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INTROOUCC ION 

La Odontologia requiere,para su mejor desempeño en los 
niveles preoperatorio, operatorio y postoperatcrio,en la 
utilización de diversos recursos médico, principalmente 
farmaco16gicos, a fin de optimizar y acelerar los resultados 
del tratamiento. 

En éste sentido, cobra especial interés un mayor estudio y 
conocimiento de las propiedades y efectos de diversos com­
puestos quimicos utilizados con propósitos terapéutico~ en la 
actividad odontológica. Este objetivo, parte del re­
conocimiento de las limitaciones a las que se enfrenta el 
odontOlogo para la amplia utilizaciOn de los denominados 
fArmacos. 

Por ello, el presente documento tiene como intención 
aportar mayores elementos que fortalezcan la adecuada apl i­
cación, conocimiento de efectos secundarios y posologia de un 
cuadro básico de medicamentos de utilización odontológica. 

Conviene destacar, que para los efectos metodol6gícos, 
debemo entender como cuadro b~sico, el conjunto de medicame 
ntos conocidos que por sus caracteristicas, pueden ser consi­
derados como fundamentales e imprescindibles en la formac10n 
académica de los especialistas. 



CAPITULO 
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DESARROLLO HITORICO DE LA FARMACOLOBIA 

La história de la farmacologia puede dividirse en dos 
periOdos; el inicial va hasta la antigüedad y se caracteriza 
por observaciones empiricas en el empleo de medicamentos 
naturales sin purificar. El empleo de drogas ha sido tan 
frecuente en toda la hist6ria que Sir William Osler afirma ( 
1894 ), con cierta razón~ que el hombre tiene deseo innato de 
medicina. 

En contraste con éste periódo viejo, la farmacolcgia 
moderna se basa en investigaciones experimentales sobre lugar 
y modo de acciOn de las drogas. 

El empleo de los productos naturalBS para curar enfermeda­
des y al ter aciones mentales se remota al principio de la 
hist6ria, gracias a la interpretación de los escritos en los 
papiros de Ebers (aproximadamente 1550 años A.C.). Se logro 
conocer de 700 prescripciones para diversos trüstornos. 

Un pequeño grupo de remedios caseros y otros medicamentos 
han resistido el estudio cienti·fico, entre los cuales tenemos 
el 6pio ( morfina ) , la belladona ( atropina ) , la escila o 
cebolla albarrana y la digital ( digital ) , la corteza de la 
quina ( quinina ·y quinidina )1 las hojas de coca ( cocaina ), 
y ka ma huang nombre nativo para una variedad de china de 
Efebra Vulgaris ( efecrina ). 
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Sin embargo unos de los principales inconvenientes p3ra 
la eficacia de estas drogas era el gran número de materiales 
presentes en la formulación farmacéutica, por ejemplo en el 
siglo XV, el medicamento m:..s popular era la triaca, el cual 
contenia mAs de 100 componentes. 

Paracelsus ( 1493 - 1541 ) fue el primero en reconocer que 
la mezcla indiscriminada de di-ferentes sustancias no hacia 
sino diluir cualquier compuesto que pudiera haber estado 
presente. Este punto de vista fue perfeccionado por Felic:e 
Fontana ( 1720 - 1805 ), dedujo que sus propios experimentos 
que cada medicamento crudo contenla un "principio activo", el 
cual cuando se administra produce un efecto caracteristico en 
el organismo. 

" El principal logro cientifico d0l siglo XIX fue la 
purificaciOn y evaluación objetiva en estos principios ac­
tivos " (1.) 

En 1803 el farmacéutico alemAn Federick Serturner 
( 1.780 - 1841 ). extrajo y purifico el alcaloide mor~ina del 
opio, lo cual marco el princpio de la quimica farmacol6gica y 
promoviO una revolución en la biologia experimental, lo cual 
estimuló a algunos pioneros como Francois Magendie ( 1783 -
1.855 ) y Claude Bernard ( 1813 - 1878 >, para que emplearan 
estos agentes farmacolOgicos como ensayo, para el estudio de 
ellos. 

Es probable que el desarrollo de la farmacologia como 

(·\) Neidle A~.E11:t..t1~ FAFi:MACnL.OG.tA Y H:.!<Al~·E:UTtCA ODOl~TOl.f){10ICA .. 
P .. 3. 
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di~ciplina ind~pendiente haya sido retrasado debido al empleo 
de f~rmacos asociados con diversas ciencias biolOgicas, y que 
en una época se consi.de,· .>-ron del dominio exclusivo de 
diferentes espeL:irllidadus Pir..!>dicas. 

" Rudol f Bucchheim ( 1820 - 1879 ) y Oswald Sc:hmieberg ( 
1830 - 1921 ) , son considerados los investigadores respon 
sables de planear la farmacologia como ciencia. 
independiente". ( 2 ) 

Buchhn.i.m org...1.1izó 81 pr·imer luboratorio dedica.da por 
en tero a la tarmar:r.iH.:igia, y fue ol pri.mero que se combirtiO 
en el primero profesar de l rt. disciplina, uno de sus alumnos y 
de Schmiedeberg, fundó la primera revista cient1fica de 
farmacologla, ademas di rund1b la farm.Jcologta por todo el 
mundo, la cual fue ;1c:ept4"'da, y asi uno de 5us disclpulos John 
Abel ( 1857 - 1938 ) • es c:ons1derado el padre de la Odon­
tologia. 

El desarrollo de la farm~lt..:ologi.3 se estimulD considera­
blemcmte Ml perfer.cinnarse la qu1.micc'\ org.~mica sintética, que 
proporcinó nuevas armas y nuevos medios terapéuticos. 
Recientemente, la farmacologia ha beneficiado el desarrollo 
de otras ciencias b~sicas y ha 'facilJ.tado el crecimiento de 
estas. 

Algunos de los mayores cambios ocurridos en medicinas 
durante las Oltimas décadas, pueden atribuirse directamente 
al descubrimiento de medic~mentos nuevos. 

En lrl Odontalogla, la ir.1po1rtancia de la· farmacologia, fue 

( 2: ) Lb Ldc·rn .. 
r· ..... 
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reconocida -formalmente por la American Dental Asociation en 
1934 con la publicaciOn da la primera edicitm del libro " 
Accepted Dental Remedies ".( 3 ) 

( :J ) Dr .. Goth Andres .. FAí.:l•IACOLOGIA l'iEDJ:CA F'l~!CIF'lOS 
Y CONCEPTOS. 
P. ::. 
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ASPECTOS GENERALES DE LA FARNACOLOBIA 

La farmacologia comprende la história, el origen, las 
propiedades fisicas y quimicas asociación, efectos bioqu.1-
micos y fisiológicos, mecanismos de acción, absorción, di­
stribución, biotransformación y excreción y usos terapéuti­
cos. Puesto que en sentido latose dá el nombre de fármaco a 
todo agente quimico que afecta el protoplasma vivo. 

Los efectos de la mayor parte de los fármacos están 
provistos da cierto grado de especificidad. El perfil far­
macológico de éstos agentes a menudo dependen de su estructu­
ra qu!mica, por lo que modificaciones moleculares siempre 
pueden alterar mucho la actividad del fármaco. Estas carac­
teristicas del efecto de los fárm~cos sugiere que los compo­
nentes tisulares con los que interactúan para producir efec­
tos observables son individuales. Estos elementos tisulares 
deben poseer propiedades 11sico-qu1micas altamente ordenadas 
para permitir que solo ciertos componentes se combinen con 
el los evi tanda que los demás lo hagan y deben estar inti­
mamente relacionados en procesos vitales delicadospara que. 
las inter~ac:ciones con los fArmacos ejerzan influencia "'fi­
siológica especifica. 

El estudio de los efectos fisiológicos y bioquimicos de 
los fArmacos y su mecanismo de· acción, se llama farmacodi­
namia, de la cual fue iniciado su estudio en el siglo XIV, su 
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peculiaridad estriba principalmente en la atención que se 
enfoca en los caracteres de los 1Armacos. 

Las farmacodinámias también tratan de la absorción, 
distri.bucHm, biotr<=mstormaci6n y excreción de los "fármacos. 
Estos factores, Junto con la dosificación, determina la 
concentración de un 'fármaco en sus si tics de acción, y por 
ello la intensidad y la duración de sus efectos. 

" Cuando se cuantifica la magnitud del efecto farmacológi­
co en 'función de la dosis, se considera tácitamente que la 
concentración alrededor del sitio de acción está directamente 
relacionada con la cantidad administrada".( 4 ) 

Rara ve:z son estaticas las concentraciones de un fArmaco; 
se elevan y decrecen en función de los procesos de absorción, 
distribucibn, metabolismo y eliminación o excrecibn. 

La farmacoterápia trata del uso de los fármacos en el 
tratamiento y prevención de las enfermedades. La toxicolog-
1a estudia los efectos nocivos de los tarmacos, no solo de 
los que se usan en terapéutica, sino también de muchas sus­
tancias que pueden causar intoxicacibn ambiental. 

II.1 MECANISMOS DE ACC!ON 

Para producir sus efectos caractéristicos, un fármaco debe 
alcanzar concentraciones adecuadas en los sitios donde 
actúan. Si bién es función de la dósis administrarla, la 
concentracibn que un medicamento alcance también depende de 

( rJ ) i'leidlP. t"r .• ~EnülR FAf-.:)1AC.;"lU.:~·· ~;) Y H.::ti:f1Pl::':Ul"H:F1 UDDMfOLOCIC1'.:\. 
rp .. 17 - z;.:R 
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la magnitud y velocidad do su absorción, distribución, 
ligamento y localizaci6n entre los tejidos, .inactivaci.bn y 
excreción. 

Directa o indirect~mente, la absorción, distribución, 
biotransformación y excreciOn de un f/Jrmaco aplican su paso 
por membranas celulares. As1, es esencial considerar los 
mecanismos por lo que los fhrmacos atraviezan las membranas y 
las propiedades fl.si r:o-ql!imicas de las membranas que influyen 
en éste transporte. Caracteres importantes de un medicamento 
son; su tamaño molecular, la forma de su molecula, el grado 
de disociación o ioniz.1ci1•m de un acido,base o sal, y la 
solubilidad en los lipidos de las f·ormas con carga eléctrica 
o sin ~lla .. 

I 1.2 OBSORCION, OISTRIBUCION Y ELIMINACION 
DE LOS FARMACOS 

En gener-al las acciones de los fArmacos pueden agruparse 
en: 
1. Estimulación o depresión d~ las células y sus funciones. 
2. Inicio de las respuesta de las células~ 
3. Alteración del efecto regular de oro agente o fármaco en 
una célula. 
4. Efectos mec~nicos, fisicos o simplemente quimicos. 
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ABSORCION 

La rapidez y grado de absorción de los fQrmacos depende de 
diversos factores, el más importante es la vi.a de .administra­
ción, solubilidad del fármaco, efecto fisico en que se admi­
nistra. concentración en que se presenta a la superficie de 
la absorción .. 

Solubi 1 id ... id; para que un far maco se absorba debe de estar 
en estado soluble cuando se administra o convertirse a esta 
forma por pr-ocesos quimicos en el aparato degestivo u otras 
áreas de absorción. 

La concentración de un tarmaco en una superficie de absor­
ción puede implicar un~ difererencia importante en la rapidez 
y gro3do de absot-ción. Si se diluye excesivamente por el 
vehJ.culo, por el alimenlo o por agua que se ingiera inme 
diatamenLe antes, durante a después de tomarlo, su absorci6n 
puede ser más lenta y menos completa.( 5 ) 

Para que un fármaco se absorba, llegue a su sitio de 
acción y se elimine, debe cruzar una o varias membranas 
biológicas. Estas pueden ser, una simple membrana plasmática 
o una capa de células 1ntimamente adosadas. Va que estas 
barreras a los fArmacos se comportan en forma similar, la 
membrana celular puede 5ervir como prototipo para todas. 

Se refiere <l la tr~•sferP.ncia de un fármaco de sitio de 
administraci6n a la corriente sanguinea~ ya que la ruta de 
administración seleccionada influirá mucho en el ritmo de la 

( 5 l<Ul".<:h~?t• r:i .. ~ tJoltl\-,,:~rq M- p;:r..:APE'.llf.[Cn cmfH .. ffUL.ü 1 • .'·1cA. 
Pp .. tl .:.•.> .. 
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absorción y quizA en la cantidad de fármaco absorbido. 
Las vias de administración de un fármaco son: 

a) VIA BUCAL: La administración bucal, fue el primer método 
empleado y es aún el más común para la administración de 
agentes terapéuticos. Sus ventajas son; conveniencia, econom­
ia y seguridad, indolora, no requiere de personal entrenado 

para su dosificación. 
b) INHALACION; la membrana alveolar es. una vla de entrada 
importante para algunos fdrmacos y para muchas sustancias 
dañinas, para algunas que se encuentran en estado gaseoso, o 
como aerosoles. 

e) INYECCION PARENTERAL; por lo general cuando. el paciente 
impide la administración bucal, es necesario el efecto in­
mediato o se requiere de concentraciones sanguineas mayores a 
las de la via entérica, y cuando por lo general se admi­
nistran por vla parenteral. la inyección que se selecciona 
variará según la droga. 

d) VIA INTRAVENOSA; la administración de 'fArmacos por in­
'fusi6n o inyección directa al torrente sanguineo, resulta 
parcialmente útil cuando se desean efectos inmediatas a 
concentraciones sanguineas exactas. 

el VIA INTRAMUSCULAR; cuando un fármaco no se puede adminis­
trar por vla bucal, se selecciona por via intramuscular, en 
virtud de su absorción lenta y errática, elevando porcentaje 
de inactivación de la droga o por deficiente cooperación del 
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paciente. 
f) VIA SUBCUTANEA:;: lü 1nyecci6n de ft.rmacos en el tejido 
conectivo subcutáneo~ C-$ un método muy utilizado para admi 
nistrac:i6n de medj cam1.=-ntos qLle pueden estar contenidos en un 
pequeño volómen ( 2ml ó menos ), y no dañan el sitio de 
inyección. L.:i absor-ción !>Ubcutd.ne.:i es s1:0>mejante al músculo 
en reposo. 
g) APLICACIDN TOPJCA; se aplican fArmacos a las superficies 
epitelinles para efectos localc.>s y rara vez para absorción 
general. 

