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INTRODUCC 10N

La Odontologia requiere,para su mejor desampedo en los
niveles preoperatorio, operatorio y postoperatorio,en 1la
utilizacion de diversos recursos médico, principalmente
farmacolégicos, 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 propositos terapéuticos en la
actividad odontolédgica. Este objetivo, parte del re-
conacimiento de las limitaciones a las gue se enfrenta el
odont6logo para la amplia utilizacieon de los denominados
farmacos.

Por ello, el presente documento tiene como intencidn
apartar mayares elementos qua fortalezecan la adecuada apli—
caciéon, conocimiento de efectos secundarios y posologia de un
cuadro basico de medicamentos de utilizacion odontologica.

Conviene destacar, que para los efectos metodologicos,
debemo entender como cuadro basico, el conjunto de medicame
ntos conocidos que por sus caracteristicas, pueden ser consi-—
derados como fundamentales e imprescindibles en la formaciéon
académica de los especialistas.
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DESARROLLO HITORICO DE LA FARMACOLOBIA

La histdria de la farmacologlia puede dividirse en dos
periéddos; el inicial va hasta la antigliedad y s2 caracteriza
por observaciones empiricas en el emples de medicamentos
naturales sin purificar. El empleo de drogas ha sido tan
frecuente en toda la histéria que Sir William Osler afirma (
1894 ), con cierta razén, gque el hombre tiene deseo innato de
medicina.

En contraste con éste periéddo viejo, la farmacologia-
moderna se basa en investigaciones experimentales sobre lugar
y modo de aceion de las drogas.

El empleo de los productos naturales para curar enfermeda—
des y alteraciones mentales se remota al principio de la
histéria, gracias a la interpretacitn de los escritos en los
papiros de Ebers (aproximadamente 1550 afios A.C.). Se logro
conoter de 700 prescripeciones para diversos trastornos.

Un peque’o grupo de remedios caseros y otros medicamentos
han resistido el estudio cientifico, entre los cuales tenemos
el opio ( morfina ), la belladona ( atropina ), la escila o
cebolla albarrana y la digital ( digital ), la corteza de la
quina { gquinina 'y quinidina !}, las hojas de coca { coeaina ),
y ka ma huang nombre native para una variedad de china de
Efebra Vulgaris ( efecrina ).
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Sin embargo unos de los principales inconvenientes para
la eficacia de estas drogas era el gran numero de materiales
presentes en la formulacién farmacéutica, por ejemplo en el
siglo XV, el medicamento mas popular era la triaca, el cual
contenia mas de 100 componentes.

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

" El1 principal logro cientifico del siglo XIX fue la
purificacitn y evaluacidtn objetiva en estos principios ac—~
tivos " (1)

En 1803 el farmacéutico aleman Federick Serturner
( 1780 - 1841 ), extrajo y purificd el alcaloide morfina del
opio, 1o cual marcé el princpioc de la quimica farmacolégica y
promovié una revolucién en la biologia experimental, lo cual
estimulé a algunos pioneros como Francois Magendie ( 1783 -
1855 ) y Claude Bernard ( 1813 - 1878 ), para que emplearan
estos agentes farmacolégicos como ensayo, para el estudio de
ellos.

Es probable que el desarrcllo de la farmacologia como

3.

(1) Neidle A..Enid. FARMACOLOGIA ¥ TERAPEUTICA ODONTOLOGBOICA.
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disciplina independiente haya sido retrasado debido al empleo
de farmacos asociadaos con diversas ciencias biolodgicas, y que
en una eéepoca se consideraran del dominioc exclusive de
diferentes especialidades médicas.

" Rudolf Bucehheim ( 1820 - 1879 ) y Oswald Schmieberg (
1838 - 1921 ), son considerados los investigadores respon
sables de plansar la farmacologia como ciencia
independiente".( 2 )

Buchheim orgaonizd 21 primer laboratorio dedicado por
entern a l1la tarmacolégira, vy fue el praimero que se combirtio
en el primero profesor de la disciplina, uno de sus alumnos y
de Schmiedeberg, fundéd la primera ravista cientifica de
farmacologta, ademas difundiéa la Tarmacologia per todo el
mundo, la cual fue aceptada, y asi uno de sus discipulos John
Abel ( 1857 - 1938 ), es considerado el padre de la Odon-
tolagia.

El desarrollo de la farmacologla se estimuld considera-
blemente al perfeccicnarse la quimica organica sintética, que
praporcind nuevas armas y nuevos medios terapéuticos.
Recientemente, la farmacologia ha beneficiado el desarrollo
de otras ciencias bAsicas y ha facilitado el crecimiento de
estas.

Algunos de los mayores cambios ocurridos en medicinas
durante las Ultimas decadas, pueden atribuirse directamente
al descubrimiento de medicamentos nuevos.

£n la Odontmlogla, la importancia de la farmacologia, fue

) Ihidew.
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reconaocida formalmente por la American Dental Asociation en
1934 con la publicacion de la primera edicion del librao
Accepted Dental Remedies “.( 3 )

( 3 ) Dr. Goth Andres. FARMACOLOGIA WMEDICA FRICIFIOS
Y COMCEPTOS.
. 2.
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ASPECTOS GENERALES DE LA FARMACOLOGIA

La farmacologia comprende la historia, ©1 origen, las
propiedades fisicas y quimicas asociacién, efectos biogui-
micos y fisiolbgicos, mecanismos de accién, absorcitn, di-
stribucion, biotransformacién y excrecién y usos terapeuti-
cos. Pueste que en sentido latose da el nombre de farmaco a
todo agente guimico que afecta el protoplasma vivo.

Los efectos de la mayor parte de .los farmacas estan
provistos de cierto grado de especificidad. El perfil far-
macologico de éstos agentes a menudo dependen de su estructu-—
ra quimica, por lo que modificaciones moleculares siempre
pueden alterar mucho la actividad del farmaco. Estas carac—
teristicas del efecto de los farmacos sugiere que los compo-
nentes tisulares con los que interactuan para producir efec—
tos observables son individuales. Estos elementos tisulares
deben poseer propledades fisico-quimicas altamente ordenadas
para permitir que solo ciertas componentes se combinen con
ellos evitando que 1os demas 1o hagan y deben estar inti-
mamente relacionadas en procesos vitales delicadospara que-
las interacciones con los farmacos ejerzan influencia fTi-
siolégica especifica.

El estudio de los efectos fisiolégicos y bioguimicos de
los farmacos y su mecanismo de accion, 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 atenciébn que se
enfoca en los caracteres de los farmacos.

Las farmacodinAmias también tratan de la absorcién,
distribuciétn, biotransformacidtn y excrecitn de los farmacos.
Estos factores, junto con la dosificacitn, determina 1la
concentracion de un farmaco en sus sitios de accion, ¥y por
ello la intensidad y la duracién de sus efectos.

* Cuando se cuantifica la magnitud del efecto farmacolagi-
o en tuncién de la dosis, se considera tacitamente gque ila
concentracién alrededor del sitio de accién estd directamente
relacionada con la cantidad administrada ".( 4 )

Rara vez son estaticas las concentraciones de un farmaco;
se elevan y decrecen en funciotn de los procesos de absurc1bn,
distribucion, metabolismo y eliminacion o excrecion.

