

tranqu i 1 izan tes, 

Algunos de estos fármacos se emplean en la combinación 

con algún anestésico. Aunque también solos pueden actuar como 

principal agente anestésico, 

De los dos grupos en que se dfvtden se eligieron los que 



más se utilizan en la práctica odontológica y que a continua

ción se describen: 

1.- LOS DEPRESORES OEL SNC: Hipnosedantes y Tranquil izan tes. 

Los hipnosedantes por las dos is uti 1 izadas pueden produ

cir los siguientes mecanismos de acción: 

a) , - Depresión suave de 1 os centros superiores (sedación), 

b) • - Acción MáS marcada, Induce al sueño normal. 

c) , - Acción más enérgica, 11 eva a 1 a anestesia general con la 

consecuente pérdida de la conciencia, de la sensibilidad y de 

la actividad motora voluntaria con una disminución de los re

flejos, 

d),- Pueden tener anticonvulsionante, a través de la inhibi

ción que producen se clasifican en: 

1.- BARBITURICOS.- Son los hipnosedantes más uti !izados en -

Odontología por sus efectos sedantes, tranquilizantes, hipnó

ticos y tranquilizantes, pero con la desventaja que producen 

farmacodependencía. 

Se clasifican por la duración de sus efectos farmacológl 

cos.: 

Hipnosedantes: 

Acción Prolongada: 

Acción Intermedia: 

Acción Corta: 

Fenobarbital 

Amobarbital 

Hexobarbital 

PentobarbitJI 

Secobarbítal 

Mecanismos de Acción.- Los barbitúricos deprimen las 

funciones de muchos tejidos del organismo, mediante la dismi

nución de oxígeno y modífícan la actividad enziMática, Sus -

efectos notables sobre la hiperexcitabilldady la conductibili 

dad, 

Los barbitúricos pueden producir tnhibición selectiva en 

el SNC. En dosis pequeñas actúan como sedantes, en donde mJ

yores como hipnóticos y en dosis altas provoca anestesia gen~ 

r a 1 , 
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Absorción, Distribución y Eliminación,- Los barbitúricos 

son bien absorbidos por la vra bucal, rectal o parental, son -

relativamente llposolubles, lo que les permite absorbene en -

el estómago y en el Intestino delgado. 

En el medio Interno se fijan parcialmente a las proteínas 

del plasma y se redistribuyen ampliamente por todos los teji-

dos. Pasan la barrera hematoencefálica, llegando al SNC. Atr.<:_ 

viesan la placenta y la glandula mamaría y se depositan en el 

tejido adiposo. 

Se excretan por riñón y por biotransformación siendo la 

redistribución física muy Importante en la eliminación. 

b).- NO BARBITURICOS.- Los hlpnosedantes no barbitúricos ~e 

clasifican por la duración en: 

Acción Corta: 

Hipnosedantes: Acción Intermedia: 

Hidrato de Cloral 

Paraldehido 

Clometimid;:i 

Glutetimidu 

Metaqualonc 

Flurozep.:im 

Nitazepam 

El mas utilizado en Odontología es el Hidrato de Cl0r,1l -

que es un hipnótico que desarrolla su acción sobre el SNC ~n -

forma semejante a los barbitúricos, aunque con pequeñ,1s dif•!

rencias: Tiene menores propiedades anticonvulsionantes qu~ lu~ 

barbitúricos y produce anestesia general, pero con dosi5 uJ~i

nlstradas, cercanas a las tóxicas. 

A b so re i ó n , D i s t r i bu c i ó n. y E x c r e ci ó n , - E 1 H i d r ;;i t o d ~ C 1 n -

ral se absorbe por todas las vías, pues atraviesa con facili

dad todas las barreras biológicas, debido a su liposolubilid.id, 

Es muy Irritante para poder ser administrada por vía parental, 

Irrita también la mucosa gástrica. 

Se biotransforma rápidamente a trlcloroetanos y es a tra

vés de este metabol lto que ejerce sus efectos farmacoló9ico5. 
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Sufre otras transformaciones, pero no es metabollzado to· 

talmente. 

2.- MODIFICADORES DE LAS FUNCIONES DEL SNC,: 

Los antipiréticos, los analgésicos narcóticos y los no 

narcóticos, fueron tratados en el r.apítulo de los analgésicos 

por lo que solamente se tratará en este capitulo los siguien

tes modificadores de las funciones selectivas del SNC, 

- RELAJANTES MUSCULARES.- Durante la anestesia general es ne

cesario lograr la supresión del tono muscular. Los fármacos -

bloqueadores neuromusculares pueden producir buena relajación 

muscular, pues actGan en la unión del nervio motor y el m~scu

lo esquelético. Existen dos tipos de fármacos bloqueadores 

neuromusculares, 

a).- El de tipo competitivo que bloquea a la acetilcolina. 

b).: El tipo despolarizante que imita la accion de la acetilco 

1 ina actuando en las fibras musculares. 

Es~os dos tipos de relajantes neuromusculares pueden pro

vocar relajación muscular, deprimiendo las vías poi isináptic.1s 

y por su accion central tienen efectos contra la ansiedad. 

- ANTICONVULSIONANTES.- Entre éstos podemos encontrar a l~ Fe 

nitorna (Difenilhidotoína), que es un antiepiléptico que no de 

sarrolla hábito, ni tolerancia. 

Se cree que actGa sobre las neuronas, más que en otra 5-
rea especffica del SNC. Los antiepilépticos pueden suprimir -

los focos de descarga anormales al evitar la difusion de lus -

descargas reduciendo la excitabilidad de las neu;onas. 

~ TRANQUILIZANTES.- Son fármacos que pueden producir sed~ción 

analgesia y amnesia. E! rliazepam es uno de los tranquilizan

tes más utilizados en la premedicacion de Odontología. Es un 

derivado de las benzodiacepinas. 

ActGa como depresor del músculo esquelético ejerciendo su 

efecto sobre la médula espinal, produce sedación e incluso e'i 

nlpn6tico, No produce dependencia frsica y tiene también uc· 
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c16n convulsionante, 

Presentaci6n Comercial:- De Hlpnosedantes~, Tranquilizan

tes y Relajantes Musculares: 

1.- Vaiium (Dlazepam): 

- Comprimidos blancos: 2mg. 

- Comprimidos amarillos: 5mg. 

- Comprimidos azules: 10mg. 

- Jarabe: 2g,/ml. 

Administración: Bucal. 