La penetración de los f~rmacos a través del epitelio esta 
muy influcnciuda por el grado de queratinización. ( 6 ) 

DISTRIBUCION 

Después de la .:idministración y absorción de un fármaco, 
los diicrentes agnntas t:er;ipéutl.cos se distribuyen en forma 
variable i:!n todo el organismo en los compartimientos intrace­
lulares y a~:tr·acelul~ros. Refiriendose as! al movimiento de 
los fármi'lci:.•s dentro del organismo. La velocidad, secuencia y 
magnitud de la distribución depende de muchos factoras; 
propiedad~s fisic;:¡-quimicas del fármaco, gasto cardiaco y 
riego 5angu1nea regional, caracter!sticas anatómicas de las 
membranas, gradi8ntc,s del pH y eléctricos en ambos lados de 
las membranas, unión o prote!nas plasmáticas. almacenamiento 
en reserborios tisulr.r"='s y transporto activo. 

~ 6 ) Hf-':Lt:IJ.c.J ~:.inri fl~, Utm-"J.cl C~ .. VAl"i:l•IAC.ULOC;.:(A Y TERAPEUltCA. 
!~'p.. ,:;7 - l'i:·:; ~ 
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BIOTRANSFORHACION 

Es la inactivación del fármaco. A veces ocurre activación; 
o un fármaco activo se convierte en un metabolito activo. En 
tales casos, la acción del fArmaco termina por biotransforma­
ci6n ulterior o por excreciOn del metabolito activo en orina. 

EXCRECIDN 

El ritmo de eliminación de una s1.~stancia extraña de la 
circulacit"Jn puede ser independiente de su concentración. Con 
mayor frecuencia, el indice de excreción de un "fármaco del 
organismo o de la circulaciOn depende de muchos procesos que 
se relacionan con la concentraciOn de la sustancia determina­
da. 

El riñOn es el órgano más importante para la eliminacibn 
de los f~rmacos y de sus metabolitos. Los que se eliminan 
por las heces son la parte del medicamento ingerido que no ha 
sido absorbido y los metabolitos excretados en la bilis y no 
reabsorb1dos en el intestino. 

La eliminación por leche, puede dar efectos tóxicos a los 
lactantes. La eliminación por los pulmones tiene importancia 
por la e~;halaci6n de gases y vapores anastésicos. ( 7 ) 

( 7 ) Gnodman Lm.lis s .. ~ Gilman A"l l'n?d .. BA~:it~:.~ 1:-t~1<::1r·.coL,OGICf .. ~.; 
J;C Lj·1 l·~·:f\t1F'ELITICA .. 
F'p .. 41~ !"\,", .. 
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FARMACOS ANTIMICROBIANO 

111.1 PRINCIPIGS BASICOS 

Hace muchos años, los microbiOlogos notaron que algunos 
microorganismos crecian mal o no lo haciian en presencia de 
otros. Esta observación del efecto antagónico de un microor­
ganismo sobre otro vecino (antiviosis) llevo al descubrimien­
to de que algunos hongos producian sustanstascias que inhi­
bian o destruian a las bacterias. Estas sustancias fueron 
denominadas antibióticos. 

Los antibióticos son sustancias; orgAnicas producidas por 
microorganismos que tienen la capacidad de destruir o inhibir 
el crecimiento de las bacterias y otros microorganismos. 

IIl.2 PENICILINAS 

Las penicilinas que son de interés actual en Odontologia, 
tienen la siguiente fórmula estructural 

O S CH3 
R - C - NH - CH - CH3 

C N-·COH 
o 
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Las penicilinas en dos!.s. adecuadas son bactericidas, sin 
embargo pueden producir r-r:'.;istenc:ia en los cultivos bacteria­
nos sometidos a r:oncentri".•r.1ori@s gr·adualmente crecientes. La 
rnayorla de las primerds í:.-~n~_cilinas son inactivadas por la 
penicilinas.::i, producida p.-;1 une, cant.tdad de microorganismos. 
La penicilinasa~ es 1mr::i d ... los factores involucrados en la 
resistencia de alqunos or9an.1.smos a la penicilina. 

Las infeccionPs provocrtd.-ls par microorganismos penicilino­
rr8S.l. ten tes, ti'l les corno estafilococos y estreptococos no 
hemol 1 tices, se deba de adm1nistrar penicilinas semisintéti­
cas efectivas contra tal es t.Mcterias. 

III.2A ME CAN 1 SMOS DE ACC ION V EFECTOS 
FflP.MACOLOGICOS 

Las membranas que engloban el citoplasma bacteriano son 
estructuras muy delicadas con poca resistencia mecánica. 
Para que la célul.:i bactr_•riana sobreviva, la pared celular 
debe apoyar y proteger su estructur.:i. membranosa, una gruesa 
capa de peptidoglicanos que formann una red a modo de media 
inmediatamente por fue~a de la membrana citoplAsmica. 

Las penicilinas inhiben la formación de nuevos peptido­
glicanos en diversos lugares de la célula en crecimiento. 
Las penicilinas probablemente también inactivan o eliminan a 
un inhibidor de las enz1mas autoliticas d~ la pared celular. 
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V.2B INDOMETACINA 

Es un derivado del acidn acético ~en potentes propiedades 
antiinflamatorias, al igual que los salicilatos y lla fenil­
butazona. la infometac:ina posee efectos antipiréticos y 
analgéscicos, los últimos es notable cuando el dolor esta 
asociado a algunas alteraciones inflamatorias, por su 
toxicidad. la l.ndometacina nunca debe ser utilizada como un 
analgésico a antipjrético simple. No e:dsten indu:aciones 
para el P.mpleo de la indometacina en la odontologla. 

V.2C DERIVADOS DEL ACIDO AF\'ILACANOICO 

Son farmacos ant.iinflamatorios~ analgésicos y antipiréti­
cos no esteroides. El ibuprofen, fenopren. naproxén son 
derivados del ácido finilpropanoico~ ek tolmetil y sulindac 
Son derivados dromáticos complejos de ácido acético. 

V.3 ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIOES 

V.3A CORTICOIDES ADRENALES 

Algunso corticoides adrenales y sus análogos sintéticos se 
emplean ampliamente en medic1na por sus potentes propiedades 
antiinflama.torias. Estos fármacos también se denominan 
glucocortic:o1des debvido a sus profuudos efectos sobre el 
met.:~bolismo intermediario. Por desgracia., cuando los gluco­
corticoides se administran por tiempos prolongados, con 
frecu1::ncia pueden producir reacciones tO~icas graves e inclu­
so mortal e'3. 
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Dando como resultado que llega un momento en que la pared 
debilitada ya no puede proteger a la membrana c:itoplAsmica. 
Debido al estrés por la elevada presión osm6tica interna, la 
membrana se abomba primero y se rompe luego. 

Las penicilinas carecen de efectos sobre las células 
metabólica.mente inactivas. 

1II.2A ESPECTROS ANTIBACTERIANOS Y FARMACDCINETICA 

Las penicilinas pueden clasificarse como antibióticos de 
espectro amplio y reducido. 

La penicilina G (bencilpenicilina) y la penicilina V 
(fenoximetilpenicilina) son penicilinas de espectro reducido 
destruidas rapidamente por la B-lactamasa (penicilinasa), 
secretada por staphylococcus aureus. La penicilina V sólo se 
diferencia de la penicilina G en que su absorción es mejor 
cuando se administra por via oral. La mayoria de las penici­
linas son destruidas en parte, por el pH ~cido del estómago. 
Se toman mejor con el estómago vacio para acelerar su 
transporte al duodeno. Se administra la penicilina 6 por via 
oral,s6lo una tercera o quinta parte de la d6sisresistirá el 
ataque del ácido gAstrico y absorbe rá. La penicilina V es 
mAs estable en un medio ácido, y debe emplearse en sutituci6n 
de la penicilina G cuando sea necesario un tratamiento por 
via oral .. 

Administrarda por via intramuscular, la penicilina G 
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alcanza niveles s..:\nguln.~os maiximos a los .15 minutos • La 
penicilina G proca!nica o benzatinica IM se absorbe mA& 
lentamente. Se observan niveles sanguineos ma.:cimos a las dos 
o cuatro horas de la .Lnyección de la penicilina G procainica 
y las concentracione~ disminuyen casi a cero en 24 horas más 
tarde. La penicilina G bcm::-atina produce niveles en suero 
m:is bajos del antib.iótico durante tres o cuatro semanas mas 
tarde tras la administrc.ici6n, y solo .3e usa para organismo& 
e~:tremadament~ sensibles. 

Meticilin.'j, 11afcilina, oxacilina, cloxacilina, dicloxa­
cilina y flucloxacilina, suelen ser resistentes a la penici-
1 inasa secretada por· stafilococos aureus. Aunque posee 
actividad frente a muchas bacter1as sensibles a la penicili 
na G, los fármacos resistentes a la penic.i.linasa no son tan 
eficaces a la penicilina G o v. Deben utilizarse principal­
mente para tratar infecciones estafilocóccicas. La meticili­
na no es estable en el estómago, por lo que debe de inyectar­
se. La mafcilina se absorbe de forma bastante irregular, y 
no debe administrarse pnr via oral.. Las demAs penicilinas 
resistentes a la penicili.nasa pueden tomarse por vi.a oral .. 
La cloxacilina parece ser el fármaco de elecciOn. 

Las penicilinas de espectro reducido son inactivadas 
frente a la mayor parte de los bacilos gramnegativos. La 
ampicilina y la amoxicilina, tienen actividad frente a bacte­
rias grampositivas y muchas gramnegativas. Ninguno de éstos 
fármacos es resistente a la penicilinasa secretada por ml 
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estafilococos aureus. ~e prefiere la amoxicilina, ya que se 
absorbe bien cuando se r1dm lnistra por vla oral, ya coincida o 
no con la ingesta de al imc>ntos. Suele tomarse tres veces al 
dia con laG comidas, a di.ferencia de la ampicilina, que se 
administra cuatro veces al dla con el estómago vacio. La 
bacampicilina y la pl.vd.mpir:1 lina son ésteres inactivos de la 
ampici 1 ina que una '1e:! absorbidos se convierten por 
hidrólisis en ampicilirhl. A p~sar de que ambos f:t.rmacos se 
absorben r:asi por compll:to y pueden administrarse dos veces 
al dla, la aceptación previa de la amo~icilina ha elimi­
nado toda necesidad real de:> estos f.érmacos. La ciclacilina 
es química y farmacol6gicame11te similar a la penicilina. 

Ultimamente se ha c:ombin..-•do la amoxicili.na con clavulanato 
potAsico en presentaciones con proporciones fijas en 2:1 O 
4:1. El .11cido clavuli1iir:o es un inhibidor potente de las 
enzimas D-lactamasa buL·t~rianas. Aumenta el espectro de 
actividad de la amoxic.ilina. que pasa a ser efica::: s.aureus, 
n .. gonorrhoeae y b. cati'lrralis, productores de B-lactamasa. 
Las penic:i l in as rc:?sist-cm tes a la penici 1 inasa todavia es tan 
indicadas en las infec:ciorH'Ó'S de tejidos blandos por gramposi­
tivos, a menos que también haya bacilos gramnegativos resis­
tentes. 
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11I.2C EFECTOS SECUNDARIOS 

Las reacciones de hipersensibilidad son la principal 
preocupación al emplear penicilinas. Los pacientes alérgicos 
a todas las demas. Las reacciones alérgicas son de inten­
sidad variable, desde erupciones cutAneas hasta shock ana­
f i lActico y muerte. 

Administrada por via oral, las penicilinas pueden producir 
molestias GI ( a ). 
nauseas y v6m.i. tos. La ampici lina es especialmente conocida 
por la diarrea profusa que produce. Se tolera mejor la 
amoxicilina. 

111. 20 USOS TERAPEUTICOS EN ODONTOLOGIA 

Casi todas las infecciones dentales, con excepción de 
aquéllas de etiologia no usual, pueden ser tratadas de manera 
eficaz en una de las penicilinas. Las infecciones dentales 
comunes, como aquellas que son un resultado por caries, son 
causadas por el grupo de estreptococos viridans o por otros 
microorganismos grampositivos, y la mayoria de estos son 
susceptibles a la penicilina. Las bacterias anaer6bias se 
han mezclado cada vez mñas en infecciones dentales, y estas 
también responden a la ter~pia con penicilina, siendo asi la 
penicilina V el fármaco de elección, ya que la absorción de 
la penicilina G por vla bucal es muy poca. 

( 8 ) GJ 
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En realidad, la penicilina V es el antibibtico que con 
mayor frecuencia se prescribe para la quimioterápia de infec­
ciones de origen dental. La penicilina G se reserva para 
infecciones graves, para pacientes que requieren tratamiento 
profilActico y para situaciones en las cuales la via bucal 
esté comprometida (como en pacientes con vtlmito) .. ( 9,10.,11 ) 

Existen algunos casos en los que las penicilinas G y V son 
inadecuadas para el tratamiento de infecciones bucales. 
Algunas infecciones dentales son causadas por microorganismos 
productores de penicilinasa; en estos casos el antibiótico 
indicado debe ser un derivado de la penicilina resistente a 
la penici l in asa .. 

A pacientes que han recibido tratamiento profiláctico 
amplio con penicilina para prevenir la endocarditis requieren 
otros antivbibticos si se van a someter a un procedimiento 
odontológico. ( 12 ) 

Algunas infecciones periodontales pueden ser causadas 
tanto por organismos grampositivos como por gramnegativos 7 en 
cuyo caso un fármaco an-timicrobiano con un espectro m~s 
amplio que la penicilina V, seria la mejor indicación para 
el tratamiento de dicha infeccibn. 

( 1~·: ) Duck1nqh~"\m 1: .. L .. ~ GoLtld I.1'1 ... ~William<a S .. PREVE.HílOM 
DF E'.M"DOCAl"\lHT JS t.:01•\UNICf"IT"l 01-1 f.:E:TWEEM I>ür;TfJRS t-11·\l) DEMl'IST .. 
¡:.·_ :1.-::..1 s. 
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CUADRO BASICO DE PENICILINAS 

ANTIBIOTI CO DE ESPECTRO MEDIO 
Penicilina G benzat!n1ci1, penicilina G procainica y 
pe11ic1lina G potásica. 

(BENZETACIL COMBINADO) 

PRESENTACION. 
Polvo para suspensión .in1r.•ctable. 
Presenta en caja con frascos ámpula conteniendo cada unno 

de ellos: 
Penicilina G benzatinica 600.000 U. 
Penicilina G proca~nica 300,000 U .. 
Penicilina G potásica 300,000 U. 
y dos ampolletas contenienllo cada una de el las agua inyec­
table de 1.5 ml. 

I NO I CAC IONES 
Esta indicado en el lrat,1miento úe las las infecciones 

causadas por organismos susc:eptibles. 