La farmacoterdpia trata del uso de los farmacos en el
tratamiento y prevencion de las enfermedades. La toxicolaog-—
ia estudia los efectos nocivos de los farmacos, no solo de
1os gue se usan en terapéutica, sino también de muchas sus—
tancias que pueden causar intoxicacitn ambiental.

11.1 MECANISMDS DE ACCION

Para producir sus efectos caractéristicos, un farmaco debe
alcanzar concentraciones adecuadas en los sitios donde
actoan. Si bién es funcion de la dosis administrarla, 1a
concentraciétn que un medicamento alcance también depende de

) NMeidle A..Enid.: Farmed STa Y TERAFEUNLCA ODBNTOLOCICH.
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ia magnitud y velocidad de su absorcién, distribucien,
ligamento y localizacitn entre los tejidos, inactivacion y
excrecion.

Pirecta o indirectamente, 1la absorcion, distribucion,
biotransformacion y excrecion de un farmaco aplican su paso
por membranas celulares. Asi, Bs esencial considerar los
mecanismos por 1o que los farmacos atraviezan las membranas y
las propiedades fisico-gquimicas de las membranas que influyen
en éste transporte. Caracteres importantes de un medicamento
s0n3 su tamafio molecular, la forma de su molecula, =21 grado
de disociaci@n o ionizacion de un 4cido,base o sal, y la
solubilidad en los lipidos de las formas con carga eléctrica
o sin eclla.

1.2 ABSORCION, DISTRIBUCION Y ELIMINACION
DE LOS FARMACOS

En general las acciones de los farmacos pueden agruparse
en:
1. Estimulacion o depresion de las células y sus funciones.
2. Inicio de las respuesta de las células.
3. Alteracitn del efecto regular de oro agente o farmaco en
una célula.
4. Efectos mecAnicos, fisicos o simplemente guimicos.
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ABSORCION

l.a rapidez y grado de absorcién de los farmacos depende de
diversos factores, el mas importante es la via de administra-
cibn, solubilidad del farmaco, efecto fisico en que se admi-—
nistra, concentracidn en que se presenta a la superfaicie de
la absorcién.

Solubilidad; para que un farmaco se absorba debe de estar
en estado soluble cuando se administra o convertirse a esta
forma por procesos quimicos en el aparato degestivo u otras
Areas de absarcion.

La concentracitn de un farmaco en una superficie de absor—
ci6tn puede implicar una difererencia importante en la rapidez
¥ grado de absorcitn. S5i se diluye excesivamente por el
vehiculo, por el alimenlo o por agua que se ingiera inme
diatamenie antes, durante o después de tomarlo, su absorecion
puede ser mas lenta y menos completa.( 5 )

Para que un farmaco se absorba, llegue a su sitio de

accion y se elimine, debe cruzar upa o varias membranas
bioidgicas. Estas pueden ser, una simple membrana plasmatica
o una capa de células intimamente adosadas. Ya que estas

barreras a 1lns fArmacos se comportan en forma similar, 1la
membrana celular puede servir como prototipo para todas.

Se refiere a la trasferencia de un farmaco de sitio de
administracidn a la corriente sanquinea, ya que la ruta de
administracion seleccionada influird mucho en el ritmo de 1la

Y Rukeher | f., Boldberg Mo LVECA ODORYLOGTCA.
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absorcion y quizd en la cantidad de farmaco absorbido.
Las vias de administracién de un farmaco son:

a) VIA BUCAL: La administracion bucal, fue el primer método
empleado y es aun el mas comun para la administracién de
agentes terapéuticos. Sus ventajas sonj conveniencia, econom—
la Yy seguridad, indolora, no requiere de personal entrenado

para su dosificacaién,

b) INHALACION: la membrana alveolar es. una via de entrada
importante para algunos farmacos Yy para muchas sustancias
dafinas, para algunas que se encuentran &n estado gaseoso, o
como aervsoles.

c) INYECCION PARENTERAL; por lo general cuando. el patciente
impide la administracién 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 via parenteral, la inyeccidon que se selecciona
varjara segtn la droga.

d) VIA INTRAVENOSA: 1la administracién de farmacos por in-
fusion o inyeccion directa al torrente sanguineo, resulta
parcialmente util cuando se desean efectos inmediatos a
concentraciones sanguineas exactas.

e) VIA INTRAMUSCULAR; cuando un fArmace no se puede adminis-—
trar por via bural, se selecciona por via intramuscular, en
virtud de su absorciéon lenta y erratica, elevando porcentaje
de inactivacién de la droga o por deficiente cooperacien del
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paciente.
) V1A SURCUTANEA: 1a inyeccidn de farmacos en el tejido
conectivo subcutanen, es un método muy utilizado para admi
nistracion de medicamentos gue pueden estar contenidos en un
pequeno volumen ( 2ml ¢ menes ), Yy no dafan el sitio de
inyecoion. La absorcion subcutanea es semejante al musculo
21N reposo.
g) APLICACION TDPICA; se aplican farmacos a las superficies
epiteliales para efectos locales y rara vez para abzmorci6tn
general.

La penetracion de los farmacos a traves del epitelio esta
muy influecnciada por el grado de queratinizacion.( &

DISTRIBUCION
Después de la administraciéon y absorcion de un farmaco,

los diferentes agontes terapduticos se distribuyen en forma
variable en todo el organismo en los compartimientos intrace-—

lulares y extracelulares. Refiriendose asi al movimiento de
los farmacps dentro del organismo. la velocidad, secuencia y
magnitud de la distribucién depende de muchos factores;

propiedades flsico-quimicas del farmaco, gasto cardiaco Yy
riego sangulnea regional, caracteristicas anatémicas de las
membranas, gradientes del pH y eléctricos en ambos ladas de
las membranas, unitn o proteinas plasmaticas, almactenamiento
en reserhorios tisulares y transporte activo.

Enid M., Donald Coy FARMACOLOGIA Y TERAPEUTICAH.
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BIOTRANSFORMACION

Es la inactivacion del farmaco. A veces ocurre activaciéng
o un firmaco activo se convierte en un metabolito activo. En
tales casos, la accitn del farmaco termina por bictransforma-
€cidn ulterior o por excrecion del metabolito activo en orina.

EXCRECION

El ritmo de eliminacién de una suistancia extraia de 1a
circulacitn puede ser independiente de su concentracion. Con
mayor frecuencia, el indice de excrecitin de un tarmaco del
arganismo o de la circulacibn depende de muchos procesos. que

se relacionan con la concentracion de la sustancia determina-—
da.

El rifitn es el oOrgano mas importante para la eliminacidn
de los farmacos y de sus metabolitos. Los que se eliminan
por las heces son la parte del medicamento ingerido gue no ha
sido absorbido y los metabolitos excretados en la bilis y no
reabsorbidos en el intestino.

La eliminacion por leche, puede dar efectos téoxicos a laos

lactantes. La eliminacion por los pulmones tiene importancia
por la exhalacién de gases y vapores anastésicos.( 7 )

& FARMACOLOGTICHS

TICA.

a9 -
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FARMACOS ANTIMICRDBIANDO

111.1 PRINCIPIGS BAS1COS

Hace muchos afos, los microbitologos notaron que algunos
microorganismos crecian mal o no 1o haciian en presencia de
otros. Esta observacion del efecto antagénico de un microor-
ganisme sobre otro vecino (antiviosis) llevé al descubrimien-—
to de que algunos hongos producian sustanstascias que inhi-
bian o destruian a las bacterias. Estas sustancias fueron
denominadas antibiéticos.