Dosis: Adultos: 4-40 mg./di'a. 

Niños: 2-4 mg./dra, 
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Indicaciones.- Como premedicaci6n anestésica (para dism~ 

nuir la ansiedad, potencial izar a un anestésico incompleto, 

disminuir la cantidad de anestésico y antagonizar los efectos 

indeseables de los anestésicos. 

El tratamiento de tétanos (Disminuye el espasmo de tras

tornos músculo esquelético). 

2,- Benadryl: 

- Cápsulas: 25 y 50 mg. 

•Jarabe: Frasco 150 mi. 

Administración: Adultos: 10-50 mg, cada 6-3 horas. 

Niños: 12-5 a 25 mg. cada 6-12 horas, 

Antihlstamfnico eficaz de la histamina, siendo su rnccanis 

mo de acci6n el de competencia en los sitios receptores. 

Tiene además el efecto sedante, anticolinérgico, acción -

de anestésico local y acción antiserotonina. 

Indicaciones: 

a) Principalmente se usa en reacciones alérgicas (urticaria, 

edema angineurótlco, fiebre del heno, enfermedad del suero, 

alergia medicamentosa y alimenticia); picaduras de insectos Y 

asma bronquial. 

Ayuda a evitar mareos de movimiento y para tratar el par

klnsonlsmo, 
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3,- Llbrlum: 
\ 

- Cápsulas: 10 mg. 

- Grageas: 5.25 mg, 

- Ampo 1 1 e tas: 100 mg. 

Administración: Bucal, l .M. l .V. 

~:Adultos: 20-40- mg. al día. 

Niños: 10-25 mg. al dfa. 

Premedicación: 50-100 mg. vía oral de la noche anterior -

a la intervención. 100 mg. 1 1/2 antes de la intervención. 

Indicaciones.- En estados más graves de ansiedad y ten

sión psíquica, de alcoholismo crónico, depresión agitada y ps~ 

coneurosis ambulatoria. 

4.- Amytal (Amoba rb ita 1) 

- Tabletas: 15' 30, 50 y 100 mg. 

- Cápsulas: 65, 200 mg. 

- E 1 i xi r: 22 mg. /cucharada de 5 mi, 

44 mg. / cucharada de 5 mi. 

- Supositorios: 200 mg. 

- Ampolletas: 65, 125, 250 y 500 mg, 

Administración: Bucal, rectal, l.M. l.V. 

Dosis: Adultos: 250-500 mg. al irse a dormir o antes de -

la intervención. 

Indicaciones: Insomnio e inducción anestésica. 

8,- Robaxin (Metacarbamol): 

- Cápsulas, 

Administración: Bucal, 

Dosis: Adultos: 1 g, cada 6 horas. 

Niños: 50-60 mg/Kg, día dividido en 4-6 dosis. 

Es un relajante muscular que actúa sobre el 5NC, esto es 

por que causa relajact6n muscular sin pérdida de la concien-

c t.,_, 

Su mecanismo de acción es deprimiendo los reflejos espi-
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nales pollslnáptlcos. 

Todos los relajantes musculares muestran en algún grado -

efecto sedativo. 

'indicaciones: Tratamiento de espasmos musculares, en ar-

trltis reumatoide, miositis, fibrosis, trismus. 

RESUMEN; 

Los anestésicos locales por inyección son utilizados en 

Odontologfa: 

1.- Aliviar el dolor (neuralgias). 

2.- Prevención del dolor: En.cirugía menor y mayor, en opera

ciones dentales, en prostodoncia, periodoncia, etc. 

.. 3.- Supresión del reflejo o de la actividad motriz, 

4.- Para aliviar el dolor en trastornos articulares o en frac

turas. 

Los anestésicos tópicos se utilizan en dolores causados 

por úlcera orales, heridas o lesiones; para disminuir el refle 

jo de las náuseas excesivo; para reducir el dolor alveolar des 

pués de la extracción y en la eliminación de suturas. 

Por sus propiedades anestésicas y antisépticas se uti li

zan en dolores pulpares, También en el tratamiento de raspado 

y curetaje, 

Los anestésicos generales se han planteado como un cambio 

radical para el tratamiento del paciente ambulatorio, que bajo 

la anestesia local es imposible que puedan cooperar con el O

dontólogo. 

Además es una alternativa para realizar la restauración -

de la salud oral en un mínimo de tiempo y sin que el paciente, 

su f r a 1 a a n s i edad y e 1 m i e do que s u e 1 e p ro d u ci r e 1 r u i d o de 1 .1 

pieza de alta velocidad, sin contar para ello la edad que ten

ga el paciente, 

Los anestésicos generales están indtcados principalmente 

en pacientes que no cooperan, que padecen aprensiones y cuando 

la anestesia local resulta Ineficaz para realizar el acto opcr~ 

torio. 
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La premedicac16n en Odontologra es muy Importante, de allr que 

se mencionan los fármacos que nos sirven para ello: 

Los hlpnosedantes se utilizan: En pacientes muy aprensi

vos con mucho temor; en niños con problemas de conducta; con 

lesiones cerebrales, con problemas frsicos y mentales; con le

siones cardíacas y que no deben ser sometidos a strees, 

Como complemento de la anestesia general, en prevención -

de compulsiones por las dosis tóxicas administradas, 

Como inductores y mantenedores de la anestesia general. 

El Hidrato de Cloral también se usa en pastas y colutorios 

que actúan sobre la pulpa dental o en conductos radiculares 

(por su acción antiséptica), 

Los tranquilizantes también son utilizados como relajan

tes musculares, Indicados en el preoperatorio para producir se

dación. 

Al administrar los fármacos en la premedicación debemos 

prevenir al paciente sobre los peligros de conducir autom6vil o 

de realizar actividades que req~eran coordinaci6n motriz fina. 

Los hipnosedantes deben ser administrados con precaución -

en personas que padezcan porfirias, insuficiencia renal (los de 

duración prolongada). 

Todos los fármacos utilizados en la premedi~ación tienen -

la ventaja de que su administración no produce miedo, ni es ne

cesario un instrumental especializado, pues ésta es sencilla y 

cómoda. 
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CAPtTULO V 

ANTI INFLAMATORIOS 



ANTI INFLAMATORIOS 

t." CORTICOESTEROIOES 

2.- NO ESTEROIOES 
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ANTI INFLAMATORIOS 

INTRODUCCION: 

La inflamaci6n y sus secuelas contituyen uno de lo5 prob~ 

mas más frecuentes que se pueden presentar en la práctica oda~ 

tológica. Por lo que es importante conocer como interrumpe 

las funciones del organismo, así como el dolor que produce pa

ra poder realizar un diagnóstico acertado y prescribir el tra

tamiento adecuado, para aliviar dicho proceso pntológico. 