DOSIS Y VIA DE ADMINISTRACION. 
Se debe de administrar por medio de una inyección intra­

muscular profunda en el cuadrante superior externo de la 
región glútea .. 

Las dosis re~omendadas son; 
ADULTOS : dos dosis, juntas a separadas por un intervalo de 
12 -24 horas. 

NIÑOS : una sola dosis. Una dosis repetida a las 24 horas, 
dependiendo de la respue5ta, la dosis puede repetirse cada 2 
6 3 dia.s hasta que la temperatura sea normal por 48 horas. 
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ANT!BIOTICO DE ESPECTRO REDUCIDO 

Penicilina V potásica. 

(PEN - VI - K) 

PRESENTACIONES. 
Caja con 20 tabletas de 400 000 U de penicilina V potásica 
cad una. 
Solución oral; frasco con 100 ml.. Una vez reconti tuida la 
fórmula, cada 5ml contiene 200 000 U de penicilina V potási­
ca. 

1NO1 CAC IONES. 
Est~ indicado en el tratamiento de infecciones de intensi­

dad media o moderadamente grave causada por microorganismos 
sensibles. 

DOSIS Y VIA DE ADMINISTRACION. 
La dosis de penicilina V debe determinarse de acuerdo a 

la sensibilidad del microorganismo causal y a la gravedad de 
la infección y debe ser ajustado a la respuesta clinica del 
paciente. 

La dosis para niños menores de 12 años de edad es calcula­
da en base al peso corporal. 

Para niños pequeños la dosis diaria es de 25 000 a 50 000 
unidades por kg. de peso por dla divididas en 3 6 6 dosis. 

La dosis recomendadas para adultos y niñas mayores de 12 
años va a depender del microorganismo causal de la infección: 
infecciones estreptocóccicas es de 200 000 - 400 000 U, cada 
6 - 8 horas por 10 dias. Infecciones por neumococos, 400 000 
- 800 000 U cada 6 horas, hasta que el paciente curse afebril 
por lo menos dos dias. Infecciones estafilocóccicas, 400 000 
- 800 000 U cad 6 a 8 horas. 

Para pacientes con endocarditis bacteriana, enfermedad 
congér¡).ta o reumática del corazón; 
para el regimen oral dar 3'200 000 U de penicilina V (1.600 
000 U para niños menores de 27 kg.) cada 6 horas por 8 dosis. 

Para el regimén parenteral - oral dar un mil 16n de uni­
dades de penicilina G critalina· (300 000 U para niños menores 
de 27 kg.) 1/2 a 1 hora antes de la intervención y enseguida 
penicilina V oral 800 000 U adultos, 400 000 U para niños que 
pesen menos de 27- kg. 6 horas por B dosis. 
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ANTIBIOTICO Dt= ESPECTRO REDUCIDO 

Oiclo;<ac:i lina s6dica. 

(POSIPEN) 

PRESENTACIONES. 
Frasco con 12 cápsulas de 250 mg. de diclo>eacilina sOdica 
cada cápsula. 
Frasco con polvo para hacer 60 ml de suspensión a razón de 
125 mg por cuchara.di ta de 5 ml. 
Frasco ampu la con 501..1 mg 4 

I ND 1 CAC IONES. 
En el tratamiento oral de las infecciones que responden a 

las penicilinas. 

DOSIS Y VIA DE ADMINISTRACION. 
ADULTOS; 1 a 2 cápsulas (250 a 500mg) cada b horas. 

NIÑOS hasta 2 años; 1 a 2 cucharaditas (125 a 2~0 mg) cada 6 
horas. 

En casos graves, estas posologlas pueden inncrementarse 
sin riesgo. 
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ANTIBIOTICO DE ESPECTRO MEDIO 

Dicloxacilina s6dica. 

CBRISPEN) 

PRESENTACIONES. 
ORALES; cápsula con 250 mg de dicloxacilina sódica monohldra­
tada. Caja con 12 polvos para suspensión con 125 mmg de 
dicloxacilina sOdica monohidratada en 5 ml, frasco con 60 ml. 
INYECTABLES: frasco .é.mpula con 250 mg de diclox3cilina sbdica 
mcnohidratadd en 5 ml. 

1 NDI CACIONES. 
En el tratamiento de infecciones debidas a esta1ilococos 

productores de penicilinasa, pueden ser utilizados en el 
tratamiento de aquel las personas que sospechan de una in­
fecciOn causada por estafilococo, en infecciones dentarias 
como abscesos parodontales, abscesos apicales, gingivitis 
bacteriana y en profilaxis en cirugia bucal. 

DOSIS Y VIAS DE ADMINISTRACION. 
Para infecciones leves a moderadas; 

ADULTOS V NH~OS de 40 kg. o más; 250 a 500 mg cada 6 horas 
por via oral o intravenosa. 
NINOS MENORES DE 40 kg.; 12.5 a 25 mg/kg/dia en dosis dividi­
das por igual cada 6 horas, por via oral o intravenosa. 

En infecciones m~s severas; 
ADULTOS V NIÑDSde 40kg o mc'!s; 500 mg cada 6 horas por v.ia 
oral e-intravenosa. 
NIÑOS HENOSDE DE 40 kg; 25 a 50 mg/kg/dia en· dosis divididas 
por igual cada 6 horas por via oral o intravenosa. 

En infecciones muy graves pueden administrarse dosis 
mayores (100 mg/kg/dia) por via intravenosa en dosis 
divididas par igual cada 6 horas. 
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ANTIBIOTICO DE AHPLIO ESPECTRO 

Ampicilina trihidratada. 

(DOTIROL) 

PRESENTACIONES. 
Cépsulas de 250 mg de ampic:ilina trihidratada. Caja con lb 
cápsulas. 
CApsul~s de 500 mg de ampicilina trihidratada. Caja con 12 
cápsulas .. 
Comprimidos de 1 g de ampic:ilina trihidratada. Caja con 6 
comprimidos. 
Suspensión; fr-ascos con 60 ml. Hecha la solución cada cu­
charadita de 5ml contiene 250 mg de ampic:ilina trihidratada. 

1 NO I CAC IONES. 
Esta indicado principalmente en el tratamiento de in­

fecciones en la cavidad bucal, extracciones infectadas y como 
antibioterápia profiláctica en toda manipulación oral que se 
practique. 

DOSIS Y VIAS DE ADHINISTRACION. 
ADULTOS; 500 - 1'000 000 mg cada 6 u B horas. 
NIÑOS; 250 mg (una cucharadita de 5 ml) cada 6 u 8 horas. 

Esta dosis podrA incrementarse en casos de infecciones 
severas. 



41 

ANTIBIOTICO DE AMPLIO ESPECTRO 

Ampicilina anhidra. 

(OMNIPEN) 

PRESENTAC ION. 
ca.psuJ as; caja y frasco con .12 capsulas de ampicil ina an­
hidra. 
SuspensiOn¡ caja y frasco con polvo para recontruir con .125 
mg O 250 mg, 60 ml. 
Suspensión inyectable; caja y frasco Ampula con 250 6 500 mg 
de ampicilina sOdica. 

INDICACIONES. 
En infecciones de la cavidad oral como abscesos parodonta-

1 es, alveolitJ.s,. pericoronitis, gingivitis bacteriana, 
extracciones traumáticas, etc. 

DOSIS Y VIAS DE ADMINISTRACION. 
ADULTOS; 500 mg/kg/dia cada 6 horas. 
NIÑOS; 50 mg/kg/dla cada 6 horas. 

En pacientes con N. gonorrhoeae deben tratarse con dosis 
oral simple de 3.5 a 1 g. de probenecid administrado simultá­
neamente. 

NOMBRES COMERCIALES DE LA AMPICILINA TRIHIDRATADA equiva-

lente a AHPICILINA. 
(BINOTAL); PRESENACION: CApsulas (250 y 500 mg). comprimidos 
( 1 g .. ), suspensión para lactantes (frasco con 90 ml, cada 5 
ml. proporcionan 250 mg), suspensión para niños (90 ml. 
equivalente a 4 .. 5 g de ampicilina), frasco ámpula (250, 500 y 
lg). 
(LAMPZCTN); PRESENTACIO: Tabletas (250, 500 mg y 1 g.). 
frasco de 60 ml de suspensión con ( 125, 250, y 500 mg/5 ml), 
frasco ámpula {250, 500 y 1 000 mg, agua inyectable (2 ml , 
5ml. ). 
(PENBRITIN T-5); cápsulas (250 - 500 mg), frasco para 100 ml. 
de suspensión de 250 mg/5 ml, tabletas 
(lgr), frasco ámpula (500mg y lg.), con agua inyectable C2ml 
- 4ml). 
(PENTREXIL); frasco ámpula (1g, 500,250,125 mg.),tabletas (1 
g), cápsulas {250, 500 mg), suspensión Cl 
125, 250, 500 mg). 
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III.3 CEFALOSPORINAS 

Aunque las cefalosporinas se utilizan menos en Odontologia 
que las penicilinas, se usan ampliamente en medicina y son 
antibióticos que se µescriben en pacientes hospitalarios. 

Tres diferentes tipos de antibióticos cefalosporinicos se 
sintetizan por el hongo Cephalosporium Acremonium, el cual en 
1948 fue ~.isla.do del mar cerca de una salida de desagüe de 
Sardinia. 

III.3A HECANISHOS DE ACCION Y EFECTOS 
FARHACOLOBICOS 

Igual que las penicilinas son antibióticos B-lact~micos 
que inhiben la 'formación de la pared celular bacteriana e 
inactivan o eliminan aun inhibidor de las enzimas autoliticas 
de la pared. 

III.3B EFECTOS ANTIBACTERIANOS Y FARHACOCINETICA 

La mayorla de las penicilinas deben administrarse por via 
parenteral. Sólo la cefalexina,la cefradina, el cefadroxil 
y el ce1'aclor son bastantes en el medio áicido del estómago 
para administrar por via oral. 

Una vez absorbidas las ce1'alosporinas Renetran bién en la 
mayoria de los tejidos. Es posible obtener concentraciones 
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eficaces del antibiótico en liquido sinovial, pleural, 
peritoneal y pericardiaco, cuando hay inflamación. 

Al igual que \.,;;.s penicilinas, las cefalo~porinas Eon 
secretadas rApidamente por los tóbulos renales. 

En razón de su espectro 
cefalo5porlnas de primera, 
;,¡deml1s pueden 1jividirse 
orc.11 y parenteral. 

antibacteriano, cabe hablar de 
sequnda y terceF"a generación~ 

cefalospari.nas de administ,...ación 

III.3C CEFALOSPORINAS INYECTABLES 

Las !:efalosporinc"lS de primera generación son activas 
frente a la mayorla de los organismos grampasltivos y a 
muchos gramnegativos.. La cefalotina. es la cefalosporina 
inyecta l be de primer-a generación que se u ti 1 iza con mayor 
frecuencia. Cabe considerarla cefnlosporina est:.r.ndar con lo 
que deben compararse t.odns las cefalosporinas nuevas. 

Las cefalosporinas 1nyectables da ~egunda generación 
di1iGren poco de la cefalotina en cuanto a su actividad 
frente cC\ 1 as bacteri.as grclmposi ti vas. 

Las cefalo~porinas de tercera generación son menos activas 
a las bacteri.as grampositivas que las de la primera. Su 
actividad máxima la ejercen frente .:i los bacilos gramne­
gativos ~erobios. Tanto la cefotaxina, ~amo el moxalactam y 
la cefaperazona tienen una actividad Qntre buena y excelente 

todas las enterobacterias como E. coli, k .. · pneumor.iae, 
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enterobacter, etc. que son resistentes a las cefalosporinas 
de primera y segunda generación responden con frecuencia a 
las de la tercera. 

Ill .3D CEFALOSPORINAS EFICACES POR VIA ORAL 

La cefalexina. es el patrón frente al que deben calibrarse 
las nuevas cefalosporinas eficaces por via oral. Es activa 
frente a S. aureus, S. viridans y N. gonorrhoeae, y carece de 
efectos frente a S. faecalis, especie de Proteus indolpositi­
vas, P. aeruginosa, etc. 

IlI .3E USOS TERAPEUTICOS 

Las cefalosporinéls tienen un espectro antibacteriano 
amplio que incluye a S. aureus, productor de penicilinasa. 

Las cefalosporinas reducen la incidencia de las infec­
ciones de las heridas quirúrgicas, y empleadas debidLtmente 
son muy activas después de una gran variedad de procedimien­
tos. 

El espectro de actividad de las cefalosporinas de primera 
y segunda generación no es lo bastante amplio para permitir 
su L1tilización como único fármaco en el tratamiento de la 
seps.is por Qramnegat:lvos. Generalmente se administran junto 
a un aminogluc:ósido para tratar infecciones graves que se 
sospecha están c:~usadas por gramnegativos, antes de recibir 
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les resultados de las pruebas bacteriológicas. 

Las cefalosporinas de tercera generación son bastante 
caras, y con frecuencia no está claro su papel en la terapéu­
tica. Entre algunas indicaciones para la utilización de 
estos fármacos figuran las infecciones del aparato urinario, 
osteomialitis, infecciones pélvicas principalmente que 
responden al tratamiento estAndar. 

Las cefalosporinas son útiles en el tratamiento de Is 
infecciones susceptibles de los tractos respiratorios y 
urinarios, los hueso& y las articulaciones, la endocarditis 
bacteriana y la piel y los tejidos blandos.. Las 
cefalosporinas generalmente son penicilinorresistentes, y en 
general resistentes a la 8-lactamasa, aunque algunas veces la 
resistencia es variable. Son efectivas para el tratamiento 
de la mayoria de las infecciones susceptibles al tratamiento 
con penicilina. 

III .3F EFECTOS SECUNDARIOS 

Se encuentran reacciones alérgicas hasta en un 5Y. de los 
pacientes que reciben tratamiento con cefalosporinas. 

Unos pocos pacientes alérgicos a la penicilina han mostra­
do sensibilidad cruzada a las cefalospori 
nas, pero la incidencia es baja. 

Entre los s!ntomas destacan erupción cutánea, urticaria, 
fiebre y enfermedades del suero. Otras manifestaciones de 
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reacciones alérgicas ~;an <'lnemias hemol 1 ticas. eosinof ilia, 
neu tropenia, leucopenia y tromboc:i topenia .. 

Entre los efectos s10-cundarios gastrointesti.nales 'figuran 
náuseas~ vómito y diarrea. En casos excepc:ionale aparece 
colitis seudomembranosa con la utilización de cefalosporinas. 