Los antibioticos son sustancias organicas producidas por
microorganismos gue tienen la capacidad de destruir o inhibir
el crecimiento de las bacterias y otros microorganismos.

I11.2 PENICILINAS

Las penicilinas gue son de interés actual en Odontologia,
tienen la siguiente fGrmula estructural :

a S CH3
R~C—NH -CH ~ CH3
c N -- COH

o
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Las penicilinas en cos adecuadas son bactericidas, sin
embargo pueden producir ecosistencia en los cultivos bacteria-
nos sometidos a concentraciones gradualmente crecientes. La
mayoria de las primeras ponicilinas son inactivadas por la
penicilinasa, prodecida por una cantidad de microorganismos.
La penicilinasa, es uno da los factores involucrados en la
resistencia de algunos organiamts a la penicilina.

Las infecciones provocadas por microorganismos penicilino-
rrasitentes, tales como estafilococos y estreptococos no
hemoliticos, se debe de adninistrar penicilinas semisintéti-—
cas efectivas contra tales bacterias.

11I.2A MECANISMOS DE ACCIDN Y EFECTOS
FARMACOLOGICOS

Las membranas gue engloban el citoplasma bacteriano son
estructuras muy delicadas con poca resistencia mecanica.
Para que la ceéelula bacteriana sabreviva, la pared celular
debe apoyar y proteger su estructura membranosa, una gruesa
capa de peptidoglicanos que formann una red a modo de media
inmediatamente por fuera de la membrana citoplismica.

Las penicilinas inhiben la farmacién de nuevos peptido-
glicanos en diversos 1lugares de la célula en crecimiento.
Las penicilinas probablemente también inactivan o eliminan a
un inhibidor de las enzimas autoliticas de la pared celular.
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Vv.2r INDOMETACINA

Es un derivado del acido acético con potentes propiedadges
antiinflamatorias, al iqual que los salicilatos y lla fenil-
butazona, la infometacina posee efectos antipareticos y
analgéscicos, los Gltimos es notable cuando el dolor esta
asociado a algunas alteraciones inflamatorias, par su
toricidad, la indpmetacina huhca debe ser utilizada como un
analgésico a antipirético simple. No existen indicacianes
para el empl=o de la indometacina en la aodontologia.

V.z2C DERIVADDOS DEL ACIDO ARILACANCICO
Son TArmacos antiinflamatorios, analgésicos y antipiréti-
cas no estercides. £l ibuprofen, fenopren, naproxén son

derivados del acido finilpropanoico; ek tolmetil y sulindac
son derivados aromaticas complejos de a&cido acético.

v.3 ANTTINFLAMATORIOS NO ESTERQOIDES
V.ZA CORTILCOIDES ADRENALES

Algunsa corticoides adrenales y sus analogos sintéticos se
emplean ampliamente en medicina por sus potentes propiedades

antiinflamatorias. Estos farmacos también se denominan
glucocorticoides debvido a sus profundos efectos scbre el
metabolismo intermediario. ’ Por desgracia, cuando los gluco—~

corticoides se administran por tiempos prolongados, con
frecusncia pueden producir reacciones toxicas graves e inclu—
so mortales.
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Dando como resultado que llega un momento en Que la pared
debilitada ya no puede proteger a la membrana citoplasmica.
Debido al estrés por la elevada presion osmébtica interna, 1la
membrana se abomba primeroc y se rompe luega.

Las penicilinas carecen de efectos sobre las células
metabdlicamente inactivas.

I1r.2a ESPECTROS ANTIBACTERIANOS Y FARMACOCINETICA

Las penicilinas pueden  clasificarse como antibitticos 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 s6lo se
diferencia de la penicilina G en que su absorcién es mnejor
cuando se administra por via oral. La mayoria de las penici-—
linas son destruidas en parte, por el pH Acido del estédmago.
Se toman mejor con el estémago vacio para acelerar su
transporte al duodeno. Se administra la penicilina 6 por via
oral,s6lo una tercera o quinta parte de la désisresistira el
atagque del 4acido gAstrico y absorbe ra. La penpicilina V es
mas estable en un medio acido, y debe emplearse en sutitucion
de la penicilina 6 cuando sea necesario un tratamiento por
via oral.

Administrarda por via intramuscular, 1la penicilina G
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alcanza niveles sanguin~0s maximos a los 15 minutos . La
penicilina 6 procalinica o benzatinica IM se absorbe mas
lentamente. Se observan niveles sanguineos maximos a las dos
o cuatro horas de 1a i1nyeccidn de la penicilina G procainica
Yy las concentraciones disminuyen casi a teroc en 24 horas mas
tarde. La penicilina G benvatina produce niveles en suero
mas bajos del antibittico durante tres o cuatro semanas mas
tarde tras la administracibn, y solo se usa para organismos
extremadamen te sensibles.

Meticilaina, nafecilina, oxacailina, cloxacilina, dicloxa-
cilina y flucloxacilina, suelen ser resistentes a la penici-
linasa secretada por stafilococos aureus. Aunque. posee

actividad frente a muchas bacterias sensibles a la penicili
na B, los farmacos resistentes a la penicilinasa no son tan
eficaces a la penicilina G o V. Deben utilizarse principal-
mente para tratar infecciones estafilocteccicas. La meticili-~
Nna no es estable en el estomago, por lo que debe de inyectar-
se. La mafcilina se absarbe de forma bastante irreqular, y
no debe administrarse por via oral. Las demis penicilinas
resistentes a la penicilinasa pueden tomarse par wvia oral.
La cloxacilina parece ser el farmaco de eleccabn.

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
farmacos es resistente a la penicilinasa secretada por el
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estafilococos aureus. Ue prefiere la amoxicilina, ya que se
absorbe bien cuando se administra por via oral, ya coincida o
no con la ingesta de alimentos. Suele tomarse tres veces al
dia con las comidas, a diferencia de la ampicilina, que se
administra cuatro veces al dia con el estbmago vacio. La
bacampicilina y la pivampicilina son ésteres inactivos de la
ampicilina gQue una ver absorbidos se convierten por
hidrélisis en ampicilina. A pesar de gue ambos farmacos se
absorben rasi por completo y pueden administrarse dos veces
al dia, la aceptacitn previa de la amoxticilina ha elimi-
nado toda necesidad real de estos farmacos. La caclacilina
es quimica y farmacoldgicamente similar a la penicilina.

Ultimamente se ha combinado la amoxicilina con clavulanatao
potasico en presentaciones con proporciones fijas en 2:1 6
q4:1. El &4cido clavulinico es un inhibidor potente de las
epzimas B-lactamasa bacterianas. Aumenta el espectro de
actividad de la amoxicilina, que pasa a ser eficaz S.aureus,
n.gonorrhoeae y h. catarralis, productores de B-lactamasa.
Las penicilinas resistentes a la penicilinasa todavia estan
indicadas en las infecciones de tejidos blandos por gramposi-—-
tivos, a menos que también haya bacilos gramnegativos resis-—
tentes.
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111.2C EFECTOS SECUNDARIOS

Las reacciones de hipersensibilidad son l1la principal
preocupacion al emplear penicilinas. lLos pacientes alérgicos
a todas las demas. Las reacciones alérgicas son de inten-—
sidad variable, desde erupciones cutaneas hasta shock ana—
filactico y muerte.