La inflamación es una respuesta de los mecanismos de de

fensa del organismo, contra distintos tipos de lesiones o agr~ 

siones ffsicas, químicas o biológica, que tratan de limitur, -

detener o expulsar al agente agresor, 

Esa respuesta encierra los fenómenos que ocurren desde el 

momento en que la inflamación produce, hasta el momento de la 

cicatrización completa. 

El agente agresor puede ! levar o introducir desde la su

perficie de la piel, hacia el tejido conectivo que se en·:uen

tra debajo del epitelio y con su reproducción causa daño vas cu 

lar de la zona lesionada, siendo los mecanismos que intervie

nen los siguientes: 

1.- Dilatación Arterial (causada por la vasocontricción). 

2.- Aumento del riego sanguíneo por venas y arterias capilares. 

3.- Aumento y dilatación de la permeabilidad de los vasos cupl_ 

1 a res. 

4.- Exudado que contiene proteínas del plasma (albúmina, glob~ 

llna, fibrinógeno). 

S.- Concentración de hematíes, en los capilares, 

6.- Retardo del riego sanguíneo. 

La inflamación se caracteriza por los srntomas clínicos -

de tumor, rubor, calor, dolor y disminución de la función. Que 

son respuestas de los más variados mecanismos químicos y ner

viosos del organismo. 
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1 º" 
El tumor es ocasionado por el exudado y la producci6n del 

mismo. 

El calor y el rubor depende de la vascularizaci6n aumenta 

da en zonas lesionadas. 

El dolor resulta de la participación de las fibras nervio 

sas en el foco inflamatorio, por lo que 1<1 compresión física -

del edema o por la irritación química (causada por las substa~ 

cías que 1 ibera el organismo): estos intermediarios químicos -

son la histamina, serotonina, kininas y prostaglandinas. 

La disminución de la función resulta por la participílción 

de las fibras nerviosas, pues el movimiento agrava lo5 nervios 

que están hipersensibles, causando dolor . 

La inflamación se puede clasificar como: 

a).- Primaria: Cuando existen respuestas inmediatas en el si

tio de la acción del agente agresor, Permaneciendo en el sitio 

localizado, sin provocar modificaciones serológicas a n(vel <J!:_ 

neral. Así se puede apreciar en las inflamaciones quirlirgic.:i~ 

o traumáticas, quemaduras, heridas, etr.. 

b).- Secundarias.- Cuando existen modificación serológicíl de 

tipo general, donde hay un sitio que reacciona especialmente. 

Si hay un foco inflamatorio inicial se produce a distancia del 

mismo, por un mecanismo de diseminaci6n (humoríll}, co~o se pr~ 

senta en las alergias, afecciones reumáticas, etc, 

Se pueden clasificar también, según su duración, en: 

a).- Aguda.- Cuando su comienzo suele ser brusco y con caract~ 

rísticas de calor, dolor, tumefacción, enrojecimiento y p6rdi

da de la función. Se caracteriza por ser una inflamación exu

dativa en la que es común el congestionamiento vascular, el e~ 

udado de líquidos y leucocitos. Un ejemplo es el absceso api

cal que tiene una duración de 1 a 3 días. 

b),- Subaguda,- Es el paso entre aguda y crónica, y presenta -

carácteres de reacción vascular exudativa. modificada por la -

proliferación de varias semanas o de 2 a 3 meses. 

c).- Crónica.- Cuando un agente agresivo persiste por scman~s 



JOS 

o a~os, siendo un estímulo para desencadenar la reacción infla 

matoria con carácteres de reacción prol iferativa, no existe 

exudado y hay predominio de fibroblastos que originan las cica 

trices. 

Como se presenta en el granuloma dental que puede tener -

duración de meses a años, 

Las inflamaciones en Odontologra que más se tratan en la 

práctica diaria son las siguientes; 

- Pulpitis.- Que es la inflamación de la pulpa de los dientes 

y que recibe diferentes nombres: radicular, serosa, superfi

cial, incipiente los ácidos, las tóxinas bacteri~nas o las 

irritaciones químicas, la herida pulpar durante el acto opera

torio y los procesos que invaden a la cámara pulpar, junto a -

la irritación, vasos di !atados, infiltrado, perivascular de 

suero y células inflamatorias, lo que comprime las terminacio

nes nerviosas provocando dolor. 

- Alveol itis o alveólo seco,- Es una complicación de la extra~ 

ci6n dentaria producida por la contaminación del área durante 

la extracción o traumatismo durante la misma, por la disMinu

ción de resistencia de los tejidos locales, por la extracción 

del coágulo que permite la entrada de elementos extraftos y ba~ 

terias al alvéolo y cuyos síntomas clínicos son: dolor pulsá

til, localizado e irradiado; el alvéolo no tiene coágulo, el 

hueso expuesto es de color café rojizo obscuro, hay notable 

halitosis, los tejidos blandos se encuentran rojos e inflama

dos y raramente presenta bordes necróticos. 

Clasificación de los anti inflamatorios por su composición 

qufmica: 

1 .- Los corticocsteroides 

Anti inflamatorios: 

z.- No esteroides. 

1.- LOS CORTICOESTEROIDES.- Que comprenden las hormonas de la 

corteza adrenal con hidróxflo de carbono 17 (gltcocorticoides) 



] 06 

y sus derivados, En este grupo se pueden incluir la adrenocor 

ticotroflna de la hipófisis *ACHT), cuyas acciones estimulan -

la secreci6n de los glucocortlcoides. 