La inyección intramu5cular, de cefalotina puede ser 
dolorosa, en pacientes que reciben un fármaco de tercera 
generación hay que vigilar la posible apariciOn de super 
infecciones est~roc6ccicñs. Las cefalosporinas de tercera 
generación pueden suprimir la microflora gastrointestinal y 
provocar con ello una disminución de la producciOn de vita 
mina K e hipoprotrombinem1a. 

1II.3G USOS TERAPEUT l CDS EN ODDNTDLDG I A 

Varios estudios real izados indican que las infecciones 
odontógenns causadas por el género klebsiel la ocurren en 
alrededor de 4X de los pacientes y que estas bacterias 
constituyen cerca de 2'l.. de todas las especies de microorga­
nismos aislados en v~rias clases de infecciones dentales. 
Los derivados de c~falosporinas que sean de amplio espectro y 
bactericidas, también deben ser tltiles para infecciones 
dentales. También se utilizan para tratar infecciones de 
estafilococos productores de penicilinasa en paciente que 
tienen antecedentes de respuesta alérgica a la penicilina de 
tipono inmediato. ( 13, 14 ) ' 

~. ·¡_r.1 ) l<11tr~r·l"1P1· ,.),. Gnlrlt11;~1·.·¡ '•' 
'..!"1fi'Lr-l. 
r· . :··1 ~' • 
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CUADRO BASICO DE CEFALOSPORINAS 

ANTIBIOTICO DE AMPLIO ESPECTRO 

Cefalexina .. 
(CEPOREX) 

PRESENTACIONES. 
Ctlipsutas; caja con .12 cc\psulas (250 mg), caja con 6 capsulas 
(500mg), de cefalexina glaxo. 
Suspensión; frasco de 60 y 100 ml con 125 6 250 rng por 5ml, 
de cefalexina glaxo. 
Tabletas; caja con b y 12 tabletas (lg) de cefalexina glaxo. 

I NO I CAC IONES . 
Es activo contra una amplia variedad de bacterias gram­

negativas y grampositiva.s. Tanto de cepas de estafilococos 
productoras de penicilinasa como las no productoras de pe­
nicilinasa son sesceptibles; sin embargo, las cepas metici­
linorresistentes raramente encontradas, habitualmente no son 
sensibles .. 

DOSIS V VIAS DE ADMINISTRACION. 
ADULTOS; la mayorla de las infecciones responden a la dosis 
de 1-2 g diarios, divididos en 2 a 4 tomas. Para infecciones 
graves, la dosis puede aumentarse a 1g tres veces al dla, o 
bien 1.Sg cuatro veces al dla. 
NIÑOS; 25 - 60 mg/kg/dla, auraentando hasta 100 mg/kg/d.1.a en 
caso~ graves, sin sobrepasar 4g al d~a~ 



ANTIBIOTICO DE AMPLIO ESPECTRO 

Honohidrato de cefalexina. 

!KEFLEX) 

PRESENTACIONES. 
CApsulas; caja con 12 cApsulas (250mg). 
Tabletas; caja con 12 tabletas (500mg y lg). 

40 

Suspensión; frasco con 60 ml de suspensión oral (125 mg/5 ml 
y 250 mg/ :; ml). 

INDICACIONES. 
Esta indicado en el tratamiento de infecciones causads por 

cepas de bacterias susceptibles. 

DOSIS V VIAS DE ADMINISTRACION. 
Se administra por via oral. 
ADULTOS; la dosis para adultos varia entre 1 a 4 gramos 

diarios fraccionada en dosis iguales. La dosis habitual para 
el adulto es 250mg cada b horas, se puede administrar 500mg 
cada 12 horas para infecciones mAs graves o para bacterias 
menos susceptibles. Cuando se necesita dosis diarias de mayor 
de 4g se debe considerar la posibilidad de ~dministrar dosis 
apropiadas de cefalosporinas por via parentera. 
NIÑOS; la dosis que se recomienda para niños es 25 a 50 
mg/kg/diarios, fraccionadas en dosis iguales. La dosis diaria 
total se puede fraccionar por la mitad para administración 
cada 12 horas. La dosis se puede duplicar en las infecciones 
graves. 
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ANTIBIOTICO DE AMPLIO ESPECTRO 

Cefradina. 

(VERACEF) 

PRESENTACIONES. 
Cápsulas; frasco con 16 cápsulas (250mg), frasco con 12 
cápsulas (500mg). 
Tabletas; frasco con 6 tabletas (1g). 
SuspensiOn; de 250mg. frasco con polvo de cefradina, 5.0g, 
una vez hecha la mezcla can agua hervida h fria, el volumen 
total es de 100 ml y cada cuharadita de 5ml proporciona 250mg 
da cefradina. 
Inyección; IM 500mg fraco ~mpula con polvo de cefradina y 
ampolleta conteniendo clorhidrato de lidoca1na lOmg y agua 
inyectable de 2ml., IV 1g en frasco Ampula con plvo de cefra­
dina. y ampolleta con diluen.te 4ml. 

INDICACIONES. 
Por vi.a oral, es eficaz en el t.ratamiento de indecciones 

ocasionadas por los organismos susceptibles a la cefradina. 

DOSIS Y VIAS DE ADHINISTRACION. 
La via de administracibn puede ser oral e inyectable y 

puede ser administrado con los alimentos. 
ADULTOS; la dosis usual es de 250mg cada 6 horas o 500mg cada 
12 horas. Las infecciones graves pueden requerir aumento de 
la dosis. 
NIÑOS: en infecciones menores o moderadas, la dosis usual 
diaria es de 25 a 50 mg/kg administrada en dosis igualmente 
divididas cada 6 6 12 horas. La dosis mAxima no deberá ex­
ceder de 4g por dia. 
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ANTIBIOTICO DE Al1PLIO ESPECTRO 

1'1onohidrato de cefadro~il. 

(CEFAHOXl 

PRESENTACIONES-
Suspensi6n; 250mg frasco con 90ml. Hecha la mezcla, cada Sml 
proporcionan 250mg. Sabor cereza-
500rrig frasco con 90ml. Hecha la ~zcla cada Sml proporcionan 
500Mg. Sabor cereza. 
Tablet:as; cada tableta bl,'lnca contiene 1g de monohidrato de 
cefadroxil, caja con 6. 
Cápsulas; caja con12 c~psulas de 500mg y caja con lb capsulas 
de 250mg, en ambas las cApsulas son de color naranja. 

I NO I CAC IONES. 

En el trata.miento de infecciones causadas por gérmenes 
sensibles .. 

DOSIS V VIAS DE ADMINISTRACION-
ADULTOS; 1 a 2 g por d1a en dosis ú.nica o divididas cada 12 
horas .. 
NIÑOS; 25 - 50mg/kg/d~a. en dos t:omas .. 

La administración de cefamox es acidoestab!a y puede 
administrarse con los alimentos para disminuir el potencial 
de alt:eracibn gastrointestinal asociada con la cefalosparino­
terapia. 



ANTIBIOTICO UE AMPLIO ESPECTRO 

Monohidrato de cefadrocilo. 

(DURACEF! 

PRESENTACIONES. 
Cápsulas; caja con 12 c~psulas (500mg), caja con 16 c~psulas 
en blister pack (250mg). 
Tabletas; caja con b tabletas (1g). 
Suspensión; con 12:5mg y 250mg de cefadroxilo por cada 5 ml, 
frasco con 90ml. 

INDICACIONES. 
Se indican en el tratamiento de infecciones debidas a 

microorganismos sensibles como en : infecciones repiratorias 
altas y bajas, leves de la piel, del tracto genitourinario, 
bucodentales y otras infecci.ones osteomiellitis y artritis 
séptica .. 

DOSIS Y VIAS DE ADHINISTRACION. 
Ess Acidorresistente y puede ser administrado oralmente en 

forma independiente respecto a los alimentos. Administrado 
con alimentos puedo ~'lyudar a disminuir la potencial acidez 
gastrointestinal causada ocasionalmente con tratamiento de 
cefalosporina oral. 
ADULTOS; la dosis usual es de 1 a 2g por d.1a en una sala 
administración o dividida en dos dosis. 
Nit::iOS; la dos~s recomendada diariamente para niños es 25 a 
50mg/kg/dia en dosis divididas cada .1'2 horas. Cuando la 
infección es causada por estreptococos B-hemol~tico, debe de 
ser administrado por lo rr.enos durante 10 d.1as. 
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III.4 ERlfROMICINA 

La eri tromicina en e1 tratamiento de infecciones buco­
dentales de origen bacteriano es secundaria a los derivados 
de la penicilina. 

La eritromicina fue descubierta en 1952 y es peoducida por 
una cepa de Streptomyces erythreus, aislada de una muestra de 
tierra obtenida de las Islas Filipinas.. Desde su intro­
ducción, la eritromicina ha demostrado ser de utilidad en el 
tratamiento de varias infecciones y presenta una relativa 
carencia de toxicidad .. 

Una de las principales desventajas de la eritromicina es 
que las bacterias, en particular los estafilococos, des­
arrollan con rapidez resistencia a este antibiótico .. 

III.'IA MECANISMOS DE.ACCION Y EFECTOS 
FARMACOLOGICOS 

La eritromicina ejerce su acción bacteri$ttltica mediente 
bloqueo de la slntesis de proteinas en la bacteria sensible, 
conseguido gracias a su unión selectiva con la subunidad 
ribosómica 505 ( 1~ ) 
de las bacter.ias. La el""i tromicina no ejerce efecto alguno 
sobre la s~ntesis protéica del huésped. 
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III.4B ESPECTRO ANTIBACTERIANO 

El espectro antibacteriano de la eritromicina es similwr 
al de la penicilina G, y comprende cepas estaf.iloc6ccicas 
resistentes a la penicilinasa, piogenes, s. pneumoniae, s .. 
viridan, estreptococos anaerobios y algunas otras cepns. 

Las cepas orales de bacteroides suelen ser sensibloc al 
ft.rmaco, ya que 1:.'\mbién es eficaz frente a mycopl21sma pneumo­
niae, trt?"ponem.'l pallirJum, legionella pneumophilia y esf)ecies 
de ric~ettsias y ct1lamydia. 

III.4C FARHACDCINETICA 

La eritromicina no es estable en el estómago, por lo que 
debe de protegerse del jugo gá5trico para poder ser 
absorbidas posteriormente en el intestino. Puede conseguirse 
tal protección con capsulas o grageas con cubiprta entérica. 

Pero a pesar de la precaucibn, es frecuente que la protec­
ción frente a la destruccción por el Acido no sea completa, 
por lo que es preferible que los preparados se tomen en 
ayunas, lo cual suele producir molestias gAstricas considera­
bles que hacen necesaria la toma de alimentos para aliviar­
las. 

Una vez absorbida, la eritromicind llega a la mayoria de 
los compartimientos orgánicos, con excepción del LCR( 16 ). 
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Se concentra en el hlgi1do y se excr·eta por la bilis, la 
cantidad eliminada por la or""ina es muy escasa .. La vida media 
oscila entre una y más de tr-e horc:ts. 

II!.40 u~;os TERAPEUT I cos 

La eritromjcina suele utilizarse en sustitución de la 
pencicilina G o V en enfermos alérgicos a e5tas.. Con 
frecuencia l.,.s in feccioncs provocadas por- t:?streptococos del 
grupo A (amigdalitis, aris.lpela y escarlatina), responden a 
este fármaco. que también puede uti l izar5e como sus ti tu to de 
la penicilina en la qu.lmioprofi.lá::i5 de la-5 .t.nfecciones 
estrcptocóccicas~ 

III.4E EFECTOS SECUNDARIOS 

La incidencia de f?foctos ~ecundarJ..O$ dur~ante el tratamien­
to con eritromicinil ao baja. El fárm~co puede provocar 
molestias GI c:amo náus1:?as~ vbmito~ diarrea y dolor abdominal. 
En casos muy e::cepcionalF.'s provoca una hepatitis cole9tAtica 
reversible que antes se crela caussada sólo por el estolato, 
mientras hoy se sabe que puede ser desencadenada por todos 
Jos prc:.>parados del producto. 
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III.4F USOS TERAPEUTICOS EN ODONTOLOGIA 

La eritromicina es superada sólo por las penicilinas para 
el tratamiento de infecciones dentales. Aunque la eficacia 
clinica en infecciones bucodentales es por regla general 
buena cor1 la eritromicina~ ya que ocupa un lLHJar secundario 
porque se bacteriost.tttica más no bactericida, se puede 
desarrollar rApida resistencia a la eritromicina durante el 
tratamiento, y es leger.3.mente inferior a las pen.i.c.ilinas para 
erradicar la mayor parte de infecciones bucodentales. 

Sin embargo, es un excelente fármaco alternat.ivo para el 
tratamiento de infecciones en pacientes alergicos a la pe­
nicilina. 

La eritromicina es eficaz contra lC' IJlayor parte de 
microorganismos aer6bios gramposi ti vos. los cLtales causan 
infecciones bucodentales y también presentan buena actividad 
contra muchas bacterias anaeróbias bucales. 

La eritromicina ha sido utilizada con éxito en tratamien­
tos de dichas infecciones como pericoronitis, abscesos peria­
picales, abscesos periodontales, celulitis, quistes infecta­
dos. ostei tis purulenta y varias formas de estomatitis in1'ec­
ciosa y de Vincent. 

A demas de ser por regla general el férmaco de elección 
para la protección profil~ctica contra la endocarditis bacte­
riana para pacientes que tienen riesto por la alérgia a la 
penicilina.( 17~.18 ) 

( j.8 ) ,Jr.•hri;:~l'l;l G"E. ~ ;·1t1HU~I- DE: TC:'.1~:,:-,p1~1tlICt, ;·-tir;r-1r~1!.:_lL.".:!i.i-'1" 

F'p .. t98 ·- ~.:.~lO. 

rp. 1060 - 1os6. 



CUADRO BASlCO DE ERITROMICINAS 

ANTIBIOTICO llE ESPECTRO MEDIO 
Eritromicina. 

(ILOSONE) 

PRESENTACIONES. 
Cápsulas; caja con 20 capsulas C250), caja con 16 cApsulas 
(500mg). 
Suspens1bn oral; frasco con 100ml de suspensión oral con 
125mg /5ml, frasco con 100ml de suspension oral con 250mg 
/5ml. 

INDICACIONES. 
En el tramiento de infecciones causadas por bacterias 

sensibles a la eritromicina, y en pacientes alérgicos a las 
penicilinas, el antibibtico de elección es la eritromicina. 