Administrada por via oral, las penicilinas pueden producir
molestias GI ( 8 ). .
naduseas y vomitos. La ampicilina es especialmente conocida
por la diarrea profusa que produce. Se tolera mejor la
amoxicilina.

111.2D USOS TERAPEUTICOS EN ODONTOLOGIA

Casi todas las infecciones dentales, con excepcidn de
aquéllas de etiologia no usual, pueden ser tratadas de manera
eficaz en una de las penicilinas. fas infecciones dentales
comune@s, como aquellas gue 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 anaerobias se
han mezclado cada vez mias en ipfecciones dentales, y estas
también responden a la terapia con penicilina, siendo asi la
penicilina V el farmaco de eleccién, ya que la absorcion de
la penicilina G por via bucal es muy poca.

{ 8 ) 0TIy Dastro Int




¢ 12 ) Puckaingham H.bL., Gould T.M

OF

En realidad, la penicilina V es &1 antibittico gue con
mayor frecuencia se prescribe para la quimioteréapia 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
esteé comprometida (como en pacientes con vamito).( 9,10,11 )

Existen algunos casos en los que las penicilinas 6 ¥y V son
inadecuadas para el tratamiento de infecciones bucales.
Algunas infecciones dentales son causadas por microorganismos
productores de penicilinasa; en estos casos el antibiotico
indicado debe ser un derivado de la penicilina resistente a
la penicilinasa.

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

Algunas infecciones periodontales pueden ser causadas
tanto por organismos grampositivos como por gramnegativos, en
cuyo caso un farmaco an-timicrobiano con un espectro mas
amplio que la penicilina V, seria la mejor indicacién para
el tratamiento de dicha infeccion.

EMDOCARDITIS @ LOMUMICAYION BETWEE
108 8,
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CUADRO BASIGD DE PENICILINAS

ANTIBIOTICO DE ESPECTRO MEDIO
Penicilina G benzatinica. penicilina B8 procainica y
penicilina 8 potasica.

(BENZETACIL COMERINADO)

FPRESENTACION.
Polvo para suspensién inyoctable.
Presenta en caja con frascos ampula conteniendo cada unno
de ellos:
Penicilina & benzatinica 600,000 Y.
Penicilina G procainica 300,000 U.
Penicilina G potasica 300,000 U,
¥ dos ampolletas conteniendo cada una de ellas agua inyec—
table ge 1.3 ml.

INDICACIONES
Esta indicado en el tratamiente de las las infecciones
causadas por arganismos susceptibles.

DOSIS ¥ VIA DE ADMINISTRACION.

Sa debe de administrar por medio de una inyeccion intra-—
muscutar profunda en e1 cuadrante superior externo de 1la
region glatea.

Las dosis recomendadas song
ADULTOS : dos cosis, juntas o separadas por un intervalo de
12 -24 horas.

NIRDS : una sola dosis. Una dosis repetida a las 24 horas,
dependiendo de la respuesta, 1a dosis puede repetirse cada 2
6 3 dias hasta gque la temperatura sea normal por 48 horas.
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ANTIBIOTICO DE ESPECTRO REDUCIDOD
Penicilina V potasica.
(PEN — VI -~ K)

PRESENTACIONES.

Caja con 20 tabletas de 400 000 U de penicilina V potasica
cad una.

€oluciétn oral; frasco con 100 ml. Una vez recontituida 1la
formula, cada Sml contiene 200 000 U de  penicilina V potasi-—
ca.

INDICACIONES.

Estd 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 infecciotn y debe ser ajustado a la respuesta clinica del
paciente,

La dosis para nifios menores de 12 afos de edad es calcula-—
da en base al peso corporal.

Para nifos pequefos la dosis diaria es de 25 000 a 50 000
unidades por kg. de peso por dia divididas en 3 & 6 dosis.

La dosis recomendadas para adultos y nifios mayores de 12
aflos va a depender del microorganismo causal de la infeccibn:
infecciones estreptococcicas es de 200 000 - 400 Q00 U, cada
& —~ 8 horas por 10 dias. Infecciones por neumpcncos, 400 000
~ BO0 000 U cada & horas, hasta que el paciente curse afebril
por lo menos dos dias. Infecciones estafilocfccicas, 400 000
— B00 000 U cad & a B horas.

Para pacientes con endocarditis bacteriana, enfermedad
congénita o reumatica del corazénjg
para el regimen oral dar 3°200 000 U de penicilina VvV {17&00
Q00 U para nifios mengres de 27 kg.) cada & horas por 8 dosis.

Para el regimén parenteral - oral dar un millon de uni-—
dades de penicilina 6 critalina (300 000 U para nifios menores
de 27 kg9.) 1/2 a 1 hora antes de la intervencién y enseguida
penicilina V oral 800 000 U adultos, 800 Q000 U para nifos que
pesen menos de 27 kg. & horas por 8 dosis.
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ANTIBIOTICO ﬁE ESPECTRO REDUCINO
Dicloxacilina sédica.
(POSIPEN)

PRESENTACIONES.

Frasco con 12 ¢&psulas de 250 mg. de dicloxacilina sgdica
cada capsula.

Frasco con poalvo para hacer 60 ml de suspensitn a razon de
125 mg por cucharadita de 5 ml.

Frasco ampula con 500 mg.

INDICACIONES.

En el tratamiento oral de las infecciones que responden a
las penicilinas.

DDSIS Y VIA DE ADMINISTRACION.
ADULTOS; L a 2 capsulas (250 a 300mg) cada & horas.
NIRDS hasta 2 afos; 1t a 2 cucharaditas (125 a 280 mg) cada &
horas.
En casos graves, estas posologias pueden inncrementarse
sin riesgo.
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ANTIBIOTICO DE ESPECTRO MEDID

Dicloxacilina sadica.
(BRISPEN)

PRESENTACIONES.

ORALES; capsula con 250 mg de dicloxacilina sodica monohidra-—
tada. Caja can 12 polvos para suspensidén con 125 mmg de
dicloxacilina sodica monchidratada en 5 ml, frasco con &0 ml.
INYECTABLES: frasco ampula con 250 mg de dicloxacilina soédica
monohidratadd en 5 ml.

INDICACIONES.,

En el tratamiento de infecciones debidas a estatilococos
productores de penicilinasa, pueden ser utilizados en el
tratamiento de aquellas personas que sospechan de una in-
feccibn 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 moderadasj;
ADULTOS Y NIXRDS de 40 kg. o mas; 250 a 500 mg cada & horas
por via oral o intravenosa.
NINDOS MENORES DE 40 kg.; 12.5 a 25 mg/kg/dia en dosis dividi-
das por igual cada 6 horas, por via oral o intravenaosa.

En infecciones mis severas;
ADULTOS Y NIRNOSde 40kg o mas; S00 mg cada & horas por via
oral e intravenosa.
NIRDS MENDSDE DE 40 kgi 25 a 50 mg/kg/dia en dosis divididas.
por igual cada & horas por via oral o intravenosa.