Los cortlcoesteroiae que llevan oxigeno en C-11 se denomi 

nan lloxicortcoides, con acción glucocorticoidea, siendo los -

más potentes los que tienen el C-17 oxigenado como lo es la 

cortizona y la hidrocortizona y son Jos anti inflamatorios este 

roides más utilizados, 

Mecanismos de Acción.- El prototipo de hormona glucocortl 

coidea natural, es el cortisol, Es segregada por la corteza -

adrenal en cantidades promedio de 20 mg. diarios, 

a),- Acciones sobre el metabolismo de los glúcidos.- Aumenta -

la formación de la glucosa a partir de las proteínas, aunque -

también la del glucógeno en el hígado (glucogénesis). En pa

cientes diabéticos no se debe administrar, pues es peligrosa. 

b).- Acciones sobre el metabolismo de los lípidos.- Aumenta la 

grasa de los depósitos corporales, aunque también se aurnPnta -

la lipólisis con mayor cantidad de acidos grasos en la sangre 

y aumenta la lipemia (cuerpos grasos en la sangre), cetonemiil 

(cuerpos cetónicos en la sangre), cetonuria (cuerpos cetóni

cos en la orina). 

c).- Acciones sobre el metabolismo de las protefnas.- Aumentil 

toda la destrucción de proteínas y disminuye su síntesis. Pue 

dE: disminuir en grandes dosis la condrogénesis (formación de -

cartflago nuevo), y la osteogenésis (producción de hueso nue

vo); con retraso del crecimiento, disminuye la cicatri¡ación y 

el crecimiento del pelo con delgazamiento de la piel y atrofia 

de las glándulas sebáseas. 

d).- Acciones sobre algunos órganos.- Pueden causar los tras

tornos metabólicos, descritos anteriormente, También pueden -

ocasionar: 

1.- Involución de los tejidos linfáticos. 

2,- Aumento de la eritropoyesfs (producci6n y maduración de 

los gl6bulos rojos en la m~dula dseaJ, 
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3,- Cambios psíquicos (euforia), 

4.- Hipersecreci6n del aparato digestivo y acidez gástrica. 

5 • - Fa v o recen l a a c c i ó n va so p res o r a de 1 a a d re na 1 i na , a u me n t a n 

la presión arterial. 

6.- Retarda la fdtlga en los músculos esqueléticos y puede au

mentar la fuerza de la contracci6n cardíaca. 

e).- Acciones mineralcorticoides.- Retienen sodio y eliminan p~ 

tasio. A través de: 

1.- Disminuyendo la excreción renal de sodio al aumento de la -

reabsorción en los túbulos renales, 

2.- Por menor excreción de sodio en el sudor, la saliva y las -

5ecreciones gástricas . 

3,- Por aumento de Ja excreción de p!)tasio a n(vel de los túhu

los renales. 

4.- Intercambio de potasio intracelular con el sodio extracelu-

1 ar. 

f),- Acción Anti inflamatoria.·· Que es la acción que nos interc 

sa. 

1.- No es especifica. Su efecto antialérgico debido al efecto 

anti inflamatoria aunque no interfieren en la reacción :1ntígcno

anticuerpo, no impide la acción de Ja inflamación y su acción 

es proporcionar a Ja concentración lograda en ese lugar, así en 

mo la inhibición de los mediadores químicos. 

3.- Disminuye o elimina el aumento de la permeabilidad capil.:ir, 

el edema, la proliferación de fibroblastos y la cicatrizilción. 

En el shock anafil5ctico mejoran la circulación por mec,1nismus 

aún desconocidos. 

La acción de los esteroides es paliativa, no cura su ~tio

logía, 

Absorción, Distribución y Excreción.- Los compuestos adm~ 

nistrados por Ja vra oral y parental son bien absorbidos por su 

llposolubllidad y admlntstrados por vía endovenosa. Requiere -

el empleo de ésteres hidrosolubles (acetatos). 
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Se unen en el plasma a una globul ina especrfica, la trans 

cortisona. 

Se metaboliza en el hrgado, solamente los corticoesteroi

des 1 ibres o unidos a una fracción de albúmina del plasma. 

Los corticoesteroides naturales sufren procesos de reduc

ción y oxidación que las inactivan y son parcialmente conjuga

dos con ácido glucor6nico y sulfato. El 10% es convertido en 

17 corticoesteroidcs sintéticos son metabolizados y excretados 

en la misma forma. 

Presentación Comercial 

1.- Celestone: 

- Tabletas. 

Administración.- Bucal 

Dosis:- Inicial; 2-3 mg; 4-6 tabletas diarias. De sostén: 

(1/2 a 1 tableta cada 2-3 días.} 

Indicaciones.· Artritis, flbrosis, parálisis f.::icial. 

2.- Decadron: 

- Inyectable. 

Administración: l .M. l .V. 

Dosis: Inicial: 4-20 mg. Sostén: 0.5-1 mi. en dosis repet}. 

das 

Indicaciones: Reacciones alérgicas severas, en afecciones 

reumáticas, en padecimientos de tejidos blandos y edema cere

bral. 

2.- ANTI INFLAMATORIOS NO ESTEROIDES.- Son los llamados ácidos -

antiflogísticos y son los analgésicos no narcóticos del tipo a~ 

plrina, los cuales tienen efectos anti inflamatorios específicos. 

Todos son ácidos débiles y no son de naturaleza esteroidea. 

La clasificación es la misma que la de los analgésicos. 

Presentación Comercial: 

1.- Tanderil: 
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- Grageas: 100 mg. 

- Supositorios Adultos e Infantiles. 

Administración: Bucal y Rectal, 

Dosis: Inicial: 2 grageas 3 veces al día. 

Sostén: gragea 3 veces al día. 

Supositorios: l\dulto; 1-3 de 250 mg, 

Niños; 1-3- de 100 my, 

1 nd i CLJci ones. - lnflamaci6n de las vias respirato•ias, 

coadyuvante de la antibioterapia en enfermedades de etiología 

bacteriana y vírica. 

ciones, etc. 

Inflamaciones dentales, abscescs, eAtrac 

RESUMEN: 

El Odont61ogo se enfrenta a inflamaciones, las cuaies hay 

que tratar en sus causas primeras como pueden ser la apertura 

de abscesos, retoque de prótesis, supresi6n de ~ubstanciüs - -

alérgicLJs, remoción de tártaro, etc., pero t.:llnbicn puede .--uxi

llarse de la tcrapeútica medicamentosa. Como la inflilmilción -

por si sola provoca disfunciones o dolor, por lo que es preci

so ayudar o atenuarla o desaparecerla. 

Par a e 1 e g i r un a n t i i n f 1 il m .1 to r i o , se debe e~ o p ta r por e l 

mfis conveni~ntc en cada uno de los casos. 