DOSIS V VIAS DE ADMINISTRACION. 
ADULTOS; la dosis usual es de 250 mg cada 6 horas, misma que 
puede aumentar a 4g b m~s al dia, de acuerdo con la gravedad 
de la infección. 
NIÑOS; edad, peso y gravedad de la infección son los 'fac­
tories importantes que determinan la dosis apropiada. La 
dosis usual es de 30 a 50mg/kg/d1a, fraccionada en varias 
tomasw La dosis se puede duplicar en infecciones más graves. 

Se debe de administrar una dosis terapéutica de eritro­
micina durante al menos 10 dias para el tratamiento de todas 
las infecciones por Qstreptococo hemoliticc beta !Jrupo A. 
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ANTIB!OTICO DE ESPECTRO MEDIO 

Eritromicina Abbott. 

(PANTOMICINA) 

PRESENTACIONES. 
PANTOMICJNA ES 600 : tabletas filmtab. Etilsuccinato de 
eritromicina equivalente a 600mg de eritromicina base. (caja 
con 12 y 20 tabletas). 
PANTOMICINA TABLETAS : tabletas filmtab .. Estrearato de 
eritromicina equivalente a 250mg de eritromicina base {caja 
con lb tabletas). 
PANTOMICINA ES-125 GRANULOS : suspensión oral. Etilsuccinato 
de eritromicina base. Sabor cereza. (frasco con lOOml (una 
vez reconstituida) y vaso graduado en 2.5, 5, 7.5 y 10ml. 
PANTOMICINA ES-250 : suspensión oral. Etilsuccinato de 
eritromicina equivalente a 250 mg/5ml de eritromicina base. 
Sabor cereza (frasco con 100 ml y vaso graduado en 2.5, 
5,7.5, y 10ml~ 
PANTOHICINA ES-500 : suspesión oral, erilsuccinato de eritro­
micína equivalente a 500 mg x 5ml de eritromicina base. Sabor 
cereza (frasco con l.OOml y vaso graduado en 2.5, 5, 7.5 y 
10ml. 

INDICACIONES. 
Su acciOn es bactericida, dependiendo de la dosis. Empleado 

con éxito en infecciones dentales. 

DOSIS Y VIAS DE ADMINISTRACION. 
AOUL TOS : Dosis habitual es de una tableta con 600mg tres 
veces al dia (600mg), una tableta cada 6 horas o óos tabletas 
cada e horas (250mg). 

NIÑOS : Dosis habitual es de 30-50 mg/kg/dia en tomas 
~raccionadas cada 6-8 horas (125mg, 250mg y 500mg). 
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ANTIBIOTICO DE AMPLIO ESPECTRO 

Ampicilina .. 

(PENBRITIN•T-5) (PENBRITIN*l 

PRESENTACIONES. 
PENBRITIN•T-5 : caja de 20 cé.psulas (250ing), caja con 20 
cápsulas (500mg), frilsco para 100ml de susp~nslón de 
250mg/'5ml. 
PENBRITIN* : Cc.'\ja con 12 tabletas ( 1g), frasco ampula con 
~Omg. Agua inyectable 2 ml,frasco ámpula con 1g. Agua inyec­
table 4ml. 

INDICACIONES. 
Se emplea con ~xito en infecciones bucales; celulitis 

flemosa, abscesos periodontales, gingivales, 
parodontales,gingivitis bacteriana, etc. 

DOSIS Y VIAS DE ADMINISTRACION. 
ADULTOS : 500mg cada 6 horas. 
NI~OS : 250mg cada 6 horas. 

Por via oral, debe de administrarse entre los 30-60 mi­
nutos antes de las comidas para obtener menor absorción. 
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III.5 TETRACICLINAS 

La obtención de las tetraciclinas, estimulada por el 
reconocimiento de la significación terapéutica de la peni­
ci.lina y de la estreptomicina, fue el resultado de una 
selección sistemática de microorganismos productores de 
antibióticos aislados de muestras de tierra recoleta.das de 
muchas partes clel mundo .. 

El primero de estos compuestos, la clorotetraciclina. 
puesto en uso en 1948, y dos años más tarde se dispuso de la 
O><itettraciclina. lo& cuales son elaborados por streptomyces 
aureofaciens y streptomyces rimosus .. 

Las tetraciclinas son un grupo de antibióticos bac­
teriosttlticos de amplio espectro, que se han utili;:ado am­
pliamente en el tratami.ento de infecciones.. Su estense uso 
de y con frecuencia su abuso han dado como resultado la 
aparición de varias cepas bacterianas que son resistentes a 
estos fármacos. 

Las tetraciclinas no son activas contra ninguno de los 
virus verdadesor (como los causüntes del sarampión, viruela, 
herpes simple, zoster,poliomielitis). 

El espectro antibacteriano abarca gran extensión de bacte­
rías grampositivas y gramnegativas. 
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Las tetracic1inas se concentran en el interior de las 
bacterias ~rampositiva.s y gramnegativas sensibles y reducen 
la sintesis protéica a la subunidad de 305 en los ribosomas y 
bloquear la fijación del F..NA de transferencia aminoacil a su 
punto reseptor. Sólo una parte pequeña del fArmaco se une de 
modo irreversible y los efectos inhibidores de las tetra­
ciclinas se pueden elevar por el lavado, y e~ probable, que 
en la uni6n reversible del antibiótico estribe la acción 
antibacteriana. 

I I 1. 5D ESPECTRO ANTIBACTERIAND 

Las tetraciclinas poseen un amplio espectro de actividad 
bacteriostética. Aunque en general tiene una actividad mayor 
frente a las bacterias grampositivas, también son eficaces 
frente a las gramnegativas, rickettsias, micoplasmas y 
agentes causales del grupo de infecciones psitacosis­
! in1agranuloma venéreo. No existen di "ferenc.ias importantes 
entre las diversas tetraciclinas, salvo posible eficacia 
frente a algunas cepras de bacteroides frágilis resistentes a 
los demás. 
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III .:;e F!-\RMACDCINETICA 

La absorción digestiva o5cila entre 60 y un SOh en el caso 
de la oxitetraciclina, tetr·aciclina y la demecloxiciclina; es 
del 95'l. en los de la mic:ociclina y la doxiciclina. No debe 
tomarse con leche~ antiAcidos no absorbibles ni preparado& de 
hierro, ya que el calcio, el magnesio, el aluminio y el 
hierro bloquean su absorción. 

Una vez absorbidas, las tetraciclinas se unen en medida 
variable a las proteinas plasm~ticas. La oxitetraciclina, la 
tetraciclina y la minocic:l ina, lo hacen en un 34, 65 y 76%. 
Alrededor del 90% de la metac:iclina. Las tetrac:iclinas se 
distribuyen por todo el organismo, y penetran en los di­
stintos tejidos en grado variable. 

En la bilis suelen encontrarse niveles elevados de el las. 
Tienen dificultad para atravesar la barrera hematoenc:efAlica 
y las cancentraciones en el LCR sólo representan un 10 - 20% 
de la alcanzada en el pl.;J;sma. ( 20 ) 

Las tetraciclina~ se unen al calcio y son retenidas en el 
hueso y los órganos dentarios en crecimiento durante largos 
periódos, por lo que suelen estar contraindicadas en el 
embarazo y antes de los 8 - JO años de edad. La vida media 
de estos 1Armacos oscila ~ntre las 8 horas del clorhidrato de 
tetraciclina y la oxitetraciclina cerca de 18 de la mino­
ciclina y la doxiciclina.. Todas las tetraciclinas tienen 
vida media m~s larga en los enfermos con 'altera-

( 20 ) Ibici~m. 20~. 
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ci6n funcional renal. 

III .5D USOS TERAPEUTICOS 

A pasar de su espectro de acción amplio, las tetraciclinas 
poseen una actividad relativamente escasa frente a la mayoría 
de los patógenos, por lo que rara vez se consideran fármacos 
de primera elección. salvo para mycoplasma pneumoniae, fiebre 
de las monta~as rocosas, tifus endémico, borrelia recurrentis 
e infecciones provocadas por pasteurella. 

III .:!E EFECTOS SECUNDARIO 

Las tetraciclinas pueden provocar tras su ad-ministración 
oral, n~useas, vómito, pirosis,epigastrica, estomatitis y 
glositis. Si se administra por via IV provocan a veces 
flebitis. Algunas veces son hepatottrnicas, sobre todo en 
pacientes con insuficiencia renal o hepatica preexistente. 

El tratamiento por vla. IV vcon tetraciclinas produce con 
frecuencia tromboflebitis,, en particular cuaando se utiliza 
una sola vena para inyecciones repetidas. La fuerte acción 
irritativa de estos agentes se manifiesta en dolor intenso 
cuando sP. inyecta en el mósculo sin anestésico loca. 

El tratamiento a largo plazo con tetraciclinas produce 
al teracions en la sangre peri.férica. Se han observado leuco­
ci tosis, linfociticos at~picos, granula.cibn tó~ica los 
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granulositos y púrpura trombocitopénica. 

Las tetracic:linas retardan la cuagulación de la sangre, ya 
quo ésto depende por la quelación del calcio, ya que ti.ene 
relación con los caracteres bioqulmicos de las lipoproteinas 
del plasma. 

Los niños que recibben tratamientos, por mucho o poco 
tiempo, con tetraciclinas presentan coloración parda de los 
órganos dentarios. 

El tratamiento con te trac:iclina en mujeres embarazadas 
puede al ter ar la colora1: tón de los árganos dentarios de la 
criatura. 

Las tetracic:lin.:.s 51'? d8positan en el esqueleto y feto 
humano y de los niñt::is peequeños. En niños prematuros 
trutados con estos a~~nt~s se ha demostrado una reducción de 
40'l. en el dQsar-rol lo d11 s11s huesos. 

Las tetracicl in.:\s i:~H .. '. <111 a veces aumento de la presión 
intracraneal y un abulttw1itmto tenso de las fontanelas en los 
niños pequeños, aunqun -:E? den en d6sis terapéuticas habi­
tuales. 

I I I. 5F USOS TEH:<;;PEUTICOS EN ODONTOLOGIA 

La utilidad de los deriv~dos de tetraclclinas en el trata­
miento de infecciones bucodentales es en extremo limitado. 
En el mejor de los casos. f~Stos fármacos son antibiOticos de 
tercera elección para utili~arse en infecciones dentales, con 
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la lloica excepción de gingivitis ulcerativa necrosante 
aguda(BUNA). 

Las tetraciclinas no deben ser utilizadas como profiláxis 
contra la endocarditis bacteriana subaguda, debido a que 
muchos de los organismos causantes son resistentes. Las 
tetrac~clinas se usan en algunos casos especiales para evitar 
la periodontosis Juvenil recurrente, la cual parece mezclar 
especies banteroides. 

Las tetraciclinas son únicamente útiles en tratamientos de 
infecciones bucodentales s6lo cuando los microorganismos no 
son susceptibles a penicilina o eritromicina y son sus­
ceptibles a tetraciclina.( 21,22 ) 

( 2~ ) Goodm .. "\n Lm.1:15 C .. :i Gilrílan Al·f1"C?d., tiASES FAl=<l•tflCOUJL.aCr:tB 
DE LA 11.-:n1;PEUT:CCA. 
r-·p. :l. t20 ··- 113~..:~ 



CUADRO BASICO DE TETRACICLINAS 

ANTIBIOTICO DE AMPLIO ESPECTRO 
Clorhidrato de tetraciclina. 

{TETREX) 

PRESENTACIONES. 

b5 

Cápsulas ; caja con 8 y 16 cápsulas (2501ng), caja con G 
cápsulas (500mg) de clorhidrato de tetraciclina. 
Suspensión ; f,--asco con 60ml. Cada 5ml .contiene tetracicl in2 
base equivalente a 125mg de clorhidrato de tetraciclina. 

INDICACIONES. 
EstA indicada en el tratamiento de infecciones causadas 

por microorganismos susceptibles. 
En odontologia se encuentra indicado en estomatitis 

infecciosa, gingivitis, glosi tis, c.irugia bucodentomaxi lar, 
en cirugia oncolOgica de boca,etc. 

DOSIS V VIAS DE ADMINISTRACION. 
ADULTOS : dependiendo de la severidad de la infección se 
pueden utilizar de 1 a 2g al dia, fraccionada en dosis de 
250-500mg cada b hrs. 
NliéDS mayores de e años do edad. ; 25mg/kg/dla cada 6 o 1.2 
horas. 



bb 

lll.b AM INOGLUCOS IDOS 

Los antib~óticos am~noglucósidos contiene al menos un 
azúcar unido a uno o más grupos amines. Entre ellos se 
encuentra la neomicina y la framice tina, utilizados fun­
damentalmente en la piel. 

1l l.bA MECAN l SMOS DE ACC ION Y EFECTOS 
FARMACOLOGICOS 

Los aminoglucósidos se unen a la subunidad 305 de los 
ribosomas bacterianos que originan una lectura erronea del 
código genético. Las protelnas asi fomarmadas contienen 
secuenc1as de aminoácidos equivocadas y pierden su valor 
biol6gico. En otras bacterias, su mecanismo de accibn consis­
te en una inhibición de la translocaciOn. 

III.bB ESPECTRO ANTIBACTERIANO 

Los aminoglucósidos son bactericidas, y se utilizan sobre 
todo en in~ecciones provocadas por cepas sensibles de entero­
bacterias; eschericha coli, klebsiella, enterobacter, sarra­
tia y proteus. La gentamicina es también activa contra 
estafilococos; sin embargo, la mayor parte de los estrep 
tococos y de los microorganismos anaerobios no son afectados 
por éste ni por otros aminoglucósidos. 
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III .6C FARHACDCINETICA 

La gentamicina y otros aminogluc6sidos no se absorben bién 
en el tracto gastro-intestinal, y el tratamiento de infeccio­
nes sistémicas requiere la administración por via parenteral. 
La distribución de los aminoglucósidos es también algo 
restringida, estos f~rmacos no alcanzan concentraciones 
antibacterianas adecuadas en· el liquido cefalorraquideo. ojo 
o secreciones respiratorias. Penetran en le hueso lo suf !­
ciente para ser eficaces en el tratamiento de osteomielitis 
deb.ida a microorganismos sensibles. Los aminogluc6sidos se 
excretan principalmente como fArmacos activos por filtración 
glomerular. 

III .60 USOS TERAPEUTICOS 

La gentamicina y otros aminogluc6sidas similars son an­
tibiOticos de gran valor en el tratamiento de infecciones 
causadas por bacterias gramnegativas y por staphylococ:cus 
aureus resistentes a la met1cilina o al grupo de estrepto 
cocos o .. 