En infecciones muy graves pueden administrarse dosis
mayores (100 mg/kg/dia) por via intravenosa en dosis
divididas por igual cada & horas.
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ANTIBIOTICO DE AMPLIO ESPECTRD
Ampicilina trihidratada.
{DOTIROL)

PRESENTACIONES.

Capsulas de 250 mg de ampicilina trihidratada. Caja con 14
capsulas.

Capsulas de 500 mg de ampicilina trihidratada. Caja con 12
cApsulas.

Comprimidos de i3 g de ampiecilina trihidratada. Caja con 6
caomprimidos.

Suspension; frascas con &0 ml. Hecha la solucitn cada cu-
charadita de Sml contiene 230 mg de ampicilina trihidratada.

INDICACIONES.

Esta indicado principalmente en el tratamiento de in-
fecciones en la cavidad bucal, extracciones infectadas y como
antibioterapia profilactica en toda mapipulacién aral que se
practique.

DOSIS Y VIAS DE ADMINISTRACION.

ADULTAS; 500 — 1°000 000 mg cada & u 8 horas.

NINDOS; 290 mg (una cucharadita de 5 ml) cada & u 8 horas.
Esta dosis podra incrementarse en casos de infecciones

severas.
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ANTIBIDTICO DE AMPLIO ESPECTRO
Ampicilina anhidra.
(OMNIPEN)

PRESENTACION.

Capsulas; caja y frasco con 12 c&psulas de ampicilina an-—
hidra.

Suspension; caja y frasco con polvo para recontruir con 125
mg 6 2350 mg, 60 ml.

Suspension inyectable; caja y frasco ampula con 250 & 500 mg
de ampicilina sébdica.

INDICACIONES.

En infecciones de la cavidad oral como abscesos parodonta-
les, alveolitis, pericoronirtis, gingivitis bacteriana,
extracciones traumaticas, etc.

DOSIS Y VIAS DE ADMINISTRACION.
ADULTOS; S00 mg/kg/dia cada &6 horas.
NIROS; S50 mg/kg/dia cada 6 horas.

En pacientes con N. gonorrhoeae dehbhen tratarse con dosis
aral simple de 3.5 a 1 g. de probenecid administrado simulta—
neamente.

NOMBRES COMERCIALES DE LA AMPICILINA TRIHIDRATADA equiva-

lente a AMPICILINA.

(BINOTAL}3; FRESENACION: Capsulas (250 y 500 mg). comprimidos
{1 g.), suspensién para lactantes (frasco con 90 ml, cada 5
ml. proporcionan 250 mg), suspensidn para nifios (90 ml.
equivalente a 4.3 g de ampicilina), frasco ampula (250, S00 vy
1g).

{LAMPICTN) ; PRESENTACIO: Tabletas (250, 500 mg ¥y 1 g.).
frasco de 460 ml de suspensiétn con ( 125, 250, y 500 mgs/S ml),
frasco ampula (250, 500 y & 000 mg, agua inyectable (2 ml ,
Sml.).

(PENBRITIN T-5); capsulas (250 — 500 mg), frasco para 100 ml.
de suspensitn de 250 mg/5 ml, tabletas

{(1gr), frasco ampula (500mg y 1g.), con agua inyectable (2ml
- 4ml).

{PENTREXIL); frasco &ampula {lg, 500,250,125 mg.),tabletas (1
9), capsulas (250, 500 mg), suspension (1

125, 250, 500 mg).
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I11.3 CEFALOSPORINAS

Aungue las cefalosporinas se utilizan menos en Odontologia
que las penicilinas, sSe usan ampliamente en medicina y son
antibitticos que se pescriben en pacientes hospitalarios.

Tres diferentes tipos de antibiédticos cefalosporinicos se
sintetizan por el hongo Cephalasporium Acremonium, el cual en
1948 fue aislado del mar cerca de una salida de desaglie de
Sardinia.

I1I.3A MECANISMOS DE ACCION Y EFECTOS
FARMACOLDBICOS

Igual que las penicilinas son antibidticos B-lactamicos
que inhiben la faormaciédn de la pared celular bacteriana e
inactivan o eliminan aun inhibidor de las enzimas autoliticas
de la pared.

I11.3B EFECTDS ANTIBACTERIANOS Y FARMACOCINETICA

l.a mayoria de las penicilinas deben administrarse por via
parenteral. Stlo la cefalexina,la cefradina, el cefadroxil
y el cefaclor son bastantes. en el medio Acido del estébmago
para administrar por via aoral.

Una vez absoarbidas las cefalosporinas penetran bxén en 1la
mayoria. de los tejidos. Es posible obtener concentraciones
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eficaces del antibidtico en ligquido sinovial, pleural,
peritoneal y pericardiaco, cuando hay inflamacion.

Al igual Qque las penicilinas, las cefalosporinas son
secretadas rapidamente por los tdbulos renales.

En razén de su espectro antibacteriano, cabe hablar de
cefalosporinas de primera, segunda y tercera generacibn,
ademas pueden dividirse en cefalosparinas de administracidn
oral y parenteral.

111.3C CEFALOSPORINAS INYECTABLES

tas rcefalosporinas de primera generacidn son activas
frente a la mayorla de los organismos grampositivos y a

muchos gramnegativos. La cefalotina. es la cefalosporina
inyectalbe de primera generaciétn que se utiliza con mayor
frecuencia. Cabe considerarla cefalosporina estandar conm 1o

que deben compararse todas las cefalosporinas nuevas.

tas cefalosporinas invectables de segunda generacion
difieren poco de la cefalotina en cuanto a su actividad
frente alas bacterias grampositivas.

Las cefalosporinas de tercera generacidon son menos activas
a las bacterias grampositivas que las de la primera. Su
actividad maxima la ejercen frente a 1los bacilos gramne-
gativos aerobios. Tanto la cefotaxina, como el moxalactam y
la cefaperazona tienen una actividad entre buena y excelente
a todas las enterobacterias como E. coli, k. ppeumoniae,
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enterobacter, etc. que son resistentes a las cefalosporinas
de primera y segunda generacién responden con frecuencia a
las de la tercera.

I11.3D CEFALOSPORINAS EFICACES FOR VIA ORAL

La cefalexina, @5 el patrén frente al que deben calibrarse
las nuevas cefalosporinas eficaces por via oral. Es activa
frente a 5. aureus, S. viridans y N. gonorrhoeae, y carece de
efectos frente a $. faecalis, especie de Proteus indolpositi-~
vas, P. aeruginosa, etc.

I11.3E USOS TERAFPEUTICOS

Las cefalosporinas tienen un espectro antibacteriano
amplio gue incluye a S. aureus, productor de penicilinasa.

Las cefalasporinas reducen la incidencia de las infec—
ciones de las heridas quirdrgicas, y empleadas debidamente
son muy activas después de una gran variedad de procedimien-—
tos.

El espectro de actividad de las cefalosporinas de primera
y segunda generacion no es lo bastante amplio para permitir
su utilizacién como danico farmaco en el tratamiento de la
s=epsis por gramnegativos. Generalmente se administran junto
a un aminogluctsido para tratar infecciones graves que se
sospecha estan causadas por gramnegativos, antes de recibir
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los resultados de las pruebas bacteriolegicas.