Los anti inflamatorios no esteroides agregan la~ ventnjas 

de ser analgfisicos y antipirEtic~s. Indicados en inflamacionc~ 

que Vdn ~companüdas de fiebre y dolor. 
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RESULTADOS: 

A).- CUESTIONARIOS ESTADISTICOS: 

Se real izaron 100 cuestionarlos tipo encuesta, sobre -

el uso de los fármacos que más se utilizan en la práctica odon 

tológica, en el tratamiento de apoyo, en el D,F, 

Obteniendo: El 80~ de los odontólogos entrevistados -

ejercen la práctica general, el 4z Endodoncia, 3~''. Odontopt!di.:i

trra-Estomatológica- Perinatológica, 3% Prótesis, 4~ Ortodon

cia, 5~ Rehabil itaci6n Oral-Gnatológica y 1~ Parodoncia. Fig.1 

Según los resuitados de la encuesta, se puede observ.:ir 

que el 72% de los entrevistados, tienen ejerciendo la profe

sión de O a 5 años y el 28Z de los 6 a 14 años. 

El 80% de dentistas, ejerce a nÍvel privado y el 20 a 

nrvel institucional. 

Las preguntas de la encuesta fueron sobre los grupos -

de fármacos que más se utilizan, en la práctica Odontológica, 

adjudicándoles los nombres comerciales con que se conocen en -

el mercado y con los cuales se fue identificando su uso. 

A continuación se dá en cifras el número de uenti~tas 

que administra cada uno de los fármacos, al mismo tiempo se 

anexan las gráficas de los resultados obtenidos, en cada grupo 

farmacológico que integra el presente trabajo. 

1.- ANALGESIC05: 

A.- NARCOTICOS: 

t. - Morfina 1 % 

2. - Coderna 5% 

3. - Oarvon (23% 

4. - Oolviran ( 2% 

5. - Falgo l % 

6.- Codispirol 1 % 

7.- Ool i 1 2% 



ESPECIALIDAD QUE EJERCEN LOS OOONTOLOGOS QUE RESOLVIERON EL CUESTIONARIO-ENCUESTA 

FlGURA 1 

1.- PRACTICA GENERAL 80 % 

2,- REHABILITACION ORAL- GNATOLOGICA S % 

),- ENDODONCIA 4 % 

4.- ORTODONCIA 4 % 

5.- PROTESIS 3 % 

6.- ODONTOPEDIATRIA-ESTOMATOLOGICA-PERINATOLOGICA 3 % 

],- PAROOONCIA 1 % 

Tomada de los resultados del cucstion,rio-encucsta aplicado a Cirujanos Dentistas 



ANALGESICOS : Administrados en la práctica odontológica. 
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l.- ANALGESIC05 NARCOTICOS 

1) MOflF !NA 

2) CODE INA 

3) DARVO~J 

11) DOLVIRAN 

5) FALGO 

6) CODISPJROL 

7) OOLIL 
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2 2 

2 3 4 5 6 

100 
9S 
90 
85 
80 
75 
70 
65 
60 
55 
50 
45 
40 
3 5 _y,,,,,,,, 

30 

2S 
20 
15 
10 

II.- ANALGESICOS NO-NARCOTICOS 

A.- SALICILATOS 

1) ASPIRINA 

2) OISPRINA 

3) ME JORAL 

4) VEGANIN 

B.- PIRAZOLONAS 

5) BESEROL 

6) C ONME L 

7) MAGNOPY ROL 

8) PROOOLINA 

9) PONSTAN 

10) NEO-MELUBRINA 

62 

C.- DERIVADOS DE 

LA ANILINA 

11) TEMPRA 

12) WINASORB 

1 3) BRE MAGAN 

s 
Ü't./.1.LLJ:'...l.ú.'.L.AJ.'Lll...({b:'J!:l?lUl.l.LLl.Ll..lLl.U/..dl.l.Au.11.'.LLí.LdLl/.l.J'.JL.1.f.l.l.Jr.Ll.J.'.J.a.¡r.u..t.~ 

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 
FIGURAS 1 II Tomadas de los resultados del cuestionario-encuesta a licado a Odontólo os. 



ANALGESICOS Porcentaje de Odontólogos que administra cada uno de los grupos comercialmente conocidos •. 

ANALGESICOS 

NARCOTICOS 

ANALGESICOS 

NO-NARCOTICOS 

28 % 

FIG. 3 

PJRAZOLONAS 

100 % 

SALICILATOS 

61 % 

FJG. 4 

DE R !VADOS DE 

LA ANILINA 

64 % 

FIGURAS 11 2, 3 Y 4 Tomadas de los resultados del cucstionariu-cncucsta aplicado a Cirujanos Dentistas. 



e.- NO NARCOTICOS: 

a), - SALICILATOS: 

1 • - Aspirina 36% 
2. - Disprina 10% 

3. - Mejora! 1 O'.I; 

4. - Vega nin 1 % 

b) • - PIRAZOLANAS: 

l. - Bese rol 49% 
2. - Conmel 627;: 

3. - Magnopyrol 51% 

4. - Prodolina 56% 
5,- Ponstan 13% 

6. - Neo -Me lubr i n'a 6U 

c).· DERIVADOS DE LA ANILINA: 

1.- Tempra 

2.- Winasorb 

3.- Bremagan 

11 %') 

57% ) 

7% 

1 13 

En los resultados, se puede advertir que solo el 28' -

de odontólogos entrevistados utiliza analgésicos nárcoticos 

por temor a producir dependencia física en los pacientes y por 

que se ignoran sus actividades farmacológicas que desarrol IQn 

estos fármacos sobre et S.N.C. y el músculo liso, De est,J ma

nera evitan que se mitigue el dolor grave, de manera rtipida. 

F i g. 

Entre los analgésicos no-narcóticos el 61~ de odontólo 

gos administra salicilatos; el 10oi las pirazolonas y el 65· 

derivados de las anilinas. Fig. 2, 3, 4. 

