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INTRODUCCTION

La corteza de las glAndulas suprarrenales segregan
hormonas estercides esenciales para la vida. Cuando es
tas sustancias tanto naturales como sintéticas si no -
se usan racionalmente como todo medicamento causan e -
fectos indeseables afectando a una gran cantidad de -
funsiones orgdnicas, especialmente el balance de agua-
¥ electrélitos y el metabolismo de carbohidratos, gra-
sas y proteinas.

También por tratarse de sustancias de naturaleza este-
roidea a veces se les llama corticoides o adrenocorti-
coides. Estas hormonas se caracterizan por poseer di -
versas acciones metabdlicas por lo que se agrupan en -
dos tipos.

a) Mineralocorticoides.

b) Glucocorticoides.

a) Actda sobre el metabolismo mineral, provocando esen
cialmente la retencidn de sodio y por consiguiente de-
cloro y agua y la eliminacidén de potasio.

b) Actia sobre el metabolismo de los glicidos, protei-
nas y lipidos.

Todos los corticosteroides naturales tienen ambas acci
ones.

Adquellos cuya accién predominante es la primera, se.
los llama minersaslocorticoides; en cambio cuando ocurre
a la inversa se los denomina glucocorticoides también-
existen corticoides con accién asndrogénica que para -
nuestro caso carecen de importancia.

Con frecuencia el Odontdlogo se enfrenta con el pro
blema de las inflamaciones.

Es por esto que la inflamacidén es uno de los procesos-

fisioldgicos que debemos conocer a fondo.



Con mucha frecuencia se asocian mentalmente los térmi
nos de infeccidén con inflamacidn, y esto es debido a
que la mayoria de las veces la caries es el caso de -
la pulpa causa una respuesta de tipo inflamatorio.
También cabe menciohar que existen factores de tipo, -
quimico, fisico, traumdtico, o iatrogénico que deter-
mina la respuesta inflamatoria.

El uso de corticosterocides para la medicina y la odon
tologfa ha significado uno de los progrescs mds impor
tantes que, pues como poseen propiedades que los ha -
cen aparecer especialmente apropiados para el campo -~
de la cirugia bueal, y maxilo facial, en parocdontopa-
tias, en el campo de la operatoria, en el campo de la
endodoncia asi como en otras especialidades.

Los corticosteroides estdn jugando un papel importan-~
te en la Odontologia actual y su conocimiento real es

vital paras las terapias medicamentosas.



CAPITULO 1

LOS CORTICOSTEROIDES Y SU ACCION ANTIINFLAMATORIA

La inflamacién es una respuesta esencialmente protec
tora y normal ante cualquier estimulo nocivo que amena-~
ce la salud del huésped.

En la préctica clinica la inflamacidn es un fendmeno
que esta muy pregente y cuya manipulacidn constituye un
reto constante para el juicio y habilidad, tanto para. -
el médico como para el odontdlago; es por ello conve -
niente dejar sentadas algunas bases cuyo conocimiento -
es fundamental para podernos adentrar en el tema.

La inflamacidn tisular depeéende de una serie compleja
de reacciones combinadas para aislar y destruir agentes
nocivos y preparar al tejido para regeneracién o cica -
trizacién subsiguiente.

Bs por esto que la inflamacidén es uno de los procesos -

fisiolégicos que los dentistas deberiamos conocer a fon

do; porque la mayoria de las veces la caries en el caso

de 1a pulpa o procesos infecciosos causan una respuesta

de tipo inflametorio, sin embargo no siempre las enfer-

medades pulpares estdn causadas, en principio por mi -

croorganismos , ya que conocemos como agentes etiolégi-

cos de estos eventos a factores de tipo quimico, fisico
traumdtico, o hiatrogénico y de ahi la importancia de -

conocer los mecanismos de la inflamacién.

Los signos clédsicos que todos conocemos de la infla-
macién son:

1.- Enrojecimiento (rubor)

2.~ Calor
3.~ Edema o tumefaccidén (tumor)
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4.~ Dolor
5.- Pérdida de la funcidn
Estos no son mAs que los reflejos macroscdpicos de

hechos vasculares y celulares que se estdn llevando & -
cabo en el lugar dafiado. Ya que son esos hechos los que
originan todo el cuadro clinico.

Existe dentro de la inflamacién dos grandes divisio~
nes o estadios que son:
a) Inflamacidén aguda
b) Inflamacién crénica

La inflamacidén aguda y crdnica estdn relacionadas en
tre si, ya que las diversas fases de la inflamecidn agu
da y crénica pueden estar entremezcladas y la inflama -
cién aguda puede tornarse crénica y la crénica aguda -~
as{ pues la inflemacidén aguda es un mecanismo inespeci-
fico de defensa caracterizado por la accidén fagocitarisa
de los leucocitos polimorfonucleares, mientras que la -
inflamacidén ecrénica se caracteriza por la presencia de-
importantes aspectos inmunolégicos como son los linfoei
tos, asi mismo la inflamacidén aguda es la precursora de
la reparacidén, ya que durante ella una vez eliminada la
causa que la produjo, los macréfagos digieren fibrina y
deshechos fagocitados. Capilares para restituir la micrg
circulacidn aparecen al igual que los fibroblastos para
formar nuevos tejidos, mientras que la inflamacién cré-
nica podemos considerarla como patégena, debido a que -
dentro de sus elementos caracteristicos se encuentran g
gentes que activan los mecanismos de reaccidén del paci-
ente (inmunologfa) que en ocaciones pueden convertirse-

en mds destructivos que protectores.



MEDICAMENTOS QUE REGULAN EL PROCESO INFLAMATORIO

Los medicamentos antiinflamatorios o antiflogisticos
son aquellos que modifican y regulan la respuesta infla
matoria. No alteran significativamente el curso de la -
enfermedad subyacente y constituyen una terapia sintomd
tica. Los administrados por via general inhiben, detie-
nen o aceleran la resolucidn del proceso inflamatorio en
una o en todas sus partes.

Debido a que la inflamacién no puede ser considerada
como una simple entidad sino como una secuerncia de even
tos que ocurre en forma ordenada y progresiva, para su
tratamiento se deberfia contar con sustancias capaces de
actuar sobre todes los componentes de los diferentes t1i
pos de inflamacidén sino sobre algunos en particular.

Los numerosos estudios efectuados dvurante las GWlti -
mas décadas sobre la inflamacién misma y el conocimien-
to de los mecanismos de accidn de los fiarmacos ya cono-
cidos de los descubiertos recientemente, ha ido incre-
mentado el grupo de antiinflamatorios y permitiendo que
de ellos se tenga un manejo mds racional.

Dentro de los antiinflamatorios podemos mencionar 5
grupos, en la tabla (1)

TABLA 1
l.- Corticostercides
2.- Antiinflamatorios no esteroideos
2.1 Acidos Salisilicos y Andlogos
2.2 Indometacina
2.3 Penilbutazona
2.4 Ibuprofen
2.5 Naproxen
3.- Antimalédricos .

3.1 Cloroquina



4.~ Sales de oro
5.~ Bnzimas

LAS CARACTERISTICAS DEL ANTIINFLAMATORIO IDEAL SON:

Que no interfiera con mecanismos de defensa

Que tenga mecanismo (s) de accidén de defensa

- Que sea de efecto selectivo y limitado

[

Que tenga eficacia clinica comprobada

Y con toxicidad minima
CORTICOSTEROIDES

La corticoterapia es uno de los temas méds atractivos
en la terapéutica moderna. Desde el descubrimiento del
primero de estos fdrmacos, y el despliegue farmacoldgi-
co ¥ clinico ha sido enorme.

Existen numerosos compuestos cada vez mds activos -
pero no menos téxicos., Una vez separada la actividad mi
neralocorticoide de la glucocorticoide (antiinflamato -
ria), los esfuerzos han sido vanos para dejarlos despro
vistos de toxicidad. La diversidad de efectos fisiofar-
macoldégicos y terapéuticos que poseen son variados no -
giéndolo menos los iatrogénicos, al punto que practica-
mente no hay Sérgano de la economia que no lo recienta.

El efecto de los corticosteroides es puramente supre

sor. No erradica el proceso patolégico, no cambia su -
historia natural ni curan sus lesiones o previenen recu
rrencias una vez que se suspenden.
Se emplean Unicamente para suprimir los peligros en los
ataques agudos, aliviar los sintomas hasta un-nivel to-
lerable o ganar tiempo mientras otros efectos o medidas
terapéuticas intervienen.

PROPIEDADES DE LOS CORTICOSTEROIDES

Tienen accién antiflogistica, antialérgica, antitdxi

ca, antiproliferativa, antiexudativa y frenadora sobre
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las reacciones hiperérgicas del organismo.

Su efecto antiflogistico; se manifiesta en todas -
las clagses de inflamacidén independientemente de su cau-
sa y consiste en una inhibicidn de la mayor parte de -~
los fendmenos inflamatorios.

Su accidn antialérgica, es debida al efecto antiinflama
torio, no interfiere en la reaccidén antigeno anticuerpo
no impide la liberacién ni la accidn de la histamina.
Este esteroide inhibe la respuesta inflamatoria al agen
te exitante ya sea éste mecdnico, quimico o inmunoldgi-
co.

Reprime la produccidén de calor, enrojecimiento, tumefac
cién e hipersensibilidad con que se manifiesta la infla
macidn. .