Las cefalosporinas de tercera generacidén son bastante
caras, y con frecuencia no esté claro su papel en la terapéu-
tica. Entre algunas indicaciones para la utilizacilén de
estos farmacos figuran las infecciones del aparato urinario,
osteomielitis, 4infecciones pélvicas principalmente que no
responden al tratamiento estandar.

Las cefalosporinas son utiles en el tratamiento de 1s
infeccionés susceptibles de los tractos respiratorios y
urinarios, los huesos y las articulaciones, la endocarditis
bacteriana vy la pield y 1los tejidos blandos. Las
cefalosporinas generalmente son penicilinorresistentes, y en
general resistentes a la B-lactamasa, aunque algunas veces la
resistencia es variable. Son efectivas para el tratamiento
de la mayoria de las infecciones susceptibles al tratamiento
can penicilina.

I1I1.3F EFECTOS SECUNDARIODS

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

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

Entre 1lns sintomas destacan erupcién cutanea, urtiecaria,
fiebre y enfermedades del suero. Otras manifestaciones de
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reacciones alérgicas son anemias hemoliticas. eosinofilia,
neutropenia, leucopenia y trombocitopenia.

Entre los efectos siecundarios gastrointestinales figuran
nauseas, wvOomito y diarrea. En casos excepcionale aparece
colitis seudomembranosa con la utilizaciotn de cefalosporinas.

La inyeccion intramuscular, de cefalotina puede ser
dolorosa, en pacientes que reciben un farmaco de tercera
generacitn hay que wvigilar la posible aparicitn de supoer
infecciones esterocéccicas. Las cefalosporinas de tercera
generacion pueden suprimir la microflora gastrointestinal vy
provocar con ello una disminucion de la produccién de vita
mina K e hipoprotrombinemia.

I111.36 USO8 TERAPEUTICOS EN ODONTOLOGIA

Varios estudios realizados indican que las infecciones
odonttgenas causadas por el género klebsiella ocurren en
alrededor de 4% de los pacientes y que estas bacterias
constituyen cerca de 2% de todas las especies de microorga-
nismos aislados en varias clases de infecciones dentales.
Los derivados de cefalosporinas que sean de amplioc espectro y
bactericidas, también deben ser utiles 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 }

v VEROE LT
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CUADRD BASICO DE CEFALOSPORINAS

ANTIBIOTICO DE AMPLID ESPECTRO

Cefalexina.
(CEPDREX )

PRESENTACIONES .

Capsulas; caja con 12 capsulas (2350 mg), caja con & capsulas
(500mg), de cefalexina glaxo.

Suspension; frasco de &0 y 100 ml con 125 6 250 mg por Smi,
de cefalexina glaxo.

Tabletasy caja con & y 12 tabletas {(1g) de cefalexina glaxo.

INDICACIONES.,

Es activo contra una amplia variedad de bacterias gram-
negativas y grampositivas. 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 Y VIAS DE ADMINISTRACION. .
ADULTOS; la mayoria 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 dia, o
bien 1.59 cuatro veces al dia.

NIROS; 25 ~ &0 mg/kg/dia, aumentando hasta 100 mg/kg/dia en
casos graves, sin sobrepasar 4g al dia.
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ANTIBIOTICO DE AMPLIO ESFECTRO s

HMonohidrato de cefalexina.

(KEFLEX)

PRESENTACIONES.

Capsulas; caja con 12 capsulas (250mg).

Tabletas; caja con 12 tabletas (500mg y 1ig).

Suspension; frasco con 60 ml de suspension oral. (125 mg/5 ml
y 2350 mg/ 3 ml}).

INDICACIONES.
Esta indicado en el tratamiento de infecciones causads por
cepas de bacteraas susceptibles.

DOSIS ¥ VIAS DE ADMINISTRACION.

Se administra por via oral.

ADULTOS: la dosis para adultos wvaria entre 1 a 4 gramos

diarios fraccionada en dosis iguales. La dosis habitual para
el adulto es 250mg cada & 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 administrar daosis
apropiadas de cefalosporinas por via parentera.
NIRDS; la dosis que se recomienda para nifos es 28 a 50
mg/kg/diarios, fraccionadas en dosis iguales. La dosis diaria
total se puede fraccionar por la mitad para administraciéon
cada 12 horas. La dosis se puede duplicar en las infecciones
graves.
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ANTIBIOTICO DE AMPLIO ESPECTRO
Cefradina.
(VERACEF)

PRESENTACIONES.

Capsulass; frasco con 16 capsulas (250mg), frasco con 12
capsulas (S500mg) -

Tabletas; frasco con & tabletas {(1g).

Suspension; de 250mg. frasco con polvo de cefradina, 3.0q,
una vez hecha la mezcla - con agua hervida h fria, el volumen
total es de 100 ml y cada cuharadita de Sml proporciona 250mg
de cefradina.

Inyeccitn; IM SO0Omg fraco ampula con polvo de cefradina y
ampolleta conteniendo clorhidrata de lidocaina 10mg Yy agua
inyectable de 2Zml., IV ig en frasco ampula con plvo de cefra-
dina y ampolleta con diluente 4ml.

INDICACIONES.
Por wvia oral, es eficaz en el tratamiento de indecciones
ocasionadas por los arganismos susceptibles a la cefradina.

DOSIS Y VIAS DE ADMINISTRACION.

l.a via de administracién puede ser oral e inyectable vy
puede ser administrado con los alimentos.
ADULTOS; la dosis usual es de 250mg cada. & horas o 500mg cada
12 horas. Las infecciones graves pueden requerir aumento de
la dosis. .
NINOS: en infecciones menores o moderadas, la dosis usual
diaria &s de 25 a 50 mg/kg administrada en dosis igualmente
divididas cada & & 12 horas. La dosis maxima no debera ex-—
ceder de 4g por dia.
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ANTIBIOTICD DE AMPLIO ESPECTRO
Monohidrato de cefadroxil.
’ (CEFAHDX)

PRESENTACIONES .

Suspension; 250mg frasco con 20ml. Hecha la mezcla, cada 5ml
proporciconan 250mg. Sabor cereza.

500mg frasco con 90ml. Hecha la mezcla cada Sml propoicionan
500mgQ .- Sabor cereza.

Tabletas; cada tableta blanca contiene 1g de monohidrato de
cefadroxil, caja con 6.

Capsulas; caja conl2 capsulas de 500mg y caja con 16 capsulas
de 250mg, &n ambas las cApsulas son de color naranja.

INDICACIONES.

En el tratamiento de infecciones causadas por gérmenes
sensibles.

DDSIS Y VIAS DE ADMINISTRACION.

ADULTOS; 1 a 2 g por dia en dosis Gnica o divididas cada 12
horas.

NIRNDS; 25 —~ SOmg/kg/dia, en dos tomas.

L.a administracion de cefamox es acidoestable y puede
administrarse con los alimentos para disminuir el potencial
de alteracitn gastrointestinal asociada con la cefalosporino—
terapia.
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ANTIBIATICO DE AMFLIO ESPECTRO
Monohidrato de cefadrocilo.
(DURACEF )

PRESENTACIONES.

Capsulas; caja con 12 capsulas (300mg), caja con 16 capsulas
en blister pack (250mg) .

Tabletaz; caja ton 6 tabletas (1ig).