Las graflcas anexas, muestran que el 100~ de dentistas 

que resolvieron el cuestionario, administran las pirazolonas, 

por ser más conocidas, comercialmente, aunque sus mecanismos -

de acción son más restringidos que los de los salicilatos, ct1· 

yo uso se ve poco favorecido por sus efectos secundarios sobre 

el sistema gastrointestinal y sus efectos metabólicos, 
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Referente a lo5 derivados de la anilina, a pes.:ir del -

poco tiempo de ser conocidas comercialmente, su uso va en au

mento por su actividad benigna para mitigar el dolor leve amo 

derado, Fig. 1, 2, 3 y 4, 

11.- ANTIBIOTICOS: 

A.- PENICILINAS: 

a).- Penicilinas: 

1 • - Penproc i 1 ina 

2. - Bencetazi 1 

3. - Penbritin 

4. - Ampiclox 

5. - Binotal 

6. - Anapen i 1 

7. - Bactrim 

e.- Combinadas 

9.- Oicloxaci l ina 

B.- CEFALOSPORINAS: 

a).- Cefalosporinas: 

1.- Ceporex 

2. - Ke f 1 ex 

b),- Eritromicinas: 

1 ... llosone 

2.- Pantomicina 

c).- Lincomicina: 

1.- Lincocin 

C.- TETRACICLINAS: 

1.- Terramicina 

2.- Mlnocin 

E.- f'OLIENOS: 

1,- Micostatln 

94% 
15:/: 

{ 14% 
( 33% 

( 32% 
( 1 % 

1 % 

4% 
2% 

5% 
1 1 % 

56% 
20% 

( 36% 

8% 

3% 

( 2 1 % ) 



ANTIBIOTICOS : Administrados en la práctica odontológica 
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A.- PE NI C ILlNAS 

1) PENPROCICLINA 

2) BENCETAZlL 

3) PE NBR 1T l N 

4) AMPICLOX 

5) BINOTAL 

6) AMPEN IL 

7) BACTR IM 

8) PEtHC IL INAS COMBINADAS 

OICLOXACILINA 

B.- CEFALOSPORlNAS 

1 ) CEPOREX 

2) KEFLEX 

3) CEFALEXINA 

:~'LL, 10 
r. 5 
.' 1 
o 

9 l 2 3 

C.- ERITROMICINAS 

100 

95 
90 
es 
80 
75 
70 
65 
60 
SS 
so 
45_ 
40 
35 
30 
25 
20 
l 5 
10 

1) ILOSONE 

2) PANTOMICINA 

fIC.URAS A, By C Tomadas de los resultados del cuestionario-encuesta aplic¡¡do il Cirujanos Dentistas 



11.- LlNCOMICINAS 

1} LltlCOCIN 

100 
95 
90 
85 
80 
75 
70 
6S 
60 
SS 
so 
45 
40 
35 

36 

30 
25 
20 
1 5 
10 
s 
o 

FIGURAS 11, 111, lV y V : 

III.- TETRACICLINAS 

1 ) TER RAM 1C1 NA 

2) MINOC IN 

:~~ 5 3 
o 

1 2 

IV. - AM 1NOGLUCOC1 DOS V.- POLIENOS 

so 48 
45 
40 

35 
30 
25 
20 

15 
10 ;' 
5 
o 

1) ESTREPTOMIC lNA 

;n GENTAMICINA 

251 20 
1 s 
10 
5 
o 

2 1 

1) MICOSTATIN 

Tomadas de los resultados del cuestionario-encuesta aplicado a Cirujanos Dentistas. 



ANTIBIOTICOS Porcentaje de Od6ntologos que administr~n cada uno de los grupos comercialmente conocidos. 

FIG. 1 ERITROMICINAS 
42 % 

FIG. 2 TETRACICLINAS 
10 % 

FIG. 4 POLIENOS 

23 % 

FIG. A PENICILINAS 

100 % 

FIGURAS 1, 2. ). 4. '." A. ¡, ¡ C. 

FIG . B CEFALOSPORINAS 

19 % 

FIG. 3 LINCOMICINAS 
35 % 

FIG. 5 OTROS 

7 % 

FIG. C ERITROMICINAS 

72 % 

Tomadas de l()~ rc:.;ult ados del cuestionario-encuesta aplicado a Ciruj¡;n,>s Dentistas. 
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De los antlmlcroblanos mas utilizados, dentro del gru

po de las penicilinas, el 100% de los dentistas, administra 

penprocilina. Del grupo de las cefalrJSporlnas el 19~'. utiliza -

cefalosporinas y 72Z eritromicina, Fig, 1, 2, 3, 4, 5, A, By 

e. 

Las penicilinas son el grupo de antibi6ticos m5s uti ti 

zados, debido a su difusi6n comercial, a su bajo costo y al co 

nacimiento de sus mecanismos de acción, efectivos en las infec 

clones, Fig, A. 

Las penicilinas suelen ser sustitufdas por eritromici

nas, cuando el paciente lo requiere, puesto que ha desarrolla-

do reacción alérgica a las primeras, Fig, C. 

Las cefalosporinas son poco usadas, pues su espectro -

de actividad es muy reducido para inhibir el crecimiento de m~ 

croorganismos. Usualmente no tienen ventajas en los trJtamien 

tos dentales, Fig. B. 

Las lincomicinas, sdlo son utilizadas cuando los p.-,

cientes son alérgicos a todos las penicilinas y a la eritr<'mi

cina. Aunque su uso no es muy recomendado por sus efecto; de -

producir diarrea o colitis hcmorrágica intensa. F i g. 1 1 • 

Las tetracicl inas ya casi no son admini~tradas, por 

ser conocido su efecto de concentración en los tejidos d~nta

les y huesos en crecimiento. Fig, 111. 

Del grupo de los aminoglucósidos, la estreptomicin.:i es 

muy utilizada en pacientes que refieren historia clínic<> de 

fiebre reum5tica y no es muy usada en otros tratamientos denta 

les porque es altamente tóxica. Fig. IV. 

Los polienos son poco administrados, pues aún se d~sco 

nacen sus mecanismos de acción, así como sus indicaciones de -

Odontología. Fig. V. 

El grupo de las lincomiclnas son administradas por el 

3 5 ?; d e 1 o s de n t i s t a s , e 1 d e 1 a s t e t r a c i c 1 i n a s p o r e 1 1 O·; , 1 o s 

amlnoglucósldos por el 49Z y los Pollenos por el 23~. Fig. 1, 

2, 3, 4, 5, A, By C. 



116 

111 ... ANESTESICOS: 

A. - GENERALES: 

1. - Pen t ran1! ( 1 % 

2.- Penthotal ( 2% 
3.- Oxido Nitroso 2% 

B.- LOCALES: 

1. - Xilocaina 74% 
2.- Novocaína 10% 

3. - Citanest/ Oc t, ( 88% 

4.- Carbocaina 42% 
s.- Prilocaína 7% 
6.- Xilocaina Tópica 81% 

7. - e ar tu cha Cook 10% 

Los anestésicos generales son poco utilizados, porque 

la mayoría de odontólogos argumentaron, que se desconocen las -

dosis exactas y su administración requiere de material y pcrs~ 

nal especializado; que muchas veces no se puede tener al alean 

ce en los consultorios particulares. Aunque están conscientes, 

que al realizar el acto operatorio bajo anestesia general, el 

paciente sufriría menos y se podría cubrir una mayor cobertura 

por sesión clínica. Fig. l. 