Inhibe no s6lo los fendmenos incipientes del proceso in
flamatorio (edema, depésito de fibrina, dilatacidn capi
lar, inmigracién de fagocitos en el 4rea inflamada y ac
tividad fagociticas y estabiliza las membranas de los -
lisosomas), sino también las manifestaciones finales -
{proliferacién capilar, proliferacidén de fibroblastos,
depésito de colédgeno y aln mds tarde la cicatrizacién).

Por eso es necesario "adicionar" compuestos antibid-
ticos para casos en que exista infeccidén o peligro de -
infecciones complicadas.

MECANISMO DE ACCION DE LOS CORTICOIDES

El mecanismo de accidn de estas propiedades antiin-
flamatorias, no esta ain aclarado, en parte parece ac-
tuar por via general a traves de los procesos humorales
y neurovegetativos que condicionan el estado inflamato-
rio, y por otra parte por accién directa sobre los pro-

pios elementos conectivos vasculares de la zona afecta-

da por la flogosis. La reducciéh de la exudacidén y del
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edema es causada por una disminucién de la permeabili-
dad vascular a nivel de la substancia cementante de 1la
célula endotelial, previa despolimerizacién de los mu-
copolisacaridos que constituyen la substancia fundamen
tal.

Logs corticosteroides por su accién farmacoldgica se
han utilizado en terapéutica médica aplicados a infinj
dad de enfermedades.

Todas las hormonas o principios activos aislados de
la corteza suprarrensl son esteroides que derivan del
ciclopentanoperhidrofenantreno, tienen acciones semejan
tes a los estractos adrenocorticales, y actualmente se
obtienen por sintesis; pueden clasificarse en 2 grupos
principales. 1) Glucocorticoides 2) Mineralocorticoides

Ambos grupos poseen 21 carbonos en su molécula y de-

rivan del hidrocarburo fundamental pregnano (Tabla 1)

TABLA 1
ESTRUCTURA QUIMICA

ciclopentanoper Pregnano Corticosterona
hidrofenantreno

Los glucocorticoides poseen una accién preponderante
reguladora del metabolismo orgénico, especialmente de -
los hidratos de carbono sin embargo, sctian también so-
bre el metabolismo de las proteinas y lipidos, y poseen
una asccién reguladora sobre el metabolismo de los elec-

trolitos, también tienen una accién antiinflamatoria de
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mucha mayor importancia farmacoldgica.
Los glucocorticoides poseen oxigeno solo o como radical
hidroxilo en el carbono 1ll.

Promueven la gluconeogénesis por accién periférica -
¥ por su accidn hepdtica. Periféricamente, estos este -~
roides movilizan proteinas y aminodcidos de los miscu -
los esqueléticos tales proteinas y aminodcidos llegan -
al higado y entran en los sistemas enzimdticos én que se
producen la glucosa y el glucdgeno. En términos cuanti-
tativos, la accidn periférica de los glucocorticoides -
se manifiesta en sus efectos gluconeogénicos. En el hi-
gado especialmente en accidén de largo término, los glu-
cocorticoides inducen la sintesis novo de un ndmero de
enzimas intimamente activas en la gluconeogénesis. Por

ejemplo las enzimas claves en desviar el balance de la
' glucdlisgis a la produccidn de glucosa, que son la fruc
tosa -1,6 de fosfatasa, y la glucosa & fosfatsa son au
mentadas en su concentracién.

Se ha demostrado que los corticosteroides, orincipal
mente el cortisol y los glucocorticoides afines, influ-
yen en toda sus fases del metabolismo de la s grasas:
Oxidacién, sintesis, movilizacidén y almacenamiento. En
pococ casos, los efectos han resultado ser acciones cla
ras, directas, iniciadas por los corticosteroides mis -
mos. La movilizacidén de las grasas de los depdsitos pe-
riféricos producida por la adrenalina, noradrenalina o
los péptidos adipocinéticos de la adenohipéfisis dismi
nuye notablemente cuando no hay corteza suprarrenal.
MINERALOCORTICOIDES: Actian en forma preponderante so-
bre el metabolismo inorgédnico, sobre todo el sodio, -~
aunque no esiste exclusividad pues algunos compuestos

tienen accidén glucocorticoide. Estas hormonas derivan -
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del pregnano y en general no poseen oxigeno en la posi-
cidén 11,

La hormona mineralocorticoide natural mds potente es la
aldosterona, que posee un grupo aldehido en el carbono
18 y que en solucidn se encuentra en equilibrio con su -
forma tautomérica de hemiacetal; tiene ademds oxigeno -
en la posicidén 11, por 1o que manifiesta alguna accidn -
glucocorticoide. No ha recibido ain empleo terapéutico -
corriente, usdndose en cambioc la desoxicorticosterona o
desoxicortona, de potencia mineralocorticoide muy infe -
rior a la anterior, y como no posee oxigeno en el carbo-
no 11, no tiene accidn glucocorticoide ni antiinflamato-
ria; se utiliza en forma de enantato (cortexon Depot) -
que por ser una larga cadena lateral, su accién es mis -

prolongada cuando se inyecta por via intramuscular.



PREPARADOS Y VIAS DE ADMINISTRACION

Los corticosteroides se administran por ingestidén y
por las vias intravenosa, intramuscular, intrasinovial,
intralesional y tépicamente (pomadas dermales, cremas y
lociones; pomadas y soluciones oftdlmicas; aerosoles -
respiratorios, enemas). Es probable que en todas las -
formas  de administracidén tépica se produzca alguna ab -
sorcidn a la circulacién general. La absorcién de los -
aerosoles equivale virtualmente a la absorcidn de la ad
ministracién parenteral o bucal. La aplicacidén de este-—
roides a la piel bajo apdsito oclusivo de plédstico cau-
se represidén de la secresidén corticosuprarrenal.
Mineralocorticoides. Acetato de desoxicorticosterona -
U;S.P (cortate de Doca y Percoten) es el dnico represen
tativo de este grupo que carece por completo de activi-
dad glucocorticoide, se empleo muchc en el tratamiento-
de la insuficiencia suprarrenal, pero ahora su importan
cia es mucho menor. Se expende en pastillas 75 o 125 ng
para implantacién subcutdnea en solucidn oleosa inyecta
ble (5 o 10mg)ml. en envase de 10 ml.
Y en forma de comprimidos de 245 mg. para disolucién -
lenta en la boca. El fédrmaco no se absorbe en el condugc
to gastrointestinal la ddsis diaria de mantenimiento va
ria 1 y 7 mg.
Una pastillae de implantacidn subcutdnea de aproximada -
mente O.5mg/dia.
Bsteroides antiinflamatorios. Los esteroides antiinfla-
matorios se dividen en 2 grupos: 1) Los que tienen una-
apreciable potencia para retener sodio; 2) Los que vir-
tualmente carecen de esta accién. El primer grupc compren
de el corticosteroide natural hidrocortisona (cortiscl)--

¥y suws afines; cortisona, prednisolona y prednisona.

9



Los miembros importantes del segundo grupo son los -

compuestos sintéticos, metilprednisolona y un grupo de

fldor o derivados: triamcinolona, parametasona, betame

tasona y dexametasona.

El cortisol (hidrocortisona) es el principal glucocorti
coide que secreta la corteza suprarrenzl. También posee
gran actividad para retener sodio y se usa como base de
comparacién en la determinacién de la actividad gluco -
corticoide y mineralocorticoide de los esteroides (cor-
tef, cortifén, cortril, hicortol, hidrocortona), se ex-
pende para administracién bucal en tabletas, 5,10 y 20

miligramos y en forma de suspensién (10 mg/5 ml).

Para uso tépico se preparanvcremas (1.0 y 2.5 por -
100); lociones (0.5 y 1.0 por 100) y pomadas (1.0 ¥ 2.5
por 100).

Se han usado en los siguientes padecimientos genera-
les: '

- Insuficiencia renal o enfermedad de Addison
- Procesos reundticos

- Osteoartritis

- Enfermedad del colégeno

- Enfermedades alérgicas

- Afecciones oculares

-~ Afecciones sanguineas

- Procesos infecciosos

~ Shock endotéxico
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INSUFICIENCIA RENAL O ENPERMEDAD DE ADDISON

Ya que existe una insuficiencia adrenocortical glo -
bal, tanto de los mineralocorticoides como glucocortico
ides, 3i bien algunos de estos dltimos como la hidrocor
tisona posee ambas acciones, en general no es fdcil res
taurar el equilibrio electrolitico con ellos solamente,
por lo que en aproximedamente 70% de los pacientes es -
necesario afiadir los mineralocorticoides. Se da a con -
tinuacién un plan de administracidn, segin los conceptos
corrientes.

Se comienza con el empleo de la hidrocortisona y la-
desoxicorticosterona a la vez; la primera se administira
por boca a dosis de 5 a 15 mg segin la gravedad del ca-
so, 3 veces por dfa. El enanto de desoxicorticosterona-
en solucidén oleosa se usa a la dosis de 25 a 50 mg por-
via intramuscular, cada 3 & 4 semanas, mientras se man-
tiene al paciente con una dieta normal con aporte mds o
menos constante de sal, que conviene determinar

Las dosis de ambos corticosteroides deberdn adaptarse
para cada caso individual; en general las dosis usuales
son de 30 mg de hidrococrtisona por dia y 50 mg de enan
to de desoxicortcosterona por mes conviniendo el agrega
do de cloruro de sodio, 3-4 gramos diarios en sellos de
1 gramo ademds de una alimentacién rica en sal. El itra-
tamiento debe prolongarse en forma indefinida -terapéu-
tica sustitutive- .