Suspensibn; con 125ng y 250mg de cetfadroxilo por cada 35 ml,
frasco con 70ml.

INDICACIDNES.

Se indican en el tratamiento de infecciones debidas a
microorganismas sensibles como en : infecciones repiratorias
altas y bajas, leves de la piel, del tracto genitourinario,
bucodentales y otras infecciones osteomiellitis y artritis
séptica.

DPOSIS Y VIAS DE ADMINISTRACION.

Ess acidorresisiente y puede ser administrado oralmente en
forma independiente respecto a los. alimentos. Administrado
con alimentos puede ayudar a disminuir 1la potencial acidez
gastraointestinal causada ocasionalmente con tratamientao de
cefalosporina oral.

ADULTOS; 1la dosis usual es de 1 a 29 por dia en una sala
administracion o dividida en dos dosis.

NIROS; la dosis recamendada diariamente para nifos es 25 a
50mg/kg/dia en dosis divididas cada 12 horas. Cuando la
infeccitn es causada per estreptococos B-hemolitico, debe de
ser administrado por 1o menos durante 10 dias.
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I1X.4 ERITROMICINA

La eritromicina en el 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—
duccion, 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 antibittico.

ITI.an MECANISMOS DE. ACCION Y EFECTOS
FARMACOLOGICOS

L.a eritromicina ejerce su accién bacteristatica mediente
blogueo de la sintesis de proteinas en la bacteria sensible,
conseguido gracias a su union selectiva con la subunidad
ribosbmica 505 ( 15 ) .
de las bacterias. Lta eritromicina no ejerce efecto alguno
sobre la sintescis protéica del huésped.

Y Curita w2l sraraanisanto s ae A sEdena peptidica.
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I11.4B ESPECTRO ANTIBALCTERIAND

El espectro antibacterianc de la eritromicina es similar
al de la penicilina G, y comprende cepas estafilococcicas
resistentes a la penicilinasa, piogenes, s. pneumoniae, S.
viridan, estreptococos anaerobios y algunas btras cepas.

Las cepas orales deo bacteroides suelen ser sensibles al
farmaco, ya que también es eficaz frente a mycoplasma pneumo-
niae, treponema pallidum, legionella pneumophilia y especies
de rickettsias y chlamydia.

111.4C FARMACOCINETICA

La eritromicina no es estable en el estimago, por 1o que
debe de protegerse del jugo gdstrico para poder ser
absorbidas posteriormente en el intestino. Fuede conseguirse
tal proteccitn con capsulas o grageas con cubierta entérica.

Pero a pesar de la precauscién, es frecuente que la protec—
cion frente a la destrucccion por el acido no sea completa,
por lo que es preferible que los preparados se tomen en
ayumas, 1o cual suele producir molestias gastricas considera-—
bles que hacen necesaria la toma de alimentos para aliviar—
las.

Una vez absorbida, la eritromicina llega a la mayoria de
los compartimientos organicos, con excepcion del LECR( 16 }.

) toedo Cefalorraguian
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Se concentra. en e1 higado y se excreta por la bilis, la
cantidad eliminada por la orina es muy escasa. La vida media
oscila‘entre una y mas de Lre horas.

111.4D Us0S TERAPEUTICOS

La eritromicina suele utilizarse en sustitucién de 1a
pencicilina 6 o V en enfermos alérgicos a estas. Con
frecuencia las infecciones provocadas por estreptococos del
grupo A (amigdalitis, crisipela y escarlatina), responden a
este farmaco, nue también puede utilizarse como sustituto de
la penicilina en la yuimioprofilasis de las infecciones
estreptococcicas.

IIT.4E EFECTOS SECUNDARIODS

La incidencia de afectos secundarios durante el tratamien-—
to con eritromicina es baja. El fArmaco puede provocar
molestias 61 como nauseas, véomito, diarrea y dolor abdominal.
En casas muy sicepcionales provoca una hepatitis colestatica
reversible que antes s2 crela caussada s@lo por el estonlato,
mientras hny se sSabe que puede ser desencadenada por todos
los preparados del producto.
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111.4F US0S TERAPEUTICOS EN ODONTOLOGIA

La eritromicina es superada sflo por las penicilinas para
el tratamiento de infecciones dentales. Aunque la eficacia
clinica en infecciones bucodentales es por regla deneral
buena con la eritromicina, ya que ocupa un lugar secundario
porque se bacteriostatica mas neo bactericida, se puede
desarrollar rapida resistencia a la eritromicina durante el
tratamiento, y es legeramente inferior a las penicilinas para
erradicar la mayor parte de infecciones bucodentales.

Sin embargo, &s un excelente {farmacec alternativo para el
tratamiento de infecciones en pacientes alergicos a la pe-—
nicilina.

La eritromicina es eficaz contra 1s mayor parte de
microorganismos aer6bios grampositivos, los cuales causan
infecciones bucodentales y también presentan buena actividad
contra muchas bacterias anaerbébias bucales.

Lta eritromicina ha sido utilizada con éxito en tratamien-—
tos de dichas infecciones como pericoronitis, abscesos peria-
picales, abscesos periodontales, celulitis, quistes infecta-
dos, osteitis purulenta y varias formas de estomatitis infec—
ciosa y de Vincent.

A demas de ser por regla general el farmaco de eleccion
para la proteccion profilactica contra la endocarditis bacte-—
riana para pacientes qgue tienen riesto por la alérgia a la
penicilina.( 17,18 )

{18 doh
Fp. 198 = £00.
Fp. 1040 = 1086,
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CUADRO PASICO DE ERITROMICINAS

ANTIBIOTICO DE ESPECTRO MEDIO
Eritromicina.

( ILOSONE)

PRESENTACIONES.

Capsulas; caja con 20 capsulas (250), caja con 16 capsulas
{300mg).

Suspensitn oral; frasco con 100ml de suspensidn oral con
125mg /5ml, frasco con 100m! de suspension oral con 250mg
/9m1.

INDICACIDNES.

€En el tramiento de infecciones causadas por bacterias
sensibles a la eritromicina, y en pacientes alérgicos a las
penicilinas, el antibiotico de eleccitn es la eritromicina.

DOS1S Y VIAS DE ADMINISTRACTON.
ADUL.TDS; la dosis usual es de 250 mg cada 4 horas, misma que
puede aumentar a 4g 6 m&s al dia, de acuerdo con la gravedad
de la infeccibn.
NIMNOS; edad, peso y gravedad de la infeccion son los fac—
taries importantes que determinan la dosis apropiada. La
dosis usual es de 30 a SO0mg/kgsdia, fracciomnada en varias
tomas. La dosis se puede duplicar en infecciones mas graves.
Se debe de administrar una dosis terapéutica de eritro-—
micina durante al menos 10 dias para el tratamiento de todas
las infecciones por estreptococo hemolitico beta grupo A.
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ANTIBIOTICD DE ESPECTRO MEDIO

Eritromicina Abbott.

(PANTOMICINA)

PRESENTACIONES.

PANTOMICINA ES &00 : tabletas filmtab. Etilsuccinato de
eritromicina equivalente a &00mg de eritramicina base. (caja
con 12 y 20 tabletas).

PANTOMICINA TABLETAS : tabletas filmtab. Estrearato de
eritromicina equivalente a 250mg de eritromicina base {caja
con 16 tabletas).