Los anestésicos locales son Jos más utilizados en la -

práctica odontológica, pues son económicos, de fácil manipula

ción y de mínimas complicaciones materiales como fisiológicas. 

Es el Citanest/Octopresin el que se utiliza con mayor 

seguridad, en los pacientes con problemas cardiovasculares. 

F i g. 11. 

La Xilocafna Tópica, es utilizada, por el 81;"~ de los -

entrevistados, para atenuar el dolor de la punción al inyectar 

el líquido, en las mucosas, en las técnicas de ancstesi;i loc.11. 

Los anestésicos generales sólo son utll izados por el -

4% de los cirujanos dentistas, que contestaron el cuestionario, 

y los de tipo local son administrados por el IOOZ. Fig. 1, 2. 



ANESTESICOS Utilizados en la práctica odontológica 

l.- GENERALES 

1) PE NTRANE 

2} PE NTHOTAL 

3) OXIDO NITROSO 
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I 1.- LOCALES 

1 ) X,I LOCAI NA 4) CARBOCAINA 

2) NOVOCAINA 5) PRILOCAINA 

3) C ITAtJE ST 6) XILOCAINA TOPICA 

7) CARTUC!lO COOK 

87 

1 I¡ ~· r, 7 _, 

FIGURAS 1 y II : Tomadas de los re~ultados del c11estion<11 io-·0ncuc>ta aplicado a Cirujanos Dentistas. 



PREMEDICACION ANESTESICA : Fármacos ~dninistrados en la práctica odontológica. 

A.-

100 
95 
90 
as 
80 
75 
70 
65 
60 
55 
50 
45 
40 
35 
30 
25 
20 
15 
10 

5 
o 

TRANQUl LI ZANTE S 

1 ) VALIUM 

2) ATIVAN 

3) BENADRIL 

4) LI BRI UM 

S) NOBRIUM 

6) NOCTEC 

3 

B.-
\ 

20 
¡e; 

10 

2 s 
o 

4 5 6 

HIPNOSEDANTES C. - RELAJANTES MUSCULARES 

1 ) AMITAL 1 ) BE SEROL 

2) NEMBUTAL 2) ROBAXISAL 

3) HIDRATO DE CLORAL 3) ROBAXISAL PH 

4) ATARAX 4) ROBAXIN 

, 

50 46 
45 
40 
35 
30 
zi; 
20 

1 s 
1 o 
s 
o 

2 3 4 2 3 4 

FIGURAS A, By C Tomadas de tos rc~ultados del cuestionario-encuesta aplicado~ Cirujanos Dentistas. 



ANESTESICOS 

ANESTESICOS 

Porcentaje de Odontólogos que utiliza los grupos comercialmente conocidos en la 

Premedicación Anestésica. 

FIG. A TRANQUILIZANTES FIG. B- HIPNOSEDANTES FIG. C RELAJANTES MUSCULARES 

78 % 26 % 61 % 

Porcentaje de Odontólogos que utiliza los grupos comercialmente conocidos. 

FIG. 1 GENERALES FIG. 2 LOCALES 

4 % 100 % 

FlG. A. B, C y 1, 2 : 

lomadas de los resultados del cucstionario-cncucstil aplic..:ido a Cirujanos-Dentistas. 



*TRANQUILIZANTES, HIPNOSEDANTES Y RELAJANTES MUSCULARES; 

A.-
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Robaxin ( 10% 
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En este grupo el 78% de los dentistas administran a sus 

pacientes, .tranquilizantes el 26% hlpnosedantes y el 615: rela

jantes musculares. Fig. A, By C. 

La terapeútica ansiolitica es utilizada, sólo cuando 

las tecnicas de persuación han fracasado, en los pacientes con 

problemas de conducta, ansiedad, miedo o dolor excesivo. El uso 

de estos fármacos no es muy difundido, por el temor de provocar 

dependencia frsica y psíquica. También se desconocen sus pro

piedades farmacológicas: absorción, mecanismos de acciór., efec

tos farmacológicos sobre el organismo, etc, Fig, A, By C, 

IV.- ANTI INFLAMATORIOS: 

A.- ESTEROlDES: 

1 ' - Celes tone ( 4% 
2.- Decadron ( 13% 

3.- Flebocortid ( 8% 

4. - Giglione 10% 



ANTIINFLAMATORIOS Administrados en la práctica odontológica 

A.- ESTEROIDES 
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FIGURAS A y B Tomadas de los resultados del cucstionario-cncL1csta aplicado a Cirujanos Dentistas. 



ANTIINFLAMATORIOS Porcentaje de odontólogos que administran los grupos comercialmente conocidos. 

FIGURAS 1 y 2 

FIG, 1 ESTEROIDES 

31 % 

FIG. 2 NO ESTEROIDES 

96 % 

Toma.das de los resultados del cuestionario-encuesta aplicado a Cirujanos Dentisl•s. 



5.- Ac. Tloprofénico 

6.- Ananase 

7.- Flanax 

8.- Carunol 

B.- NO ESTEROi DES: 
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Los antiinflamatorios de tipo esteroide son admini~tr~ 

dos por el 31% y los de tipo no esteroide son administrados 

por el 96~ de los entrevistados. Fig. 1 y 2. 

Los anti inflamatorios esteroides son poco utilizados, 

porque no son confiables, por sus efectos adversos como son: -

glucogénesis, hiperglucemia, glucosurra y principalmente la 

inhibición del crecimiento de los 6rganos del sistemil linf.5ti

co (con lo que se suprimen los mecanismos inmunitarios), prov~ 

cando menor resistencia a las infecciones. 

Son utilizados principalmente en casos de artritis rcu 

matoide, en parálisis facial y padecimientos de los tejidos 

blandos, Fig. A. 

Los no esteroides se usan más, porque siempre van aso

ciado a algGn analgésico y no producen efectos adversos graves. 

F 1 b. a. 