En esta forma desaparecen todos los trastornos de la in
suficiencia suprarrenal; el paciente se siente bién, con
buen apetito, aumenta de peso, y la presidén arterial se
normaliza, adquiere excelente potencia muscular, sin -
producirse episodios _de hipoglucemia; lo dificil de de-

saparecer es la pigmentacién de la piel y mucosas.
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En los casos de factores agregivos -stress—- como las in
fecciones agudas, frio o calor intensos, la désis de la
hidrocortisona deberd duplicarse, triplicarse y aun cua
druplicarse para hacer frente a mayores demendas hormo-
nales. En el caso de una operacidn quiriurgica, se inyec
tard 100mg de hidrocortisona succinato sddico antes de-
la anestesia y luego cada 6 horas, 2 veces més, via in-

tramuscular.

PROCESOS REUMATICOS

La produccién de hipercorticismo éon los glucocorticoi-
des da resultados espectaculares en estas enfermedades,
en las que no existe insuficiencia suprarrenal.

A) Artritis reumatoidea a) Indicaciones. El tratamiento
farmacoldgico mds importante de esta afeccién se reali-
za con los salicilatos y compuestos de oro y los corti-
cogteroides o esteroides antiinflamatorios y la cortico
tropina. S6lo actiian como paliativos, o mejor dicho su-
presivos por lo tanto en los casos medianos o graves -
no en los leves-, cuando aguellas drogas eatdn contrain
dicadas o més bien han fracasado, asi como la fisiotera
pia, se indicard el uso de los glucocorticoides.

b) Plan de administracién. El actualmente aceptado es -
el continuo de adminisgtracién prolongada salvo los ca -
sos especiales de tratamiento transitorio; los prepara-
dos mAs usados son la prednisona y la prednisolona, que
pueden reemplazarse por la meprednisona y metilpredniso
lona, aunque a veces es necesario utilizar la fluoéortg
lona, dexa.metasoxia., betametasona o cortivazol, segin -
las necesidades individuales del paciente. '
Debe comenzarse con dosis: medianas supresivas, para dis
minuir luego las mis:x{aa y alcanzar las dosis de manteni

miento
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PIEBRE REUMATICA

a) Indicaciones. Como es sabido el tratamiento clésico
de la fiebre reumAtica lo congtituyen los salicilatos -
Y el consejo actual es que los mismos deben utilizarse
en los casos de poliartritis con o sin carditis misma -
(sin agrandamiento cerdiaco), mientras que los corticos
teroides han de emplearse cuando existe carditis reumd-
tica definida ( con agrandamiento cardfaco ), con o sin
insuficiencia cardiaca. El tratamiento tiene por objeto
la supresién rdpida del proceso, con el fin de detener
la actividad de dicha carditis e impedir el dafiocard{fa-
co residual en lo posible; en los casos de carditis gra
ve, con derrame pericAdrdico e insuficiencia cardiaca, -
los corticoidea pueden salvar la vida.

b) Plan de administracién. Se da a continuacién un plan
basado en los conceptos corrientes. La dosis inicial es
de 50-100 mg diarios (10 a 20 tabletas) —-segin la grave
dad del proceso- de prednisona, prednisolona o fluocor-
tolona, y para niflos, 1 a 2 mg por kilo de peso ¥y por -
di{ia - 40-80 mg diarios de prednisona, metilprednisolona
o triamcinolona, 20-40 mg de fluprednisolona o parameta
sona, 7.5 a 15 mg de dexametasona ¢ betametasona en adul
to, y d6sis equivalentes segiin el peso en los nificas; la
doais diaria se divide en 4 tomas cada 6 horas y estas-

dosis se proseguiran durante 3 semanas.

OSTEOARTRITIS

Inyeccién intraarticular. La osteoartritis es un proce-
go degenerativo mono u oligoarticular por lo que no es-
t4 indicada la administracidén de corticoides con efec -
toa sistémicaos, -pass con ellos no se obtiene resultado-
favorable. Sin embargo puede umiiizarse la inyeccién in

traarticular dé preparados tales como el butilacetato -
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de prednisolona al 2%, el acetato de metilprednisolona
al 4%, la acetonida de triamcinolona al 0.6% o el aceta

to de cortivazol al 0,25%. 1 ml de la suspensidn acuosa

repetido cada 3 a 4 semanas

ENPERMEDADES DEL COLAGENO

En el lupus eritematoso diseminado o sistémico y en la

periartritis nodosa o poliartritis, afecciones graves 4
de evolucidén prolongada y generalmsnte fatal,_.los gluco
co;ticoides estan indicados para suprimir las reaccio -
nes inflamatorias e inducir un estado de remisidn, pu -
dienﬁo salvar la vida en numerosas circunstancias.

En los casos agudos, sobre todo de lupus eritematoso
las dosis iniciales gsupresivog deben ser elevadas, la -
prednisona o prednisolona sgse emplean a las dosis de 30
mg diarios en los casos medianamente graves 60 mg en -
los casos criticos 24 a 48 mg diarios de meprednisona,
metilprednisolona, triamcinolona, 12 a 24 mg de flu -
prednisolona o parametasona, 4.5 a 9 mg de dexametaso-
na o betametasona. Si a Yos 2 6 3 dias no se ha produ-
cido una mejoria sustancial, se aumenta dichas dosis -
hasta duplicarlas si es necesario. En casos muy graves,
debe comenzazrge el tratamiento con la via intravenosa,
como en el estado del mal asmitico.

Cuando se obtiene una clara mejoria, se reduce gra-
dualmente la dosis hasta que, habiéndose dominado el -
proceso y obtenido una remisidén, se instituye el trata-
miento de meantenimiento como en la artritis reumatdidea
o -alrededor de 15 mg diarios de prednisona o equivalen

te de los otros corticosteroides.

ENFERMEDADES ALERGICAS
Ademds de la accidn antiinflamatoria del hipercorticis-
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mo provocado por los glucocorticoides, la otra accidén -
importante de los mismos es la antialérgica, Util para

yugular los episodios agudos y producir una remisién en
los procesos crdénicos, actuando siempre en forma supre-
siva.

a) Asma bronquial a) Formas agudas:

Dadas las reacciones adversas de los corticosteroides -
no deben usarse sistémicamente en el ataque asmatico, -
pues existen otras drogas eficaces como Isoproterenol y
otros fédrmacos adrenérgicos.

En el plan de administracién se toman en cuenta los si-
guientes conceptos. _

En el ataque asmético refractario a las otras dro -
gas, se administrard prednisona o prednisolona por via
bucal & la dosis de 30 a 40 mg (6 a 3 tabletas) por dia
en 3 a 4 tomas o bién a la misma dosis de fluocoriolona
en una a 2 tomas, 24 a 32 mg diarios de meprednisonsa, -

prednisolona o parametasona.

AFECCIONES OCULARES

Administracién sistémica. Las enfermedades inflamatorias
del ojo son modificadas favorablemente por los glucocor
ticoides y la corticotropina, pudiendo salvarse la’ vis-
ta del paciente en numerosas ocaciones.
Los corticosteroides, como tratamiento sistémico, se u-
tilizan especialmente en las lesiones profundas, es de-
cir del segmento posterior cuando ha fallado la aplica-
¢idén local o cuando son graves.
Las indicaciones principales son:
La iritis refractaria al tratamiento local, uveitis, co
riorretinitis, neuritis éptics, ret{hitis, oftalmia -
simpdtica afeccidén que ataca al ojo opuesto a uno que -
ha sufrido un traunatismo, y que conduce a la ceguera.
15



Las dosis y plan de administracidén son las correspon -
dientes a los del asma bronquial agudo.

Los resultados son excelentes; en los cases agudos se —~
alivia rdpidamente el dolor ¥ las manifestaciones infla
matorias oculares, curando el procaso en pocos dias; en
los casos crénicos, la regpuesta no es tan espectacular
¥y es necesario un tratamiento largo, pero en algunas o-
caciones hasta se ha producidoc regeneracidn del tejido-
de la retina y del nervio 4ptico.

En cambio los corticostercides no tienen accidn en las
enfermedades degenerativas - .cataratas, distrofia cor -
neanas- y cicatrizales -coriorretinitis antigua y cica-

trices traumdticas-.

AFECCIONES SANGUINEAS

Los glucocorticoides y la corticotropina son capaces
de producir efectos beneficiosos en diversas enfermeda-
des de la sangre y procesog malignos al provocarse el -
hipercorticismo; el modo de accidén es desconocido la ma
yor perte de las veces.

Anemia hemolitica adquirida. Ya sea aguda -que puede see
mortal- o crdénica, los corticosteroides producen una Té
pida remisidn en supresidn de formacién de los anticuer
pos responsables de la hemdligis -se trata de una enfer
medad autoinmune-. El método de administracidn a emplear
es el del asma.

Pirpura trombécitopénica ideopdtica:

Las mismas hormonas provocan una remisidén de este pro
ceso, que también puede ser fatal, con aumento del nime-
ro de plaquetas y cese de los fendémenos hemorrigicos; se
trata también de una terapéutica supresiva ya que los -
sintomas recidivan al cesar el tratamiento. Se utiliza -

prednisona u otros corticoides simileres.
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PROCESOS INFECCIOSOS

a) Tuberculosis. En la tuberculosis se utilizan esteroi

des antiinflamatorios, junto con el empleo de la quimig

terapia antituberculosa en los siguientes casos:

a) En la meningitis tuberculosa b) Tuberculosis pulmonar
extensiva o muy aguda, para evitar una destruccidén masi-
va del parénquima pulmonar; en los derrames pleurales y

pericdrdicos. El plan de tratamiento es el del lupus eri
tematoso sistémico, con sus dosis iniciales y de manteni
miento, que ha de durar la2 meses en este caso.