III.6E EFECTOS SECUNDARIOS 

Los aminogluc6sidos son antibióticos tóxicos y producen 
toxicidad renal, auditiva y vestibular .. Al igual que la 
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estreptomicina, la gentamicina causa alteraciones vesti 
bulares con mAs frecuencia que la pérdida de la audición. La 
toxicidad vestibular se J.ncrementa. cuando la dosis total del 
fármaco es alta, cuando la gentamicina se utiliza en concu­
rrencia con otros fármacos otot6xicoa, cuando el f~rmaco se 
administra con f~rmacos diuróticos. 

El dolor de cabeza, desvanecimientos, vértigos y cinetosis 
son s.intomas que requieren la supresión del fármaco. ( 23 ) 

Un tratamiento de 5-7 dias con aminogucósidos puede 
provocar una lesión del epitelio tubular renal proporcional ~ 
la dosis, sobre todo en pacientes ancianos o debilitados o en 
individuos con lesión renal previa. 

Los aminoglucósidos provocan en raras ocasiones un bloqueo 
neuromuscular que se manifiesta por parálisis flAc:cida e 
insuficiencia respiratoria. Ademas de todo lo anterior, puede 
aparecer fiebre, hipotensión y un shok anafil~ctico. 

III. 7 SULFONAMIDAS 

El descubrimiento básico de que la actividad anti.bacteria­
na del protonsil residian en la mitad de las sulfonamidas 
inició en la era moderna de la quimioterápia. Desde el 
primer empleo cl1nico d~ la sulfonamida en 1930, fueron 
sintetizados más de 5 000 compuestos, ?lgunos alcanzando 

( ~~~5 ) ~Jolin~:>o1·1 G. E~-.. 1·1r1!IUAL. l)E 'fEl-.:APE.UíJCA FAF.:l~IACOLClG1CA .. 
1=• p .. 20.'.:'í -·· ~Z06. 
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empleo cl1nico y que han sobrevivido, y aún tienen aplicación 
cl1nica, otras que han sido ya superadas por nuevos y efi 
caces fArmacos. 

El término sulfonamida es empleado como nombre genérico de 
los derivados de la paraaminobencenosulfonamida 
(sulfonamida). 

III.7A MECANISMOS DE ACCIDN Y EFECTOS 
FARMACDLDGICDS 

El ácido fOlico es una vitamina escencial tanto para las 
células de los mami teros como para las bacterias.. Las 
células humanas lo obtienen de los alimentos, pero las bacte­
rias son impermeables a eñña y deben sintetizarla a parti.r 
del ácido paraaminobenz6ico (PABA). Las sulfamidas tienen 
una estruct:ura si mi lar al PABA, y al actuar como metabol i tos 
de esta SIJlitanc:ia inhiben la slnteis del c\cido f6lico .. 

En el clesarrol lo de resistencias bacterianas a las sul­
fami.das 111tervienen diversos mecanismos. Algunas bacterias 
que originalmente eran sensibles a estos fármacos han adqui­
rido la capacidad de sintetizar grandes cantidades de PABA, 
con lo qui? superan el bloqueo competitivo. 

'' La actividad antibacteriana de las sulfanamidas se 
inhibe en presencia de pus, sangre, productos de degradación 
tisular, y PABA de fuentes ex6genas y endógenas. AdemAs los 
anestésicos locales tipo procaina pueden antagonizar la 
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actividad antibacterianu dt? las sulfonamidas, debido a que un 
producto de su biotransform.-~r:i6n es el PABA 11

• ( 24 ) 

III. 7B ESPECTRO ANTIBACTERIANO 

Cuando comenzaron autilizarse, las sulfonamidas eran 
activas frente a una amplia variedad de -microorganismos 
grmposi ti vos y gramnegativos, sin embargo en la actualidad, 
muchos de estos gérmenes son resistentes a el las, muy en 
especial E!n el caso de nn1chos estafilococos, enterococos, 
clostridios y pseudomonas. 

A las sulfonamidas se les considera fármacos antibacteria­
nos de amplio espectro. 

I I !. 7C FAJ;·HACDCINETICA 

Las sulfonamidas casi siempre se administran por vLa 
bucal, debido a que son relativamente insolubles en agua y 
sus sales sódicas solubles son muy alcalinas e irritantes. 
Estos fármacos se absorben bién por el aparato digestivo y se 
distribuyen bién en los Lli (eren tes compartimiento del or­
ganismo, incluyendo el LCR. 

Las sulfonamidas son beneficos en algupos pacientes como 
profilActicos contra los ataques recurrentes como fiebre 
reumática y otras enfermedados estreptocóccicas. 

Se han utili2ado también contra infecciones debidas a 

e ~·~"' ) !'-k~tdJe~ t:nid t.N F.~r.·1•1ACtJLntar.-, ·( ;i:::i;·,"iPE::UrICA Ol)O~.f1ULOC1ICA .. 
r:·p .. _.,')!:\ ó{)M' ~ 
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nocardia. La aplicación tópica de sulfocetamina alos ojos es 
eficaz en el tratamiento de trocomo y en conjuntivitis de 
inclusión, en pacientes con dermatitis herpeliforme. 

III. 70 EFECTOS SECUNDARIOS 

Las sulfonamidas producen muchos efectos adversos, algu­
nos de los cuales son graves. Efectos tóxicos; incluyen 
alteraciones como n~useas, vómito, dolor de cabeza, vértigo, 
ataxia, depresión, irritación e inquietud. 



CUADRO BASICO DE SULFONAMIDAS 

ANTIBIOTICO DE AMPLIO ESPECTRO 
Trimetropin con sulfametopir~zina. 

( KELFIPRJM) 

PRESENTACIONES. 
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Cápsulas; caja con 16 (trim~tropin 250mg, sulfametopirazolona 
200mg),cada cápsuln. 
Suspensión pediátrica; frasco con 120 ml(lg de trimetropin, 
y o.eg de sulfametopirazolonñ). 

INDICACIONES. 
En infecciones odontológicas agudas y crónicas causadas 

por microorganismos susceptjbles a las c:efalosporinas. 

DOSIS Y VIAS DE ADMINISTRACJON. 
La dosificación ns cada 24 horas, la primera dosi~icaciOn es 
de 2 cápsulas y d~sde el segundo di.a una cápsula cada 24 
horas. 



C:APITULO IV 
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FARMACOS PARA ALIVIAR EL DOLOR 

Iv.1 PRINCIPIOS BASICOS 

El alivio del dolor es uno de los grandes objetivos de la 
medicina. Las drogas con acción predominante supresora del 
dolor se denominan analgésicos. y suelen cl,"\si ficarse? en 
narc6ti cos u opiáceos y no narc6tor.os o no opi.;¡ceos. Los 
analgésicos narcóticos influyen los alcaloides del opio y 
productores sintéticos similares. 

Los analgésicos se aplican a 1~ clase de drogas que ob­
turen la percepción del dolor sin producir incore::iencia. 

El control del dolor es una responsabilidad principal del 
dentista, y el uso p1-udente de lo~ analgésicos es ·fundamental 
para la práctica odontol6gica. 

Los estudios cllnicos sobre el alivio del dolor se basa 
generalmente en la estimación subjetiva de un paciente 
concistente, y el efecto de la sujestiOn o de cualquier otra 
forma psicológica, puede ser sumamente importante en determi­
nados pacientes. 

Estudios realizados muestran que cuando se emplea la 
técnica del " doble ciego " para. los ensayos, los pacientes 
afirman que su dolor se livia aproximadamente con igual 
efectividad para los preparados placebo y para varias drogas 
analgésicas. 

La clasificación de los analgésicos como narcóticos y no 
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narcóticos se basan en consideraciones legales. Desde el 
puento de vista médico, serla mh.s ótil clasificarlos como 
intensos o ligeros, ya que lo que le interesa al médico es la 
capacidad del medicamento para aliviar el dolor intenso o 
sOlo moderado, ya que los analgésicos narcóticos son intensos 
y casi todos los no narcóticos son ligeros. 

El opio se ha utilizado mucho por el hombre desde tiempo 
inmeromial. El clinico ha logrado modificar las estructuras 
del opio creando drogas simi. lares. Aunque 1 a morfina sigue 
siendo todavia un analgésico narcótico. muy importante, al­
gunas de las drogas sintéticas constituyen adicciones muy 
bienvenidas en terapéutica. 

IV.2 ANALGESICOS NARCOTICOS (OPIACEOS) 

Los analgesicos narcotices se utilizan princippalmente 
para aliviar el dolor y tiene una amplia aplicación en 
Odontologia. 

El uso repetido de opihceos para producir el dolor, puede 
producir tolerancia a sus efectos analgésicos, as~ como 
dependencia psicolOgica y en ocasiones f 1.sicas. A pesar de 
estos inconvenientes, no exi.sten otros fármacos tan 
eficientes como analgésicos que los opiAceos o antagonistas 
narcóticos. 

Las drogas narcbticas on útiles.en Odontolog1a, tanto por 
la producciOn de analgesia, cerno por la sedación y la hip-



nosis asociadas a la administración de anestésicos locales y 
generales. 

Los analgésicos narcóticos se pueden clasificar en 2 
c:ategorias con respecto al grado de alivio del dolor que 
provee. Los analgésicos narc6ticos modera.dos son efectivos 
porqLle aliv.i.:m el dolor de intensidad leva a moderado y que 
puede llegar riser aliviado por analgésicos no narc6ticos 
( codeina y propo>:i femo). 

Los dnalgé~icos narcóticos tuc:ores son efectivos para al 
dolor de int~nsidad moderada a fuerte, como el que se produce 
como n~sult.-HJo de procedimientos quirúrgicos extensos, 
traumat.ismos (morfintt, la mP-peridina 5 la oxycodona y la 
malbufina) .. 

Estas drogas actúan produciendo analgesia por mecanismos 
centrales, en lugar de i1acerlo a través de la inhibiciOn de 
la sintesis de prostaglandinas, como sucede con los analgé 
sicos no narcóticos. No posc:en propiedades antipiréticas ni 
antiinflamatorias.(25,26) .fl 25 Ibidem. Pp. 315 - 320. 

IV.2A MECANISMOS DE ACCION V EFECTOS 
FARMACOLOGICOS 

Los analgesicos opiácC?os m.itigan el dolor al .imitar las 
acciones de los opiáceos endogenos m~t y leuence1a1ina 

( 26 ) DI~ La A.;D.A. TE.l:::APElSrtCA UDO'.JTüLCJGICfl ACEF'TttDA. 
Pp. 197 - 1'18. 
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(met;metionina : leu; leucina)... Al hacerlo, estimulan los 
receptores (mu), (kappa) y (sigma), para opiáceos existentes 
en el Sistema Nervioso Central. Es probable que los 
receptores (mu) sean los responsables de la analgesia morfí­
noide y de la euforia que estos compuestos generan; los 
receptores C kappa) lo sE!rian de la analgesia, la sedacHm y 
la miosis causada por los opiáceos. La analgesia, y los 
efectos en el estado de ánimo parecen ser independientes, de 
tal modo que la euforia y la somnolencia causadas por los 
opillceos contribuyen a la capacidad del paciente para· tole­
rar el dolor .. 

Los opiaceos reducen la ~recuencia respiratoria, el 
volumen minuto y el volumen corriente respiratorio al dismi 
nuir la sensibilidad del centro respiratorio del S.N.C. 
situando en el tronco del encéfalo al C02 de tal modo que la 
muerte por sobre dosis es consecuencia de la insuficiencia 
respiratoria. 

Entre los efectos de los opiaceos sobre el S.N.C. figuran 
también la estimulación del centro de vómito, que induce la 
aparición de náuseas y vómito. La mayoria de los opiaceos 
estimulan también la porción autónoma del n~cleo del nervio 
motor ocular común y ocasiona miosis • 

. El estreñimiento es uno de los efectos secundarios 
principales de los opiAceos, se debe al retraso del vacia­
miento gAstrico, a la disminución de los movimientos peristA­
ticos propulsivos del intestino delgado con aumento simultá­
neo de los movimientos no propulsivos y del tono colónico, y 
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aumenta del tono muscula.1- del esfinter anal. 

La administraciOn crónica de estos compuestos genera la 
dependencia fisica y psiquica e induce el desarrollo de 
tolerancia a sus efectos analgésicos, euforizantes y respira­
torios. La tolerancia a un opiAceo implica tolerancia a 
todos ellos, pero no produce tolerancia cruzada .que alcance 
otros depresores del S.N.c. como el alcoh61 en los barbitOri­
cos. 

IV.2B USOS TERAPEUTICOS 

La principal razón para el empleo de los opiAceos es el 
dolor. Debe usarse en los casos en que los analgésicos no 
opiáceos sean ineficaces. No debe privarse de los opiáceos a 
enfermos graves por temor a desarrollar dependencia. 

Se emplean los opiaceos para el dolor intenso debido a 
traumatismos, cirugia, obstetricia, cDlicos biliares o re­
nales y tumores malignos. 

IV.2C EFECTOS SECUNDARIOS 

Los efectos principales de los opiáceos son depresión 
respiratoria, habituación, estreñimiento~ náuseas y vómito. 

Los opiáceos pueden originar hipoventilación e hiper­
capnia, generadoras de vasodilataci6n cerebral y aumento de 
la presión intracraneal, por lo que deben emplearse con 
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grandes precauciones en pacientes con traumatismos craneoen 
cef~lico, dalirium tremens o procesos en los que la presión 
intracraneal esté aumentada. 

Puede llegar a provocar hipotensión y shock, por lo que 
deben administrarse a dosis reducidas a pacientes con esttado 
de shock o hipovolemia. 

Su efecto espasmOgeno sobre vejiga urinaria puede provor.ar 
retención urinaria en los pacientes con hipertrofia prostati­
c~ o estenosis uretral. 



CUADRO BASlCD DE ANALGESICDS 
NARCDTICDS 

ANALGES!CD ESPASMDLITICD SEDANTE 
Meperidina. 

(DEMERDL) 

PfiESENTAC IONES. 
Caja con 1 ampolleta de lOOmg en 2ml (50 mg/ml). 

INDICACIONES. 
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Est.'ll indicado para el alivio de mediana a gran intensidad; 
como medicación pre y postoperatoria; como complemento de la 
anustesia y para la analgesia en obstetricia. 