La pregunta sobre el uso de otros fármacos utilizados 

en la pr5ctica odonto16gica; de los no contemplados en el cuc! 

tionario, sólo fue contestada por el 12%, afirmativamente dan

do el nombr~,de algunos fármacos utilizados en el consultorio 

y el 8~;stantc se abstuvo de contestarla, Flg, A. 
/ 
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En cuanto a la pregunta, sobre las dosis administradas, 

el 4~ df6 las dosis especrficas de cada fármaco que administra, 

el 49% enuncian las dosis de manera no muy específica para ca• 

da fármaco: el 47~ se abstuvo de contestarla, Comentaron que -

al administrar la dosis de algún fármaco siempre se debe hacer 

referencia a la historia clTnica del paciente y la patologra -

oral que presente. Fig, B. 
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Usos de otros fár11'acos y las dosis indicadas en todos los fár·macos administrados 

FIGURAS A y B 

FIG. A OTROS FARMACOS 

12 % 

F lG. B DOSIS INDICADAS 

49 % 

Tomadas del resultado del cuestionarlo-encuesta aplicado a Cirujanos Dentistas. 
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RECOMENDACIONES. 



PROPUESTAS Y RECOMENDACIONES: 

1.- Sugiero a las escuelas de Odontologra, que el módulo de 

Farmacología sea ampliado en: 

a),- Se le dedique mayor tiempo en los planes de estudio y se 

Incluya en los diferentes módulos que integran éstos. 
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b).- Experimentaciones a nível laboratorio, de las propiedades 

farmacológicas de los fármacos que se administran en la práct~ 

ca odontológica, para conocer las acciones y reacciones de los 

mismos en los paclent~s. 

c).- Que los procedimientos odontológicos realizados, en el mó 

dulo de Clínica Integral, sean apoyados por la teoría farmaco

lógica. 

2.- A los cirujanos dentistas en servicio, es recomendable, 

que desarrollen estudios más profundos del área farmacológica, 

para brindar el tratamiento de apoyo adecuado a la patología -

que presentan sus pacientes, de acuerdo a la acción, absorción, 

metabolismo, etc., de los fármacos administra¡Pos. 

J.- Es recomendable que el Odontólogo, esté informado de las -

novedades farmacológicas, para brindar mejor servicio a la co

munidad que atiende, que puede recetar para la recuperaciGn de 

la salud de la misma. 

4.- Recetar fármacos adecuados al diagnóstico de la patología 

oral detectada y apoyado en la historia clínica del paciente. 

5.- Explicar a los pacientes, los efectos farmacológicos que -

pueden desarrollar los fármacos que administramos. Para que -

estén preparados ante ciertos efec·tos secundarios que son pro

ducidos por algunos fármacos y que pueden alarmar al paciente 

s 1 éste 1 os desconoce. 
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CONCLUSIONES: 

1.- Con la lnvestlgaci6n documental y las encuestas realizadas 

se afirm6 la hlp6tesis planteada. 
''» 

2.- Es la Farmacología quien trata de manera en que las subs

tancias químicas, interact~an con los sistemas del organismo, 

de los fármacos administrados ya sea bloqueando o alterando al 

guna que otra funci6n para producir los efectos deseado~. 

3.- Es indispensable conocer los mecanismos de acci6n, produc! 

dos por los fármacos administrildos, hasta la eliminación de és 

tos por el organismo. Para evitar síntomas indeseables que 

puedan alterar el estado de salud del paciente. 

4.- Aunque la mayoría de los cirujanos dentistas entrevistados 

administran diversos fármacos, algunos desconocen las prcried~ 

des farmacológicas (mecanismo de acci6n, absorci6n, distribu

ci6n, etc.), de éstos. Lo que entorpece el tratilmientc dental 

que se realiza en forma integral. 

5,- El odont61ogo puede prevenir y tratar algunas enfermedades 

sistémicas, que tengan repercus iéin en el aparato estornetognático 

a través de la terapeútica medicamentosa adecuada a la etiolo

gía de la patología presente. 

6.- En general los cirujanos dentistas entrevistados, no tie

nen los conocimientos necesarios sobre la materia farmaco16gi

ca y además no le dan importancia al tratamiento medicamentoso, 

pues lo utilizan como algo que no tiene mucha relación con la 

práctica de la profesi6n. 

7.- Los analgésicos que se conocen y se usan con mayor confia

bilidad son laspirazolonas, principalmente porque no producen 

úlcera gastrointestinal. 

8.· La mayoría da los dentistas no utilizan analg~sicos narcó

ticos, pues desconoc~n sus propiedades farmaco16gicas. 

9.- Los analgSsicos narc6ticos son de gran utilidad en el con

trol del dolor grave a moderado. 

10,- Algunos odontólogos usan pocos antibióticos alternativos. 
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Cuando se presentan infecciones recurrentes, producidas por mi 

croorganísmos que han desarrollado resistencia al antibiótico 

que se el igíó en primer término. 

11.- La mayoría de los antibi6ticos son prescritos tomando en 

cuenta, principalmente, la hipersensibilidad del paciente a 

ellos. Sin tener presente el microorganismo que produce la In

fección. 

12.- Las tetracicl inas siguen siendo administradas en for~a In 

discriminada, pues se ignora la propiedad que tienen de fijar

se en los tejidos óseos y en dientes en crecimiento. 

13.- Ultimamente han aparecido, en el mercado, antibióticos 

combinados, que se pueden utilizar en las cepas de microorga

nismos resistentes. 

14.- Los anestésicos generales son poco utilizados, a nrvel 

consultorio particular, pues el personal y el instrumental uti 

!izado en su aplicación son incosteables. 

15.- Con el uso de anestesia general, se puede realizar "'ayor 

cobertura en cada sesión clínica. 

16.- Los anestésicos locales son m~s utilizados en Odontología 

ya que su administración es de fáci 1 manejo y no requiere de -

personal e instrumental especializados. 

17.- La anestesia general debe tomarse como una alternativa, -

para restaurar la salud bucal, en personas que presenten impe

dimentos físicos, psíquicos o emocionales, 

18.- La premedlcaci6n, en Odontología, es importante porque 

ayuda a controlar la conducta del paciente, en el consultorio, 

a complementar la acción de anestésicos y de analgésicos. 

19.- Los temores infantiles pueder. ser controlados, ¡¡ través -

de la premedicación utilizada, antes y durante el acto apcrat~ 

rlo. 

20.- Todos los fármacos utilizados como premedicación anesté

sica son fáciles de administrar. Aunque hay que tener presen

tes sus acciones farmacológicas de dependencia física Y psiqui 

ca. 
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21.- Los anti inflamatorios de tipo esteroide son poco utfllza

d6s, porque producen efectos adversos en el organismo de mane

ra desfavorable. 

22.- Los antiinflamatorios de tipo no esteroide pueden ser utí 

!izados como antipiréticos, analgésicos y antirreum5ticos . 
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