Los resultados son satisfactorios, la mejoria clinica se

* efectia rdpidamente.

SHOCK ENDOTOXICO

Mediante el empleo dela hidrocortisona a dosis elevadas-
usada como preventivo o bien en el shock establecido-, -
se ha podido aumentar 2l numero de animales supervivien-
tes atribuyéndose ese efecto a una disminuciédn de la re-
gistencia periférica que estd aumentada en todos los ca-
sos de shock avanzado. En el shockx humano, en que no exi
ste insuficiencia suprarrenal, se ha observado también -
la recuperacidén empleando dosis muy altas de este corti-
coide, pero en otros estudios no se ha podido comprobar

esos efectos y en cambio, se ha observado que la hidro -
cortisona agregada a las aminas simpdticomiméticas, per-
mite que estas Wltimas puedan mantener una presién arte-
rial satisfactoria en los casos de shock en que las mis-
mas estdn indicadas; por otra parte existen dudas sobre-
un efecto favorable de los corticoides en el shock. Se -
requieren investigaciones ulteriores para dilucidar la -

accidén de los corticosteroides en el shock.
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CAPITULO 2

USO DE LOS CORTICOSTEROIDES EN LAS ENZERMEDADES
DENTALES

Aplicacidén tépica de corticosteroides a lesiones

de las mucosas orales.
La eficacia de los glucocorticoides aplicados tépicamen
te, especialmente acetonida de triamcinolona para tra-
tar lesiones de los tejidos orales blandos, ha sido es-
tudiada en mayor detalle que la mayoria de los otros u-
sos dentaleg de esta clase de drogas. Aun asi el numero
de pacientes estudiados es limitado y los resultados -
han variado segin el tipo de lesidn. Zegarelli, Kuts -
cher y sus colaboradores han informado que un ungiento-
con 0.1 por ciento de acetonida de triamcinolona es Gtil
en el tratamiento del liquen planoc erosivo, estomatitis
de la denticidn, estomatitis ulcerosa recurrente, esto-
matitis posrradiacidn y gingivitis o estomatis descama-
mativa. También se observd que mejoraron las condicio -
nes inflamatorias idecpédticas. El eritema multiforme ul
ceroso oral respondid mds dramdticamente que cualguier-
otra de las enfermedades estudiadas.

Una de las dificultades al tratar tépicamente las 1lg
siones de la membrana mucosa oral es mantener la droge-
en contacto con el tejido por un lapso suficientemente
prolongado. Es posible que alguno de los primeros fraca
50s en la terapia tépica glucocorticoide de estas lesio
nes se debiera en parté a la dilucidén rdpida y elimina-
cidén de la droga por la saliva.

Los investigadores cuyos estudios han sido citados re -
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solvieron este problema incorporando la droga a un vehi
culo que se adhiere razonablemente a las membranas muce
sas orales. El vehfculo (orabase) esta compuesto de ge-
latina, pectina y carboximetilcelulosa en una base ming
ral oleopolietilénica. Se dice que adhiere al dorso de-
la lengua de 15 a 58 minutos y & la mucosa del pliegue-
mucobucal de 108 a 152 minutos. La aplicacidn antes de
retirar, probablemente dio éptimo contacto de la droga
con los tejidos.

Los esteroides también han sido usados como spray en
el tratamiento de lesionesg de las mucosas orales, pero-
los investigadores sefialaron que la hidrocortisona sdélo
da alivio transitorio en la gingivitis descamativa.
Haim observé que la hidrocortisona no tenia efecto so -
bre la gingivitis necrosante ulcerosa

Un ungiiento de hidrocortisona es Gtil en el tatamien
to de la hiperplasia de Dilantin. No tiene efecto en el
tejido hiperpldsico presente sino que impide el proceso
hiperplésico. Después de la remosidén quirdrgica del te-
jido hiperplésico ha sido usado con éxito para impedir-
la recurrencia.

Tiras de gelatina también han sido usadas para apli-
car drogas esteroides a lasg membranas mucosas orales,
Se dice que se adhiere bién a las superficies himedas y
gse disuelven lentamente.

Dado que los glucocorticoides son absorbibles a tra-
véas de las membranas mucosas orazles, y tracto gastroin-
testinal, su aplicacidén continua o ilimitada a las lesi
ones orales podria causar sobredosis orgénica. Es limi-
tada la informacidn sobre este aspecto de la terapia es

teroide de las lesiones orales.

En un estudio de 2 a § pacientes que usaban tépica -
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mente triamcinolona para la estomatitis ulcerosa rscu-
rrente, experimentaron debilidad, posiblemente por la
excesiva excresidén de potasio inducida por la droga.
Estos pacientes se aplicaban acetonida de triamcinolo=
na cada dia durante 7 a 21 dias en cantidades de 0.24
a 1.0 mg. En vista de que la droga sdlo alivia las le-
siones existentes y no impide la recurrencia de lesio-
nes, el paciente probablemente continuard la terapia -
mientras dure su provisidén de ungiiento. Por eso no es
conveniente prescribir grandes cantidades.

Otro riesgo posible de la aplicacién tépica de gluco -
corticoides a las membranas mucosas orales es la difu-
sidn de la infeccidn existente. Estas drogas no han de
usarse en presencia de procesos infecciosos que no son
controlables con antibidticos u otros agentes quimiote

rapéuticos.
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Debe tenerse en cuenta que su accidn de los corticoste-
roides es sélo paliativo, no actuando sobre las causas
de la inflamacidn.

Por lo tanto primero se deberd eliminar gérmenes, o
tdrtaro o adaptacién de la prétesis y se tendrd en cuen
ta que al suprimirse la inflemacidén, se guitan los sin-
tomas que informan adecuadamente sobre la marcha del pro
ceso, pudiendo éste quedar enmascarado.

En la estomatitis aftosa recurrente:

Sus resultados son positivos, auwnque también se han-
logrado mediente el uso del vehiculo WYnicamente.

En el l{fguen plano:

Se usan sdlo para atenuar los sintomas. Es Gtil so -
bre todo cuando existen erosiones o ulceraciones y han
fracasado otros tratamientos.

Egsta contraindicada en lesiones herpéticas que pue -
den extenderse y agravarse con esta medicacidn.

Y puede causar diseminacidn de la infeccidn viral de la
boca a2l ojo.

Las lesiones orales de la gingivitis descamativa crd
nica y las ulceras aftosas han sido tratadas con corti-~
costeroides tdpicos. También se ha sugerido que los es-
teroides se apliquen a égstas Glceras junto con una co -
rriente eléctrica (iontoelectroforesis), para producir-
un alivio méds répido del dolor y aumentar la rapidez en
la cicatrizacidén.

En la artritis reumatoide:

Es una inflemacidn que progresa desde una sinovitis
hasta deformacidn dolorosa y ascendente caracteristica.
Tratamiento: En las primeras etapas encaminado a los as
pectos generales de la enfermedad. Salicilatos por via-

general. Cortisona y en ocaciones inyecciones intra arti
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culares locales de hidrocortisona para =zliviar el dolor
agudo ¥y permitir continuar la funsidn.

Los problemas vostoperatorias son muy variables. Con
respecto a los procedimientos gquirirgicos del maxilar,-
es significativa la localizacidn anatdmica de los teji-
dos afectados asi como su drenaje venoso.

La cortisona administrada por via endovenosa durante
el procedimiento y 2 dias después ayudzria a controlar -
el edema. La planeacidén cuidadosa del ovrocedimiento uti
lizando incisiones bién hechas y prestando meticula aten
¢cidn al material de suturas adecuzdo ayudarin al éxito -
de estos procedimientos.

Uso de los corticosteroides para reducir la inflama-
cidn después de la cirugia oral:

Algunos piensan aue la demora de 1z curacidn causada-
por los esteroides puede descartar cuzlgquier beneficio -
que podria derivarse de estas drogas para reducir la in-
flamacidén postquiriirgica. Por el contrario, algunos con-
sideran gue la curacidn no es demoradza por el tratamien-
to con esteroides de pocos dias de duracidn. funque se -
han informado resultados favorables en pacientes de ciru
gia oral que ingirieron esteroides solos o en combina -
cidn con otras drogas, esto no es recomendable por los -
efectos secundarios adversos.

Inyeccién de corticosterocides en los Espacios Articu-
lares de la Articulacién Témporomandibular.

Los corticostercides han sido usados para tratar dolo
rosos trastornos de la articulacién témporomendibular.

Con este fin la droga es inyectada directamente en -
los espacios articulares superior e inferior.