DOSIS V VIAS DE ADMINISTRACION. 
~amo analgésico en adultos la dosis varia por 50 a 150mg que 
pueden repetirse cada 3 6 4 horas por via IM o XV O se, si es 
necesario -;,;o puede repetir cada 3 a 4 veces con intervalos de 
4 horas. Su administci6n no tiene· relación con. los alimentos. 

f11D [i~~Df 

a:;;~W1iD;k 
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ANALGESICO NARCOTICO 

Clorhidrato de nalbuf ina. 

(NUBAIN) 

PRESENTACIONES. 
SoluciOn inyectable para uso por via intravenosa, intramuscu­
lar y subcut~nea. 

INDICACIONES. 
Para el alivio del dolor moderado a intenso, también puede 
emplear5e como analgésico preoperatorio, como suplemento 
durante la anestésica quirúrgica y en el postoperatorio, para 
el alivio del dolor posterior al infarto agudo del miocardio. 

DOSIS Y VIAS DE ADMINISTRACION. 
La dosis usual recomendada en el adulto es de 10 a 20mg 70kg 
de peso administrados por via subcuténea, intramuscular o 
intravenosa, esta dosis puede ser repetida cada 3-6 horas si 
es necesario. La dosis debe de ajustarse de acuerdo con la 
gravedad del dolor, el estado flsico del paciente y otros 
medicamentos que se hayan administrado. 



IV.3 ANALGESICOS NO NARCOTICOS 
(NO OPIACEOS) 
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Estos agentes son ótilies para el alivio del dolor de 
intensidad leve a moderado, como el que aparece en cefaleas, 
mialgias y dolor quirürgico menor, incluyendo la cirugia 
bucal. No son efectivos para el tratamiento del dolor agudo 
de origen visceral o par·a el tratamiento de otros tipos 
fuertes de dolor como el de los traumatismos graves y en 
fermedades terminales. Además de su efecto analgésico, estas 
dr-ogas posecm también .::;ctividad antipirética. Eeste efecto 
se produce a través de una acción central, sobre la regu 
!ación de los mecanlsmos periféricos, relacionados con la 
producción y la pérdida de calor corporal, y además tienen 
una actividad antipirética, una clase de analgésicos no 
narcóticos poseen también actividad antiinflamatoria, de­
nominados asi las dr-ogus de esta c:lasE:!'; drogas antiinflama 
torias no esteroideas (DAINE). 

A éstos fármacos se les d~nomina analgésicos antipiré­
ticos, ya que además de mitigar el dolor reduce la fiebre~ y 
al contrario de los narcóticos, estos no producen dependencia 
fisicoa. 

Para su estudio de clasifican en salicicos y no salici 
licos 
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IV.3A SALI C 1 LATOS 

El acido salicilico o ácido o-hidroxibenzoir.o es un 
compuesto organice simple que ejerce notables efectos analgé­
sicos, antipiréticos, antiinflamatorios, antirreumAticos y 
uricosóricos en el hombre. Las mas frecuentes son el salici­
lato sOdico, el :tcido acetilsalicllico y la salicilamida, 
estructuralmente son muy similares, pero algunos de los 
efectos en elcuerpo pueden ser completamente diferentes. 

IV.3B ACIDO ACETIL SALICILICO 

Se encuentra disponible en el comercio desde 1899, hasta 
la fecha no hay analgésico alguno de acción periférica que 
tenga mayores eficacias. 

IV.3B1 EFECTOS DE ACCION Y EFECTOS 
FARMACOLOGICOS 

El ácido acetil salic1lico es muy conocido y aceptado por 
sus propidedades analgésicos, antipiréticas y antirreumAticas 
o antiinflamatorias. 

Una vez absorbida, la tableta se desdobla rApidamente en 
Acido acético y Acido salicilico. Las acciones o efectos 
farmacológicos analgésicos y antiinflamatorios de la tableta, 
derivan de las acciones del salicilato liberado, que inhibe 
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la formación perifér1c:a de prostaglandinas.. Las prostaglan 
dinas se sintetizan en el fondo doloroso acentúa las acciones 

Palógenas de la histamina y la bradicinina. El efecto anti 
p:i.rético del salicilato P-S consecuencia de su acción sobre el 
hipot~lamo hace que aumente la pérdida de calor. 

Dá efectos de irritación gAstric:a. la inhibición de la 
agregación plaquetaria y el aumento del tiempo de homorrag~a .. 
El fármaco i\fecta la función renal, de tal modo que dosis 
pequeñas hacen disminuir la excreción renal del ácido úrico, 
a dosis al tas, puede aumentar la reabsorción renal de cloruo 
sódica y agua. 

Los efectos antipiréticos se muestran mejor en pacientes 
-febriles debido a que los individuos normales no muestro 
cambios apreciables en su temperatura corporal después de su 
administración. El principal mecanismo de antipiresis paree 
estar relacionado con lM inhibición de la síntesis de sustan­
cias similares a las prostagland.inas en el cerebro. 

Los e'fectos ant.iinf 1 amiltorios; é5te mecaniso atractivo, 
debido a que este ácido es un Ta.rmaco anti.inflamatorio efi 
caz, independientemente de la eti.ologia de la inflamaciOn. 
Otros efectos del ácido acetil salicilico son; inhibición de 
1 a fagoci tesis l eucoci ta.ria, supresión de procesos i.n­
munol6gicos, esta.bilizaci6n de membranas lisosomales e inhi­
bición de la síntesis de mucopolisa.cáridos en tejido conecti­
vo. 

Los efectos antirreu.mát.icos en la fi'ebre reumática, la. 
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administración de grandes dosis de salicilatos disminuye la 
fiebre, aliviia las molestias artriticas y normaliza la 
velocidad de sedimentación aumentada. 

El efecto antirreumático de los salicilatos probablem~nte 
sea solo manifestación de acción antiinflamatoria. 

Vl.382 EFECTOS SECUNDARIOS 

Un efecto s~cundario frecuente del ácido acetil salicilico 
es la irritación gástrica, que puede ir desde cierto malestar 
hasta úlcera y hemorragia gástrica. Las grageas can cubierta 
entérica reduce al minimo los efectos irritantes directos del 
ácido sobre la mucosa, pero no evitan las lesiones mucosas 
debidas al salicilato que vuelve al estómago an circulación. 

El salicilato es un antagonista de la vitamina K, y dosis 
elevadas administrada durante varios dlas puede ocasionar 
hipoprotrombinemia. Este efecto sólo suele tener importancia 
en -los pacientes que tratan con anticoagulantes orales o 
presentan patolog1a hep~tica. 

En concentaciones plasmáticas de 50 mg/dl se observan 
ligeras manifestaciones de toxicidad. 

El ácido acetil salicilico puede provocar reacciones 
alérgicas graves, incluidos ataque agudos de asma, uiticaria 
e hipotensión. A 1 os pacientes alérgicos a el la no debe 
administrárselas éste ni ningún otro antiinflamatorio no 
esteroideo. 
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Las dosis elevadas del ácido pueden ser muy tóxicas. Los 
sintomas de intoxicación aguda se inician en forma de acú 
fenos y reducción de capacidnd auditiva y pueden llegar a la 
alcalosis respiratoria. El estado terminal de la intoxica­
ción por salicilatos comprende depresión respirator~a y 
muerte. 

IV.393 ABSORCION,DESTIND Y EXCRECION 

Cuando administra al ácido acetil por via bucal, se 
absorbe con rapidez en estómago e intestino delgado .. Tiene 
una vida media de sólo 20 a 30 minutos. Se distribuye a 
través de la mayor parte de los liquides y tejidos corpora 
les; liquido cefalorraquideo, peritoneal y sinovial, de la 
saliva, leche y sudor, ademé.s de atravesar libremente la 
barrera placentaria. 

VIB4 USOS TERAPEUTICDS 

El principal empleo tanto en medicina como en Odontologia, 
es aliviar el dolor, reducir o controlar la inflamación y 
reducir la fiebre de cualquier etiolog!a. 

Alivia en mayor grado el dolor musculo-esquelético que el 
visceral, se administtra frecuentemente a pacientes con 
cefaleas, neuralgias, mialgias o dismeñorrea espasmódica 
primaria. 
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IV.C DIFLUNISAL 

0

El di1lunisal es un derivado del ácido salic1lico. Se 
afirma es mejor analgésico que la aspirina,. con menor grado 
de irritación gAstrica, y una de sus principales ventajas es 
su vida media relativamente larga, que hace posible el trata­
miento mediante dos administraciones. 

VI.O ACETAMINOFEN, PARACETAMOL 

Desde 1949, se proporciono ampliamente como el f:..rmaco de 
elección cuando no podia emplearse el ácido salicílico por 
problemas gástricos o por otro tipo de contraindicaciones. 

VI.01 MECANISMOS DE ACCIDN Y EFECTOS 
FARMACDLOGICOS 

El acetaminofeno posee una actividad analgésica y an­
tipirética similar a la de la aspirina, pero carece de efec­
tos antiinflamatorios, no afecta la agregación plaquetaria y 
no produce .irritación gástrica. El acetaminofén parece ser 
más activo como inhibidor de la si.ntesis de prostag landinas 
en el sistema nervioso central, y menas activo en la perife­
ria. 
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IV.02 USOS ll:fíAPEUTICOS 

.El acetaminofen se eillple~ sobre todo como analgésico­
ar.tipirético en p."lcientlo"-:> que no toleran la aspirina.. Debe 
utilizar~e en lugar de l~ aspirina en los individuos 
sometidos a tratamientos con anticoagulantes orales. Dado 
que c:arece de efecto~; .:intiln"fl"m._ltorios, no d~bt:!' empl~ .. ;rse en 
el tt·atamlcnto d~ artitrt~. 

JV.U-3 EFECTOS SECUNDARIOS 

1.as dosis recomcndcid,;-1~-; de acetuminofeno se toleran bi.en. 
Na ob~tante, dosis (mic.-:-•s i!e 10-!Sg t?n r1dultos p1.1<>den causar 
t'epa t·ato:aci.tJud. y r:dn t 1 r!.-:ide<s de ~5g o 111.'\s son capaces de 
provocar la muerte. Lc;.s 1TJ<lnt. test;ic.ionus el inJ.cas de lesiones 
hep.'Jticas sunlen tard..::1r c.•11lrr-.- doo:. y $81.S dlds en aparecvr, 

IV.E Fl::M/lCET I NA 

La fen.1i:et.ina ( .. :n:etnfvr11 ti.dina), L'S otro derJ vado de:> la 
an1l1na QlJü se ..1Pscuhr-·ió c:.1s1 ill miGílKl t1.E<mpo que el acetami­
rio-fén. 

Aunaue SI? con~>idfo"r..:t que la molécula d8 fenacet.tna fJt-oduce 
analgt.>sia y at..:l:iv.i.dad ¿-,11tip.1.rét.i.ca, us biotransformada con 
rapido)z esle.:-ir· a5~~s pl ;:,·:m,!:\ t: t.c<::i.$ y hc·pa licas a acetam.inofén ~ 
asl ,-amo ol:rns rnct.:ibnl 11:0:·>. Una do 1 ~s combinaciones más 
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conocidas es la de ácido acetil salic1lico-fenacetina-cafe1na 
CAFC). No se permite la venta de la fenacetina como una 
entidad sencilla debido que se ha asociado con nefrotoxicidad 
cuando se utiliza de manera crónica. En casos de toxicidad 
por sobre dosisificaci6n, la hepatotoxicidad, nefrotoxicidad 
y metahemoglobinemia son complicaciones potenciales graves, 
pero la sobredosificación es muy poco probable a las dosis 
utilizadas en los diferentes compuestos patentados. 

VI.F SAL I C I LAMIDA 

La salicilamida se encuentra en unas cuantas preparaciones 
mixtas patentadas pero no estan disponibles como una entidad 
sencilla. Aunque la salicilamida es semejante estructu­
ralmente a los salicilatos, no es un salicila~o sino un 
derivado amida del Acido salicilico. Este fármaco nunca ha 
demostrado tener actividad cllnica útil ni como analgésico ni 
como antipirético. La razón para incluirlo como constituyen­
te de combinaciones analgésicas o antipiréticas es que la 
salicilamida es transformada con rapidez en el higado por 
conjugación y por tanto sutura estos sistemas de 
biotransformación, con lo cual se prolonga la vida media de 
los otros constituyentes. 



VI.G PREPARADOS ANALGEStCOS DUE COMBINAN 
CON UN OPIACEO Y UN NO OPIACEO 
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La combinación de ~~pirin~ y codeina, la de acetaminofen y 
codeina, el ácido acetil salicJ.lico, la fenacetina y el 
acetaminofeno con frecuencia se encuentran combinados en 
preparacione farmacéuticas patentadas. 

La existencia de estos preparados se justifica por el 
hecho de asociación de dos analgésicos con diferente mecanis­
mo de acción logra un mayor alivio del dolor que daba uno de 
ellos por separado. 

La adicción de un depresor del SNCe un analgésico puede 
ponerse en tela de juicio.( 27 ) 

l '..:::! ) ~hrdtn··n •.01.U.~'; ~3~ 1:.1 J.m.:\n A:· .'c'<.1 ~ ~l.1A~:Es •:r~1-:1·1;-,:.,!. 1 L.U8J:Cf.'1S 

DE LA ff~h'f'IF'Et: J l cr~ •. 



CUADRO BASICO DE ANALGESICGS 
NO NARCOTICOS 

ANALGESICO Y ANTIPIRETICO 

Acetaminofen. 

IDATRIL) 

PRESENTACIONES. 
Caja con 20 tabletas de 500mg. 
Caja con 30 tabletas masticalbes da 80mg. 
DOSIS V VIA DE ADMINISTRACION 
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NIÑOS; la dosificación está basada es dosis únicas en un 
promedio de 10 a15 mg/kg repetidas 4 a 5 veces al d!a. 
ADULTOS: 1 ó 2 tabletas de 500mg 3 ó 4 veces al dia. 

ANALGES!CO ANTIPIRETICO ANTIINFLAMATORIO 

Acido Acetil Salicilico, Carbonato de calcio. Acido Citrico. 
(DISPRINA, DISPRINA 500, DISPRINA JUNIOR) 

PRESENTACIONES. 
Disprina+ ; caja con 24 tabletas. 
Disprina junior ; caja con 24 tabletas. 
Disprina 500 ; caja con 20 tabletas. 

INDICACIONES 
Reumatismo articular agudo, neuralgias~ disminorrea, res­
friado,estados febriles, etc. 

DOSIS Y VIAS DE ADMINISTRACION. 
Oispr:Nia 500; 1 a 2 tabletas cada 4 horas. 
Disprina; i a 3 tabletas cada 4 horas. 
Disprina junior; lactantes 1 ó 2 tabletas divididas en 2 a 4 
tomas, niños de 1 a 3 años; l tableta 2 O tres veces al dia, 
niños de ~ a 6 años; 2 tabletas 2 O 3 veces al dia. 