Esta forma de tratamiento ha sido usada para articulacip

nes recién tratadas quirirgicamente y aliviar el dolor ~
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articular asociado a la oclusidén defectuosa.
El alivio del dolor puede esperarse generalmente dentro
de 18 a 24 horas, pero serd solamente temporario si no
se eliminan los factores predisponentes como la maloclu
sién. Las articulaciones infectadas, irritadas o con -
proliferaciones no responden a la terapéutica con esterg
ides.
En estomatologia los corticosteroides estdn indicados en:
~ Traumatismos y artritis de la A.T.M.
- Trastornos por la sensibilidad a la procaina
- Procesos inflamatorios o ulcerosos provocados por prd

tesis totales o parciales movibles y en diversas le -

siones orales o periorales, como:

Pénfigo

Britema multiforme

Lupus eritematoso

Escleroderma

Aftas bucales

En estas aplicaciones locales se puede emplear el ke-
nacomb ( Squib) en forma de ungiiento, conteniendo triam-
cinolona, neomicina, gramicida y nistatina en vehiculo -
de plastibase.
En prétesis: La cortisona ha sido empleada por Fry en -

1960 y por Mosteller en 1963 con objeto de disminuir la

hipersensibilidad dentinaria y pulpar subsiguiente al ta
llado de pilares para prdtesis, aplicédndola directzmente
en forma de pastas a base de dxido de zinec y mantenida -
mediante ceronas provisionales.

En parodoncia: El empleo de los corticosteroides fué

introducido por Strean y Horton en 13952 reanudado por Lu

sem, Balleatero y Bertolini en 1955, en forma de pomada-
para uso tdépico como coadyuvante en la terapéutica de al

23



gunas formas de parodontitis marginal.

Los corticosteroides son dtiles en las parodontitis -
apicales como tratamiento sintomdtico para aliviar los -
fendmenos dolorosos; pero como los preparados cortiséni-
cos disminuyen la caepacidad natural de defensa contra la
infeccidn, tal aplicacidn es discutible en el caso de pe
rodontitis de causa microbiana, por lo gque debe emplear-
se siempre asociada con antibidticos; es también aconse-
jable limitarse a usar este método unicamente en las pa-
rodontitis apicales de causa quimica o traumitica perfeg

tamente diagnosticadas.
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Los esteroides cominmente utilizados con oroodsitos

dentales son los siguientes:

PROCEDIIMIENTO Vit DE ADMINISTRACION
Ulceras aftosas Tépica
Hivpersensibilidad de la dentina Tdépica

Gingivitis descamativa Tépica ¥y general
Erupcidn papular oral Tépica y general
Pénfigo oral Tépica y general
Postextraccidn General

Coronamiento de la pulpe

(pulpotomia) Tépica
Alergia intensa General
Sintomas de artritis General

Estercides de uso en odontologia:

NOMBRE VIA DE ADHINISTRACION

Dexametasona (decadrdn) Oral, inyectable y t§
pica.

Hidrocortisona Oral

Succinato sdédico de hidro

cortisona (solu-cortef) Inyectable
Prednisclona (delta-cortef, Oral, inyectable y té
metil - cortelone) pica

Prednisona (delta - dome)
acetato de triamcinolona

(kena - 10 G) Tépica
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EFECTOS ADVERSOS

Estos ocurren como resultado de la suspensidén del tra
tamiento o por sobredosificacién. Los pacientes que reci
ben esteroides usualmente tienen una funsidn suprarrenal
deprimida, ya que los esteroides disminuyen la prodnc -
cién de ACTH que a su vez disminuye la actividad adreno-
corticoide (retroalimentacidn negativa). Cuando los egste
roides administrados disminuyen a sus niveles normales-
la ACTH debe ser secretada, pero la corteza suprarrenal -
puede no responder y ocurrir na crisis. Los sintomas in-
cluyen fiebre, mialgia, artralgia, hipotensidén y males -
tar. Esto es similar a los primeros signos de hipofun -
sién suprarrenal (Enfermedad de Addison). Algunas ocacip
nes la supresidn del tratamiento con esteroides no condu
ce rdpidamente a una fucidn suprarrenal normal.

Por lo tanto inmediatamente después de que se ha reti
rado la droga, pueden ocurrir efectos adversos, en espe-
cial bajo stress (como en procedimientos dentales). En -
egstas ocaciones, los pacientes pueden necesitar alguna -
ddsis del esteroide antes de continuar con el procedi -
miento dental quirirgico, para protegerlos, dado que la
corteza suvrarrenal. Cuando esto sucede 100 mg. de suc -
cinato de hidrocortisona {solucortef) debe ser adminis -
trada y los pacientes deben ser trasladados al hospital-
sino responden todos los signos vitales deben ser vigila
dos y deben tomarse precauciones para poder hacer resuci
tacidén cardicpulmonar de urgencia.

El mismo principio se aplica al manejo de pacientes bajo
terapéutica de esteroides y que se enfrenten a situacio-
nes de stress.

Qtros efectos adversos debidos a la hipofunsién o a -

sobre-dosificacidn incluyen trastornos de lfquidos Yy e -
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lectrolitos, hiperglucemia, glucosuria, osteoporosis, -
trastornos del comportamiento, y vigsuales o aumento de -
la susceptibilidad a las infecciones. El paciente puede
mostrar signos del sindrome de Cushing (cara de luna, de
pésitos anormales de grasa, joroba en la espalda, hirsu-
tismo y acné,

También se ha demostrado que la terapéutica hidrocor-
ticoide puede causar Wlceras pépticas debido a una pro -
teccidn disminuida de la barrera mucosa gastrica que blo
quea el tejido de reparacién y, en algunos pacientes au-
menta la produccidn de Acido gdstrico y de pepsindgeno,-
también puede enmascarar los sintomas de una dlcera y -
puede suceder perforacidén y hemorragisa.

Las alteraciones producidas por el corticoide son rever-
sibles cuando se suspende el medicamento.

Las reacciones adversas graves son poco habituales y es-
raro que se produzca la supresidén adrenal.

Los beneficios de este tratamiento deberén evaluarse
en cada paciente por medio de observaciones seriadas del
curso de la afeccidn y los beneficios terapéuticos obser
vados deberdn contrapesarse con las graves reacciones ad
vesrsas del tratamiento.

Bl principio mas importante para usar este tratamien-
to . con seguridad, es administrar la menor ddsis posible
durante el periodo méds corto para obtener el resultado -
desgeado.

Una vez conseguido el fin terapéutico deseado, la dé-
sis deberda disminuirse gradualmente hasta suprimirlac.por
completo; pero jamds debe ger suspendido abruptamente.

Por lo tanto el terapeuta debe examinar cuidadosamen-
te los datos sobre los que se basa una recomendacidén pa-

ra el emplec de corticosteroides, Cuando sus conclusio -
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nes sean poco definidas su empleo debe restringirse o -
gus objetivos terapéuticos deben ser claramente defini-

dos y evaluados en relacién con el efecto de la droga.
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CAPITULO 3
LA INMUNOSUPRESION Y LOS CORTICOSTEROIDES

En la respuesta inmunoldgica particivan directamente
tres comvonentes:
1.~ Antigeno
2.~ Linfocitos reactivos al antigeno
J.~ Anticuerpos
Los antigenos son sustancias extrafas que inducen a la
formacién de los otros dos comvonentes por los linfoci-
tos. Bs decir, para que exista la resnuesta inmunoldgi-
ca en el paciente se reguiere una previa sensibilidzd -
del antigeno; lz especificidad de los reactantes es qui
zés, la caracteristica méds singular de la respuestza in-
mune,

Las células reactivas 21 antigeno y los anticuerposz-
sélo reaccionardn con el mismo antigeno o antigenos si-
milares a los que provocaron su formacidn.

El antigeno es generalmente una sustancia de nrotei-
nas y nolisacdridos o combinaciones de estos entre si o
con lipidos o dcidos nucléicos y suelen ser extrafios al
tejido del respondedor; como ejemplos podemos mencionar
las paredes de las células microbianas, mexmbranas, enzi
mas y toxinas. Asimismo, las células vegetales y anima-
les ¥y los productos celulares son buenos antigenos.

Al penetrar el antigeno es presentado por los macré-
fagos a los linfocitos, que son los encargados de las -
reacciones asociadas con la inmunidad. Los linfocitos -
que nacen de la médula Ssea son diferenciados por dos -
mecanismos distintos: algunos de ellos, los linfocitos

T, son diferenciados por el timo y son los mediadores -
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de la inmunidad de tipo celular (linfocinas). Los otros
son linfocitos B que se encargan de inmunidad humoral -
(anticuerpos).

La inmunidad celular compreqde las acciones direc -
tas de los linfocitos sensibilizadores sobre las célu-
las blanco portadoras del antigeno y la produccidn de -
linfocinas.

Las linfocinas son moléculas protéicas que poseen di
ferentes actividades, entre otras se conocen.

a) Pactor inhibidor de la migracién.
b) PFactor activador de  macréfagos.
¢) Pactor de fusidn de macréfagos.
d) Pactor citotdxico o linfotoxina.
e) Factor activador de osteoclastos.

El sistems inmune celular funciona contra infecciones
virales, micdticas y algunas bacterianas, especialmente
contra los pardsitos intracelulares tales como los mico
vacterios asi como en el rechazo de injertos, mediante-
la interaccidn de las linfocinas con los macréfagos y -
de la generacidén de células citotdxicas conocidas como-
células killer (asesinas) especialmente en las infeccig
nes virales.

La inmunidad humoral es muy eficaz en la defensa con
tra diversas infecciones bacterianas.

Los mediadores de este tipo de sistema inmunolégico-
son los anticuerpos gue se diferencian a partir de las
células plasmdticas y estas a la vez de los linfocitos-
llamados B, igualmente que en el caso de la inmunidad -
celular, aqui se requiere de una previa sensibilizacidn
del antigeno sobre las células precursoras o sea 108 —-
linfocitos.

Los anticuerpos son glucoproteinas conocidas como in
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munoglobulinasg. Se han identificado cinco tipos de estas
proteinas a las que se les ha asignado las letras a, D,
E, G y M; que cada una posee propiedades bioquimicas di-
ferentes.

Cuando un microorganismo infeccioso invade el organig
mo, su presencia estimula a la movilizacidn de los compo
nentes inmunoldgicos.

51 es el primer contacto con el organismo, la respues
ta inmune podrd ser o no ser de maznitud suficienté para
producir sintomas.

Esto dependerd de la duracién y concentracién o inten
gidad de la exposicidn.

Si la segunda exposicidn a estos antigenos, las célu-
las con memoria empiezan a proliferar y a diferenciarse-
en células efectoras y linfocitos; los leucocitos poli -
morfonucleares y macréfagos son atraidos y estimulamdos -
por linfocinas o por los productos del complemento,

Es una respuesta favorable cuando es llevada & cabo -
con moderacidén contra el microorganismo invasor, pero -
cuando es realizada con exageracidén o en respuesta a un-
agente inerte, puede producir reacciones inflematorias -
nocivas, conocidas como reacciones de hipersensibilidad -
0 alergia. Estas pueden ir desde focos inflamatorios mi-
croscdpicos inflamatorios diminutos hasta lesiones ma -
coscdpicas mids grandes e incluso, hasta reacciones mor -
tales.

Las reacciones de este tipo parecen figurar en la pa-
togénesis de las lesiones inflamatorias crénicas, quizéd

incluyendo la enfermedad periodontal y periapical.
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SUPRESION DE LA CAPACIDAD DE RESPUESTA INMUNE

Estudios recientes en varios laboratorics han demos-
trado que la supresidn activae de componentes celulares
puede intervenir en el desarrollo de tolerancia inmuno-
légica.

Como en muchos casos en los cuzles interviene la respues
ta inmune, la supresién puede ser especifica o inespeci-
fica. También se ha comprobadc que todos los componentes
celulares principales que intervienen en la regulacibn -
positiva de la respuesta inmune tienen capacidad supresg
ra.

La inmunidad especifica parece resultar de la accidén re-
ciproca de los antigenos (substancias que el huésped nor
malmente reconoce como extrafias) y de las células mononu
cleares que circulan en la sangre y en la linfa.

La inmunosupresién generalizada incrementa el riesgo-
a la infeccidn y también puede aumentar el riesgo de ad-
quirir enfermedades malignas linforreticulares y otras -
formas de cdncer.

La inmunosupresién y los corticosteroides:

Los corticosteroides fueron la primera clase de agen-
tes hormonales a los que se les reconocieron propiedades
linfoliticas. La administracidén de un glucocorticoide -
(por ejemplo, prednisona, dexametasona) reduce el tamafio
Y el contenido linfoide de los ganglios linféticos y del
bazo, aunque esencialmente no tiene efecto téxico sobre-
las células madres mieloides o eritroides que estén pro-
liferando en la médula ésea. Se piensa que los glucocor-
ticoides interfieren con el ciclo celular de las células
linfoides activadas,

La prednisona es bastante tdxica para ciertos subcon-

juntos de células T, pero puede suprimir tanto la inmuni
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dad celular comno la sintesis de anticasgrpos. Las células
nlasmadticas narecen ser sensibles a los efectons de los -
corticosteroides. Sin e2mbargo, dvuesto que las células lin
foides arecursoras son sensibles 2 este agente, la res -
puesta primaria puede estar disminuida y, con el usd con-
tinuzdo, las resouestas de anticuerscs previamente esta -
blecidas teaabiér pueden estar disminuidas. Ademéds la ad -
ministracidn continua de prednisona incrementa la tasa -
catabdlica fraccionaria de Ig%, la clase princinal de in-
munoglobulinas, abatiendo asi la concentracidén =fectiva -
de anticuerpos especificos.

La prednisona se usa en una variedad de circunstancias
.clinicas en las que se cree que las propiedzdes inmwnosu-
presoras del nadicamento explican sus efesctos benéficons.
Las indicaciones incluyen los padecimientos autoinnunita-
rios como la ansaia nemolitica autoinmunitaria, la pirvu-
ra trombocitopénica ideopatica, el lupus eritematoso y =zl
gunos cesos de la tiroiditis de Hashimoto. Adicional:nente
los corticosteroides tanbién modulan las reacciones alér-

Zicas y son usados en el asma bronguial.
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El mecanismo inmunitario. Con el adelanto en la compren
s16n de los aecanismos normales de la inaunidad y del -~
papel de las anoraalidades inmunitarias en la fisiopatn
logia de ciertos procedimientos, los agentes que supri-
men la respuesta innunitaria desempesian ahora un impor-
tante papel 2n los srocedimientos de trasplante de teji
dos y en ciertas enfermedades que se asocian con tras -
tornos de la inmnunidad.

Los corticosteroides tazbién se usan liberalmente en
los que recihen trasplantes de dérganos y son particular
mente valiosos durante las crisis de rechazo porgue la
dosificacidn se puede aumentar sin temor a intoxicar la
médula bsea.

En el howmbre se ha comprobado que facilitan la acep-~
tacidn de injertos howdlogos. Los mecanismos de accidn
pueden incluir actividad antiinflamatoria, disrupcién -

de fagocitos, e inhibicidén de la liberacidn de lisozi-
ma por los granuwlocitos.

Actdan reduciendo la cantidad de antigeno liberado
por el tejido injertado; retardando la revascularizacidn

de las células formadoras de anticuerpo.

FUNDAMENTOS DE LA INMUNOSUPRESION

l.- Se aplican dosis altas durante el periodo inmediato
postrasplante, para evitar la sensibilizacidn.

2.~ La combinacidén de varios medicamentos suele ser més
eficaz que la aplicacidédn de uno solo.

3.- Debe irse disminuyendo la inmunosupresidn en cuanto
geaz posible. )

4,.- Cuando resultan eficaces, los tratamientos con dosis
bajas o en dias alternos permiten disminuir los efeg

tos colaterales.
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5.~ Los rechazos deben tratarse de inmediato y en forma
decidida.

6.~ En caso de infeccidn grave o de leucopenia, la inmu
nosupresidn quiza deba disminuirse o suspenderse, -
para evitar la muerte del paciente.

7.~ Debe evitarse un tratamiento excesivo. Si el pacien

te muere, el injerto es obligatoriamente un fracaso.
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REGIMENES TERAPEUTICOS

El fin principal para establecer o elegir un régimen
terapéutico es obtener los midximos efectos antiinflama -
torios e inmunosupresores, equilibrados con los minimos-
efectos secundarios adversos. Sin embargo, esta claro -
que el régimen inmunosupresor mds eficaz, a saber, la do
sis elevada, la dosis dividida, el tratamiento diario se
acompafian de los efectos secundarios méds graves.

Cuando la dosis total de la drogaz disminuye y, hecho-

méds importante cuando se pasa de dosis diarias divididas
a una sola dosis al dia o, de preferencia a una sola do-~
sis en dias alternos, hay relativamente menos efectos se
cundarios.
Se ha comprobado que los regimenes de corticosteroides -
en dias alternos provocan retraso mucho menor del creci
miento en nifios y originan una supresidn relativamente -~
pequefia del eje normal hipofisiario-suprarrenal.

El mejor enfoque en enfermedades graves inflamatorias
o de tipo inmunoldgico activas estriba en iniciar la te-
rapéutica con dosis altas ( 45 a 30 mg de orednisona) di
vididas en varias tomas al dia hasta que la actividad de
la enfermedad sea controlada. Logrado esto hay que inten
tar llegar a administrar una sola dosis diaria, luego -
adoptar gradualmente un régimen de una sola dosis en dias
alternos.

Con regimenes de corticosteroides en dias alternos,se lg
gra que todo el dia sin tratamiento, y parte del dia con
tratamiento, demuestren la normalidad recuentos de mono-
citos y linfocitos, proporcidn de subpoblaciones de lin-
focitos, diversas capacidades funcionales de las células
y otros parametros mensurables. Esto explica la hipersen

sibilidad tardia cutéanea intacta, y la ausencia de aumen
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to de susceptibilidad para infeccicnes en pacientes so-
metidos a regimenes de corticosteroides en di{ms alter -
nos.

Tales regimenes son muy eficaces en ciertas enferme-
dades para conservar un estado de remisidn, a pesar de
que la reactividad inflametoria e inmunoldgica sea nor-
mal durante la mitad del tiempo por lo menos. Esto de -
pende de que la expresidén total de la actividad inflama
toria en la mayoria de enfermedades mediades inmuholégg
camente requiere varios dias para resultar manifiesta -~
en forma clinica. La supresidn intermitente del mecanisg
mo de reactividad inflamatorio o inmunoldégico bastia pa-
ra evitar el proceso patoldégico se reacelere y, por lo
tanto, siga el nivel subclinico. Sin embargo, segin ya-
mencionamos, la induccidén de la remisidn de la enferme-
dad requiere una administracidén "semicontinua” de lia -
droga en dosis diarias dividides hasta que se logra que
la actividad quede en un nivel clinicamente inadvertido
en el cual puede comservarse con terapéutica en dias al
ternos.