ACETAMINOFEN. 

ANALGESICOS NO NARCOTICOS 
NOMBRES COMERCIALES 
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CACETAMINOFEN BRITE), tabletas 3ó0mg {caja con 12 tabletas), 
supos1 torios 300mg (caja con 5 supositorios). 
(TEMPRA), supoi::;itorios, jarnbe, gotas y tabletas. 
(TEMPRA '5°)0). analges.tc.:c: r;ar.3 adultos (tabletas de -·,.:iomgJ. 
( íEMPRlN), fJOt-is ( 100ml'. 
CTEMPRIN). SLlpos1tor1os infAntiles (300mg). 
(TEMPERAL), gotas ClOOmg). 

f;CIDO ACETIL SALlClLICO. 
(ASA 500), c~\pStJlas. 

(P,OIRO), ::-;:ipsL1l¿.s. 
(A~AWIN). ':c.b1etas ped.tatric.-1s. 
(ECOTRIM 650), grageas (650mg de ac1do ac:etl.l salic:ilico). 

DIPIRONA. 
(CONMEI_). tabletas (300mg), y jarabe {150mg). 
(CONMEL PLUS), tabletas (~100mg) .. 
(PRDDOLINA), tablet .. -,s ( 500mg) ,gotas ( ~·OOmg) ,salucion 
inyectable (~mg/5ml) .sunos.itoi-ios (adulto e infantil). 
CPRODOLJNA COMPOSITUM), tabl11tas (500mg). 
(MAGNOL ATLANTIS), ampolletas (2g) 9 comprimidos (500mg), 
supositor10 adulto (JQ), sL1pos.itor.io pediatrico (250mg). 
(MAGNOPYROL). a1npol letas (2g/5ml. lg/~rnl), comprimidos 
(5(H)mg), supositorios ,~dt1lto Clg). supo5itorios pediatrico 
(~50mg), gotas pediatrtcas (0.40mg/lml). 
{NEO MELUBRINA), TABLETAS ( 500mg), gotas ( 500/ lml), jarabe 
( 60mg/ lml). supositorios para adulto ( lg) ,supositorios pedia­
tri cos (30úmg). ampollf"iFic; (lg/~ml, ~.5g/5ml). 

ANALGESICOS COMBINADOS. 
CBESEROL 500), tablc.>L=.s (analges.ico y relaJante muscular. 
dipirona(500mg) 1 clom~~anona (100mg). 
(TABALON 400). tablc:·t.is (analges.ico y untiinflamatorio, 
ibuprofeno 4(1(1mg). 
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v. 
FARMACOS ANTllNFLAMATORIO 

PRINCIPIOS BASICOS 
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La inflamación es un proceso biológico especial, no un 
estado que inicia por una lesi.ón y procede hasta la conclu­
sión final. 

En condiciones normales, la lesión tisular da lugar a una 
serie de respuestas celulares y humorales es apariencla bien 
reguladas que permiten la localización de la lesión, elimina­
ción del agente nocivo, reparción de daño fisico y restaura­
ción de la función del tejido lesionado. 

Los antiinflamator1cs para su estudio se clasifican en 
asteroides y no esteroides. teniendo ambos una caracteristis­
tica importante de estos compuestos; los fármacos anti.infla­
matorios son paliativos, pero no curativos, ya que pueden 
aliviar por completo todos los sintomas molestos de la infla­
mación, parece no afectar de manera singificativa ni la causa 
ni el curso de la enfermedad. La carecncia de especificidad 
es una caracterlstica tan constante de un fármaco que en 
realidad eliminan la inflamación actuando sobre el factor 
causante (como los antib16tic:os) no son. en condiciones 
ordinarias, considerados como fármacos antiÍnflamatorios. 

Además de su deficiencia para eliminar especificamente el 
estimulo inflama torio, los fármacos antiinflamatorios poseen 
problemas. Al suprimir la respuesta inflamatoria puede com­
prometer muy seriamente los mecanismos de defensa del orga­
nismo. El precio que se paga por el alivio sintomático de la 
inflamación en un sitio puede causar una inflamación aguda en 
otro. La mayor parte de los fármacos antiinflamatorios 
tienen una elevada incidencia de efectos adversos. En rea­
lidad éste grupo de fármacos la eficacia y to><icidad están 
por lo,común asociados de manera estrecha. El empleo crónico 
de estos fármacos contribuye además a que puedan presentarse 
efectos t6;dcos. 



v.2 SALICILATOS 

La eficacia de los salicilatos como tarmacos antiinflama­
torios ha sido establecida da manera muy sOlida por muchas 
observaciones experimentales y por muchas experiencias cl!ni­
cas. 

La acción analgésica de fármacos similar a la aspirina 
puede deberse a reducción de producción de prostaqlandinas, 
ya que la mayor parte de sus intermediarios participan en los 
procesos inflamatorios. 

Otros fármacos antiinflamatorios no esteroides es la 
fenilbutazona. 

V.2A FENILBUTAZONA 

Es un derivado de la pirazolona, es un congénere de la 
antipirina y aminopirina.. Estos tarmacos se utilizan como 
analgésicos, antipirético y antiinflamatorio, pero su toxici­
dad y la introducción de· la fenilbutazona en 1948, di6 lugar 
a que se abandonara su empleo en la práctica médica. 

La fenilbutazona es similar a los salicilatos en muchos 
aspectos• tiene efectos antipiréticos y alivia el dolor, en 
especial de origen reumático. Posee propiedades uricosíari­
cas, y tiene efecto inhibido sobre la sintesis de prostaglan­
dinas. 
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V.2B INDOMETACINA 

Es un derivado del ácido acético .~on potentes propiedades 
antiinflamatorias, al igual Que los salicilatos y lla fenil­
butazona, la infometacina posee efectos antipiréticos y 
analgéscicos, los últimos es notable cuando el dolor este). 
asociado a algunas alteraciones inflamatorias. por su 
to>:ic.t.dad, la indometacina nunca debe ser utilizada como un 
analgésico a antipirético simple. No e:<isten indicaciones 
para el P-mpleo de la indometacina en la odontologia. 

V.2C DERIVADOS DEL ACIDO ARILACANOICO 

Son fármacos antiinflamatorios, analgésicos y antipiréti­
cos no esteroides. El ibuprofen, fenoprén. naproxén son 
derivados del ácido finil propano.ice; ek tolmetil y sulindac 
Son derivados aromAticos complejos de ácido acético. 

V.3 ANTIINFLAMATORIOS NO ESTERDIDES 

V.3A CORTICOIDES ADRENALES 

Algunso corticoides adrenales y sus análogos sintéticos se 
emplean ampliamente en medicina por sus potentes propiedades 
antiinflamatorias. Estos fármaco~ también se denominan 
glucocortico.ides debvido a sus profunQlos efectos sobre el 
metabolismo intermediario. Por desgracia, cuando los gluco­
c:orticoides se administran por tiempos prolongados, con 
frecuencia pueden producir reacciones tóxicas graves e inclu­
so mortales. 



V.39 MECANISMOS DE ACCION Y EFECTOS 
FARMACOLOGICOS 
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Los corticosteroides son clasificados con base a su efecto 
principal. Algunos compuestos, como el cort"isol ~ tiene 
efectos relativamente mayores sobre el metabolismo de carbo­
hidrütos, como medidos por el depósito de glucógeno hepático, 
y se les denominan glucocorticoides. Otros representados por 
la aldosterona, son mAs activos para favorecer la retención 
de sodio, y se les denomina como mineralocorticoides. 

Los corticosteroides no se almacenana en magnitud alguna 
en las glAnduals adrenales por lo que continuamente son 
sintetizados y secretados. 

Los pacientes tratados con dosis elevadas de glucocorti­
coides por periodos prolongados representan un problema 
especial en cdontolog1a. Ya que est"os pacientes tengan resis­
tencias diminutas a las infecciones y una cicatrización de 
heridas deficiente. Las fuentes potenciales o renales de 
infección en la cavidad bucal, como dientes careados y teji­
dos inflamados, deben ser tratados con rapidez. 

Algunas preparaciones de corticoides comúnmente utilizadas 
son; hidrocortisona, acetato de hidrocortisona, succinato 
sódico de hidrocortisona, prednisona, acatado de prednisona, 
ac:etónida de triamcinolona, ciacetato de triamcinolona, 
dexametasona, acetato de desametassona. 

En situaciones agudas o que ponen en peligro la vida, un 
corticoide debe ser administrado en dosis suficientes para 
controlar rápidamente el trastorno; discontinuandolo tan 
pronto sea posible. ( 28, 29, 30 ) • 

F'p .. :\·.: -- 4;~ .. 
( ::JO ) Harr'."' Etec:k111t~n .. f'l;D:: PHJif\'l'IAGOLOGY THS 1·l~1TL;!;:f':'¡!_ 

AND IJSI:-: QF' ORUGS. 
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ANALGESICO V ANTIPJRETICO 

Naproxén sódico, paracetamol, exipiente c.b.p. 

(FEBRAX) 

PRESENTACIONES. 
Tabletas; adultas. dos tabletass como inicial de tratamiento 
y posteriormente una taleta celda 6 a 8 horas, hasta que se 
obtenga el control de las s~ntomsas. 
Suspensión; en niños de 2 a 3 años de edad; una cucharadita 
de ~ml cad a horas. 
Niños mayores de 3 años de edad; una cucharadita de 5ml cad B 
horas. 
Supositorios; en niños de 2 a 3 aaños de edad, un supositorio 
cada 12 horas. 
En niños mayores de 3 años de edad; un supositorio cad B 
horas. 
Tabletas adultos (caja con i5 talbetas ). 
suspensión (caja con frasco con polvo para preparar 100ml, 
unacucharadi ta ( 5ml) equivalente a 125ml de napro:<en sódico y 
100 de paracetamol. 

I NO I CAC IONES. 
Dolor fiebre, dolores osteomusculares, ot.lgias, cefalea,etc. 



ANTI INFLAMATORIOS 
NOMBRES COMERCIALES 
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(FLANAX), naproxen sódico, tabletas, cápsulas infantiles, 
supositorios. 
(KEDURIL), ketoprofen sOd1co. Caja con 22 grageas. 
(l<ENOLOG DENTAL). Ungunto acetónico de triamcinolona, 
lmg, en una base e5pecial emoliente y adhesiva sin sabor y 
ni sal. 
(K-PROFEN), 1'.etoprofén 150mg cada cápsula, caja con 10 y 30 
cápsulas diallicels. 
(MESULID), nimedulide 100mg. Caja con 1(1 tabletas, cad una 
con 100mg de n1mesul1de. 
(PROFENLAX) .cariscprodol. naproxén, caja con 20 taletas. 
(rengasil). ~cido 2( 3 pirro! in-1-I I )propionico del acido 
fenilprop1ónico. Caja con 16 cápsulas de ~00 y 40úmg en 
envases impermeables a la humedad. 

CUADRO BASICD DE ANTI INFLAMATORIOS 

Oiclofenaco potásico, derivado del ácido feniacético. 
(CATAFLAM, CATAFLAM DO) 

PRESENTACIONES, 
Envases impermeables a 1 a humedad: envc:.~e de burbujas de 
PVC. 
Caja con 12 grageas de 25mg. 
CATAFFLAM DD, 1~ grageas de 50mg. 

INDICACIONES. 
Tratanientos breve por afecciones agudas. 

DOSIS Y VIAS DE ADMINISTRACION. 
ADULTOS ; La dosi diaria inicial es por lo comi'.m de 100 a 
150mg. 
Nii:fOS; no son recomendables para los ni;:;os, porque la canti­
dad es sumamente baJa. 12.Smg. 
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CONCLUSIONES 

Para concluir este poqueAo trabajo, considero de suma 
importancia para el OOONTOLOGO, los cuidadsos preoperatorios 
y postoperatorios destinados que se deben tner con cada uno 
de nuestros pacientes. oara ac:;i disminuir secL!elas de cual­
quier tratamiento odontológico~ que son: la .i.nfldmación, el 
dolor y por últoimo evitar una infección {considerada como 
una complicaci6n). 

Teniedo bién claro que contamos con un amplio margen de 
medicamentos para contrarrestar la intensidad de los mismos, 
estos son; a) ant1b16ticos (pencicilinas, cefalosporinas~ 

eritrom1c1na. tetr-acicl inas. aminoglucosidos y 
sul fe1namidas), b) analésicos; narcóticos y no nar·c{Óticos y 
e) antiinflamatorios; estero.ides y no esteroides. Sabiendo 
asi las límit~c.iones para la aplicación de cada uno de ellos, 
sin poner en duda la efectividad, y conociendo 1 as1 sus efec­
tos farmacológicos, efectos secundarios y poso logia de los 
fármacos. 

La via de adminístrac:í6n queda a ju1c.io de cada operador y 
de acuerdo a las circunstancias en que sera administrado. 

Finalmente, debemos señalar que la administración de 
cualquier fármaco. debe de ser únicamente con fínGs terapéu­
ticos y as1 fortalecer l" adecuada aplicación de la FARMACD­
LOGIA MEDICA. 



99 

CONCLUSIONES F E.RSDNALES 

Considero importante .:-,gregar mi punto de vista personal 
sobre la farmacolog!a. Por tal forma, en que el conocimiento 
de el la concluir la profesi 6n odontológica es muy minima o 
casi nula, siendo ésta el resultado de una preparación 
deficiente y que es el factor desencadenante a la mala apli­
cación de las t.:it·m,~cos. pr-incip,:¡Jmerite posologia. 

Es importante aclarar que la men.-:i.onado anteriormente estA 
referido no a encuesta::; rea 1.i ::ad as, sino a casos particulares 
de compañeros de urofes.i On. 

Por lo CLLál creo d~ bUma importancia que al realizar 
cualqL11er tratamiento en donde requeramos la ut1li=ac10n de 
algún fárrn¿;,c0, nas pri=:·ocupémos por revisar blibliograf!a y 
evitar complicar:1.or.c>s durante el tratamiento y prevenir que 
éstos sean prolongudos por no estar enfocados primordialmente 
a la salud de cad"1 per~nna. ya que por la mala utilización 
podemos llegar a provocar reacciones toxicas quE> pueden ir 
desde una into::1caci6n ligera hasta la muerte. 

Para f.inal1:::ar. cr·eo quG el e:ato que se tenga con la 
buena aplicación de los fár-inacos, será la consecuencia de un 
buen tratamiento. 
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