De manera similar, cuando la enfermedad muestra recaida
con terapéutica de dias alternos, suele ser necesario -
volver temporalmente & la dosis diaria Unica, o al tra-
tamiento de varias dosis, hasta que la actividad patol$
ca disminuya al punto que nuevamente pueda conservarse-
la remisidn con un régimen de dias alternos. Tal enfo-
que es el que ha de proporcionar el efecto inmunosupre-
sor necesario con el minimo de efectos secundarios ad -
versos, o sea logrando el :objetivo principal en un tra
tamiento de enfermedades mediadas inmunoldgicamente y -

tratadas con corticosteroides.
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CAPITULO 4

CORTICOSTEROIDES USADOS EN PULPOTERAPIA

Efecto de los glucocorticoides aplicados tdpicamente

sobre la pulpa dental

Los glucocorticoides han sido incluidos en mezclas -
de drogas usadas para recubrir la pulpe dental y en mez
clas para tratar la dentina recién cortada antes de la-
insercidn de rellenos. Ejemplos de estercides usados ~—
que para estos fines son la cortisona, hidrocortisona, -
prednisolona, metilprednisolona y triamcinolona. El be-
neficio esperado en estos casos es la reduccidn o pre -
vencidén del dolor y otros sintomas de inflamacién.,

Aunque siempre es deseable el alivio del dolor, la -

interrupcidn de los mecanismos de defensa naturales -
por los esteroides no es necesariamente de desear. Por
eso las mezclas mds eficaces contienen ingredientes pa
ra impedir la accidn indeseable de los esteroides. Los
mis importantes son las drogas antiinfecciosas que pre-~
feriblemente son (antibidticas) y un agente para estimu
lar la formacidén de dentina, como el hidréxido de cal -
cio.

Los antiinfecciosos son necesarios porque la resis -
tencia de los tejidos a la infeccidn es muy disminuida-
por d@s glucocorticoides. Se necesita el hidrdéxido de -
calcio o un sustituto adecuado, porque hay evidencia de
que los glucocorticoides inhiben la dentinogénesis e -
impide por eso la formacidén de un puente de dentina so-
bre una pulpa expuesta.

La proteccién pulpar debe realizarse en todo tipo de

preparaciones operatorias dentarias, desde la mds simple
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como es l&a aplicacidn de un barniz, a las mds comvlejas
de pastas glucocorticoides antibidéticas. Ha sido plena-
mente demostrado por los estudios de SOLBERNICK, KAARE-
LANGELAND y otros que la pulpa dental es altamente sus-
ceptible a las lesiones resultantes no solo de la cari-
es dental sino también a los procedimientos restaurati-
vos realizados para reparar las lesiones cariosas, dre-
varacidn de coronas etc.

Con el descubrimiento de los antibidticos y su apli-
cacién en diversas combinaciones y sobre todo con la in
troduccidn por HERWANN del hidrdxido de calcio, se han-
alcanzado el uso de antibidticos y antiinflamatorios ya
que infeccidén e inflamacidn estén asociadas. Asi la mig
ma pasta P.B.S.C. de GROSSHAN ha dado buenos resultados
en aplicacidn local, el lederaix utilizado por Schoeder
y Triadan asociada al hidréxido de calcio.

Los antibidticos, aunque hoy en dia son sintéticos -
son sustancias naturaless producidas por agentes vivos -
activos en las infecciones. La mayoria de los farmaeélo
gos los clasificen segin su espectro antibacteriano. Es
te lo podriamos definir como el grupo de gérmenes que -
son naturalmente sensibles a la accidn del antibidtico-
¥y esta sensibilidad la determina la resistencia natural,
Y asi podemos clasificar a los antibidticos en 3 grupos:
1.- Los de amplio espectro que actilan sobre gran nlmero
de gérmenes gram positivos y gram negativos como son; tg
traciclinas, fosfomicina, cloramfenicol, ampicilinas y -
cefalosporinas.
2.~ Los de espectro limitado, activos sobre gérmenes - -
gram positivos y sobre algunos gram negativos (penicili-
na G y macrdélidos)

3.- Los de espectro reducido como la vancomicina y el &-

cido naxilico.
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Recubrimiento Pulpar

Fiore Donno y Baume han demostrado que los dientes cuyas
oulpas han sido recubiertas con una mezcla de glucocorti
de y un antibidtico pueden quedar clinicamente asintomi-
ticos por 300 dias y presentar adn un cuadro histoldgico
desfavorable. En estos casos no sdélo no se forman los -
ouentes de dentina sino que los dos tercios coronarios -
de la pulpa sufren cambios patoldgicos y se forman depd-
sitos calcificados sobre las paredes del canal radicular.

Si las pulpas de los dientes asi tratados contindan -
degenerando, el tratamiento endoddncico necesario puede
ser obstaculizado por la calcificacidén de los canales.
Estas secuelas indeseables pueden ser obviadas vor la in
clusidn de hidrdéxido de calcio en la mezcla. En el estu-
dio de PFiore-Donno y Baume, las pulpas recubiertas con -
una mezcla de Zlucocorticoide, antibidtico e hidréxidc -
de calcio permanecieron asintomdticas y tuvieron aspecto
histoldgico normal dos o tres meses después del trata -
miento. La formacidn de puente de dentina habiase desa -
rrollado a un ritmo satisfactorio.

También se han logrado una favorable respuesta pulpar
¥ la formacidén de un puente de dentina aplicando una ca-
pa de Hidrdxido de czlcio sobre unma mezcla de glucocorti
coide y antibidtico. También pueden obtenerse resultados
favorables con una mezcla de paraclorofenol alcanforado,
acetato de metacresilo y pfednisolona, pero la evidencia
de la eficacia de esta mezcla es menor que la de la —-—-
combinacién antes mencionada. Los agentes antihistamini-
cos y anestésicos locales se han agregado a estas tres -
drogas, pero no hay indicacidén clara de que alguno de es
tos dos tipos de drogas agregue més efectos beneficiosos.

Parte de la investigacién del efecto de glucocorticoi
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des sobre la pulpa dental ha sido realizada en animales
experimentales, especilalmente la rata.

Bsta experimentacién animal ha proporcionado muchos co-
nocimientos sobre los mecanismos de accidén de la droga-
¥y ha dado una base para pronosticar la utilidad clinica
del recubrimiento pulpar. Sin embargo los datos obteni-
dos del trabajo con animales deben ser seguidos con in-
vestigaciones clinicas y luego con el uso extenso en -
condiciones normales del ejercicio de la odontologia.

La terapéutica corticosterocide es ausencia de cober-
tura antibidtica suprime las defensas del paciente con-
tra la infecciédn. Cuando existe la posibilidad de una -~
exacerbacidén aguda ( como ocurriria con la terapéutica-
corticosteroide) se ha de completar la terapéutica endo
déncica lo mds rédpidamente posible para evitar la conta
minacién del conducto.

Los andlogos sintéticos de la cortisona tienen la ca
pacidad de impedir o suprimir la generacidén local del -
calor, enrojecimiento, tumefaccidn y dolor por los cua-
les se reconoce la inflamacidn. En el nivel microscédpi-
co, inhiben no sdélo los primeros fendmenos del proceso-
inflamatorio {como edema, depdsito de fibrina, dilata -
¢idn capilar, migracidén de fagocitos al &drea inflamada -
¥y actividad fagocitica) sino también las manifestacio -~
nes posteriores de la inflamacidén como (proliferacidn -
capilar, proliferacién fibrobldstica, depdsito de colé-
geno; y aln después cicatrizacidn).

Aunque no existe una explicacién generalmente aceptada-
de estas reacciones, muchas han sido las observaciones-
con pertinencia terapéutica. Quizéd la més importante pa
ra el médico o el odontdlogoe es que los corticosteroides

inhiben, la respuesta inflamatoria sea el agente incitan
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te mecdnico, microbiano, quimico o inmunolégico. En tér
mines clinicos, la administracidn de corticosteroides -
es estrictamente terapéutica paliativa; la causa subya-
cente de la inflamacién persiste. Los efectos antiinfla
matorios dependen de la accidn local directa del esterg
ide; por lo tanto algunos compuestos son muy eficaces -
cuando se los aplica tdépicamente. Uno de los beneficios
mAs importantes de su accidén antiinflamatoria es la pre
vencién o inversién del edema.

Se sabe que los estercides son rdpidamente metaboli-
zados y requieren administracién diaria o dia por medio
para una eficacia continuada en el control de la enfer-
medad general. En terapéutica pulpar o apical su uso es
tépico limitado (1 o 2 veces solamente).

Los acetatos de hidrocortisona, prednisona y triamci
nolona tiene tan escasa solubilidad acuosa que son muy-
adecuados para producir una accién local persistente.
El acetato de prednisolona es el ingrediente activo de-
la férmula de Pry y del metimyd.

Pero se ha afirmado que como los corticosteroides a-
plicados tépicamente ingrensan en el torrente sanguineo,
pueden producir efectos a distancia, como ceguera, bhac-
teremias peligrosas e interferencia con la curacidén de-
heridas y el desarrollo dentario. Estas afirmaciones -
surgen de: 1) Informes de algunos casos que generaron -
cataratas después de recibir por largo tiempo ddésis de-
esteroides, moderadas a elevadas, administradas sistémi-
ca como tépicamente, durante meses; 2) Informes de ani-
males con bacteremias transitorias cuando se aplicaban-
a exposiciones pulpares, ddsis de 12 a 25 veces superip
a las recomendadas para corticosteroides.

Pérmula por Fry y sus asocimdos para el tratamiento de-
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la pulpa ha sido la mAs favorecida en los Estados Unidos.
La receta es:

1% de solucidén de prednisolona soluble.

50% de alcanfor.

25% de paraclorofenol.

25% de acetato de metacresilo (cresatina).

También se utiliza el Metimyd para el tratamiento del

dolor pulpar y apical, pero de manera empirica.
En la préctica clinica, se utiliza la’ férmula de Fry pa-
ra suprimir, detener, o invertir una pulpitis sintomdti-
ca establecida, causada por caries o vor procedimientos-
operatorios previos. ‘ '

El dolor pulsdtil agudo es caracteristico de la pulpi

tis. Si bién se sabe ahora que no se produce estrangula-
cién de la pulpa; el edema intenso extremado de la pulpa
coronaria puede conducir a una extensa destruccidn de te
jidos ¥y la consiguiente necrosis, ain en ausencia de in-
feccidn.
Un esteroide aplicado & la dentina de un diente con pul-
pitis aguda puede penetrar a través de la dentina hasta-
la pulpa, y causar que los capilares muy dilatados se -~
contraigan hasta proporciones normales. .

Al drenar de la pulpa el edema excedente a través de-
los linféticos, la presidén intrapulpar se reduce, y los-
sintomas se modifican al mismo tiempo los leucocitos pre
sentes en la zona, a czusa de su corta vida media, gradu
almente degeneran y desaparecen. No se produce entrada -
de nuevos leucocitos mientras las paredes capilares; es-
tin intaétas por consiguiente, se impide una diapédesis-
ulterior. Sino se produce un alivio sintomdtico de la .-
pulpa a las poeas horas después de la aplicacidn, el es-

tado patoldgico de la pulpa es tan extremo y mds halld -
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de toda reversibilidad que no ayudardn ni los esteroi -

des ni ningin otro medicamento tépico conocido actual -

mente. Se ha manifesatado cierta preocupacidén por la pér
dida en los leucocitos de su capacidad fagocitica, en -

el drea de la lesidn donde se aplica e} esteroide . Co-

mo éate es tépico, s0lo los leucocitos préximos se ve. -

rdn afectadas u obstruidos en esa funcidn. El tratamien
to no interfiere con el resto del sistema inmunitario -~

de todo el organismo. Si microorganismos cariogénicos -

invadieran la pulpa, deslizados alli por el mal funcio-

nemiento de los leucocitos afectados por los esteroides,
Y penetran en el torrente sanguineo, serfan fagocitados

por los leucocitos de algin otro punto del organismo, -
donde gquiera que pudieran alojarse en otros tejidos.

S6lo se puede suponer que la eficacia de la terapéu-

tica egteroide en la zona apical sea similar a la des -
crita para la terapéutiga pulpar.
Barker y Lockett describen las regionea periapicales de
las raices tratadas con pasta de Ledermix y cortril (a-
cetato de hidrocortisona) en un compuesto mezclado con-
una base miscible {(que se puede mezclar) con agua des -
pués de la pulpectomia.

Los esteroides tépicos no impiden la respuesta infla
matoria peroc la modifican en diversos grados. Se han de
terminado estudios clinicos que demostraron que la apli
cacidn de esternides inhibe el desarrollo total de la -
respuesta inflamatoria y también refuerza la resolucidn
de una lesidn pulpar establecida. Pero ain no se ha ma-
terializado, para satisfacer los requicitos de aceptabi
lidad de 1la P.D.A; un estudio sustancial en el terreno-
humano en relacidén con las preparaciones cavitarias, ex

posiciones pulpares y alteraciones apicales que incluya
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cientos de pacientes por periodos muy prolongados.

U30 DE GLUCOCORTICOIDES EN ENDODONCIA:

En endodoncia hay un factor que cuenta extraordinaria
mente, que es la inflamacidn, sintoma opredecesor o conti
nuador de toda infeccidén, pero no quiere decir aque sean-
sindénimos, inflamacidn e infeccidn y que solamente tene-
mos que actuar sobre la inflsmacidn.

Pero si es verdad que lé inflamacién se vroduce por-
la infeccidn y es también residuo final de la infeccidn.
Sabemos que la inflamacidén es la primera respuesta del -
organismo ante cualguier atagque que sufra y también que-
toda zona inflamada, es mds sensible.

Con los medicamentos terapéuticos se cree gue se ha-
logrado la finalidad que buscaba el nrofesor Louis Gross
man, cuando decia. "La finelidad de la priactica dental -
es la conservacidn de los dientes”, los procedimientos -~
endoddéncicos han de desempefiar un importante papel; ya -
que la endodoncia se ocupa de: 1) Proteger 1z pulpa una-
vez expuesta; 2) conservar la pulpa radicular cusndo no-
gea posible salvarla en su totalidad; 3) curar.el diente
en caso de que el conducto esté infectado; 4) salvarlo -
de la extraccidén cuando el hueso apical se encuentre no-
muy destruido.

En los primeros tiempos con el uso de corticoides se-
observaron efectos desfavorables, cuando se los utiliza-
ban en el curso de ciertas infecciones tales como {tuber
culosis, sifilis, polio, influenza, etc.), posteriormen-
te el control de las infecciones activas o latentes con-~
antibidéticos simultdneamente a la administracidn del cor
ticoide, fue admitiendo como beneficiosa la asociacién -~

sinerzética entre ambos.
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Los corticoides, esvecialmente, la prednisolona, la-
triamcinolons, la dexametasona aportan una notable ayuda
a los antibidticos en el tratamiento tanto en las infec-
ciones de la cara, cuello y maxilares, como en las infec
ciones y tratamientos endoddncicos especialmente por sus
efectos antiflogisticos y antitdxicos, sin menospreciar-
la accidén anti-estress. El efecto antiinflamatorio dismi
nuye rédpidamente, a veces en forma espectacular.

Esta sinergia cortico-antibidtico ti=ne que ir siempre -
porque de lo contrario no se lograria su efecto buscado-
en toda clase de inflamaciones infecciosas.

Pero si hay que tener en cuenta que por eso es necesa
rio adicionar compuestos antibidticos para casos en que-
exista infeccidén o peligros de infecciones complicadas.
Segun Nix y Dorbes, los preparados corticosteroides --
también deben contener un potente antifungoide. En térmi
nos clinicos obtuvieron resultados sorprendentes en por-
centajes elevadisimos en comparacidn a los tratamientos-
realizados con l1a terapéutica anterior.

En particular, estos agentes deben ser estables en el
vehiculo empleado; no ser irritantes y raramente ocacio-~
nar sgensibilidad. Deben ser eficaces contra los gérmenes
patdgenos mds comunes en estas clases de afecciones, co-
mo por ejemplo estafilococos etce.

Interesa pues analizar y sistematizar la terapia con los
corticosteroides-antibidtico.

En endodoncia se sefialan las caracteristicas precisas pa
ra cada caso.

Proteger la pulpa una vez expuesta (hiperemiz pulpar) pa
ra este caso, habiendo obtenido un éxito sorprendente, -
empleamos la triamcinolona acetonida y dimethyl, clorte-

tracielina hidrocloride en pasta y cemento.
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Se han introducido glucocorticoides en canales radicu
leres y también han sido administrados orgénicamente pa-
ra impedir o reducir la inflamacidn asociada a tratamien
to endoddncico. Como hay frecuentemente infeccidn en y -
alrededor de los dientes que necesitan endodoncia, los -
antibidticos siempre debeh administrarse junto con los -
esteroides. Cuando no se ha tomado esta precaucién hubo-
desarrollo de severas celulitis que requirieron incisidn
externa y drenaje,

El dolor, decolaracidén, inflamacidén y cura de la heri
da después de la cirugia endeddncica periapical se ha in
formado que mejoraron con la admin;stracién oral de una-—
combinacidn de un corticoide y una antihistamina. Los -
corticoides solos (por ejemplo la prednisclona o hidro -
cortisona) o antihistaminas solas parecen dar resultados
gimilares pero sin embargo es dificil determinar si ambasg
drogas son necesarias o cual es la mas importante. La ad
ministracién de una combinacidn de estos tipos de agen -
tes también fué informada como beneficiosa antes de ini-
ciar la terapia endoddéncica conservadora o durante su -
curso. Si son adecuadamente aplicados, los glucocortico
ides gerdn tan eficaces tépica como orgénicemente en el-
tratamiento de la inflamacidén periapical.

Los esteroides reducen al mismo tiempo la molestia a-
sociada a veces al tratamiento endoddncico.

Si el dentista observa las contraindicaciones y precauci
ones necesarias en su uso, es posible que los glucocorti
coides puedan ser usados inocuamente para aumentar la cg

modidad del paciente.
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CONCLUSIONES

Con estos nuevos medicamentos se hace mds interesan-
te y de gran utilidad para el especialista en endodon -
cia y para el prdctico en general, puesto que acorta el
tiempo de sus intervenciones, con un resultado sorpren-
dente, haciendo as{ mismo disminuir 1la aprehensién del
paciente para las operaciones odontolégicas y suaviza -
la angustia y el temor y el estress que anteriormente -
ge presentaba en la mente del individuo.

Por su gran valor terapéutico que representan los -

corticosteroides, su uso ha sido muy difundido propor
cionendo efectos muy favorables en los procesos inflama
torios; es por eso que usédndolos adecuadamente y especi
ficamente en cada caso que los requieran, no nos produ-
ciran efectos indeseables y su empleo local tépicamente
es meﬁos riesgoso que cualquier otra via de administra-

cidn.
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