PANTOMICINA ES—125 GRANULOS : suspensién oral. Etilsuccinato
de eritromicina base. Sabor cereza. (frasco con 100ml (una
vez reconstituida) y vaso graduado en 2.5, 5, 7.5 y 10ml.
PANTDMICINA ES—~250 : suspensidn oral. Etilsuccinato de
eritromicina equivalente a 250 mg/5ml de eritromicina base.
Sabor cereza (frasco con 100 ml y vaso graduado en 2.9,
5,7-.5, y 10ml.

PANTDHICINA ES-500 : suspesion oral, erilsuccinato de eritro-
micina equivalente a 500 mg x 5ml de eritromicina base. Sabar
cereza (frasco con 100ml y vaso graduado en 2.9, 5, 7.5 y
10m1.

INDICACIONES.
Su accién es bactericida, dependiendo de la dosis. Empleado
con éxito en infecciones dentales.

DDSIS Y VIAS DE ARMINISTRACION.
ADULTOS = Dosis habitual es de una tableta con &00mg tres
veces al dia (&600mg), una tableta cada & horas o dos tabletas
cada 8 haras {(2350mg).

NIXNDS : Daosis habitual es de 30-50 mg/kg/dia en tomas
fraccionadas cada &6-8 horas (125mg, 250mg y 500mg).




ANTIBIOTICO DE AMPL IO ESPECTRO

Ampicilina.

(PENBRITINZT-5) (PENBRITINYX)
PRESENTACIONES.
PENBRITIN®T-3 : caja de 20 cépsulas (250mg), rcaja con 20

cdpsulas (500mg), frasco para 10Uml de suspgnsidn de
250mg/Sml.
PENERITIN® : caja con 12 tabletas (1g), frasco 4ampula con
500mg. Agua inyectable 2 ml,frasco ampula con 1g. Agua inyec—
table 4ml.

INDICACIONES.
Se emplea con éxito @n anfecciones bucales; gelulitis
flemosa, abscesos periodontales, gingivales,

paradontales,gingivitis bacteriana, etc.

DOSIS Y VIAS DE ADMIMNISTRACION.
ADULTOS : S500mg cada & horas.
NINOS : 290mg cada & horas.
Por via oral, debe de administrarse entre los 30-60 mi-
nutos antes de las comidas para obtener menor absorcidn.
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IT11.3 TETRACICLINAS

l.a obtencidén de las tetraciclinas, estimulada por el
reconocimiento de la significacién terapéutica de la peni-~
cilina y de la estreptomicina, fue el resultadoc de una
seleccidn sistematica de migroorganismos productores de
antibidticos aislados de muestras de tierra recoletadas de
muchas partes del mundo.

El primero de estos compuestos, la clorotetraciclina,
puesto en uso en 1948, y dos ados mas tarde se dispuso de la
oxitettraciclina, 1los cuales son elaborades por streptomyces
aureofaciens y streptomyces rimosus.

Las tetraciclinas son un grupo de antibidticos bac—
teriostaticos de amplio espectro, que se han utilirado am-
pliamente en el tratamiento de infecciones. Su estenso uso
de y con frecuencia su abuso han dado como rgsultado la
aparicidn de varias cepas bacterianas gque son resistentes a
estos farmacos.

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

El espectro antibacteriano abarca gran extension de bacte—
rias grampositivas y gramnegativas.
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IT1.5A . MECANISHMDS DE ACCION Y EFECTOS
o FARMACDOLOGICOS -

Las tetraciclinas se concentran en el interior de. las
bacterias grampositivas y gramnegativas sensibles y reducen
la sintesis protéica a la subunidad de 30S en los ribosomas y
bloquear la fijacion del RNA de transferencia aminoacil a su
punto reseptor. S610 una parte pequefia del farmaco se une de
mado irreversible y los efectos inhibidores de las tetra-—
ciclipas se pueden elevar por 1 lavado, y es probable, que
en la unitn reversible del antibit6tico estribe la accién
antibacteriana.

ITr.5B ESPECTRO ANTIBALCTERIAND

Las tetraciclinas poseen un amplio espectro de actividad
bacteriostatica. Aungue en general tiene una actividad mayor
frente a las bacterias grampositivas, también son eficaces
frente a las gramnegativas, rickettsias, micoplasmas vy
agentes causales del grupo de infecciones psitacosis-
linfagranuloma venéreo. No existen diferencias importantes
entre las diversas tetraciclinas, sSalvo posible eficacia
frente a algunas cepras de bacteroides fragilis resistentes a
los demas.
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III.5C FARMACOCINETICA

La absorcitn digestiva escila entre 60 y un 807 en el caso
de la oxitetraciclina, tetraciclina y la demecloxiciclina; es
del 95% en los de la micociclina y la doxiciclina. No debe
tomarse con leche, antiacidos no absorbibles ni preparados de
hierro, ya que el calcio, el magnesio, el aluminio y el
hierro bloquean su absorcidn.

Una vez absorbidas, las tetraciclinas se unen en medida
variable a las proteinas plasmaticas. La oxitetraciclina, la
tetraciclina y la minociclina, lo hacen en un 34, &5 y 7&%.
Alrededor del 90% de la metaciclina. Las tetraciclinas se
distribuyen por todo el organismo, y penetran en los di-
stintos tejidos en grado wvariable.

En la bilis suelen encontrarse niveles elevados de €llas.
Tienen dificultad para atravesar la barrera hematosncefalica
y las cancentraciones en el LCR s6lo representan un 10 - 20%
de la alcanzada en el plasma.( 20 )

Lag tetraciclimas se unen al calcio y son retenidas en el
hueso y los 6rganos dentarios en crecimiento durante larqos
periddos, por lo que suelen estar contraindicadas en al
embarazo y antes de los 8 — 10 afos de edad. La vida media
de estos farmacos oscila entre las B horas del clorhidrato de
tetraciclina y la oxitetraciclina cerca de 18 de la mino-
ciclina y la doxicirclina. Todas las tetraciclinas tienen
vida media mis larga en los enfermos con altera-

20 ) Ibidemn. 202.
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cion funcional renal.
ITI.5D uUsSOS TERAPEUTICOS

A pesar de su espectro de accitn amplio, las tetraciclinas
poseen una actividad relativamente escasa frente a la mayoria
de los patégenos, por lo que rara vez se consideran farmacos
de primera eleccién, salveo para mycoplasma pneumoniae, fTiebre
de las montafas rocosas, tifus endémico, borrelia recurrentis
e infecciones provocadas por pasteurella.

111.3g EFECTOS. SECUNDARIO

Las tetraciclinas pueden provocar tras su ad—-msinistratién
oral, nauseas, Vvomito, pirosis,epigastrica, estomatitis vy
glositis. Si se administra por via 1V provocan a veces
flebitis. Algunas veces son hepatotbéxicas, sobre todo en
pacientes con insuficiencia renal o hepitica preexistente.

El tratamiento por vlia 1V vcon tetraciclinas produce con
frecuencia tromboflehitis, en particular cuaando se utiliza
una sola vena para inyecciones repetidas. La fuerte accion
irritativa de estos agentes se manifiesta en dolor intenso
cuando se inyecta en el masculo sin anestésico loca.

El tratamiento a largo plazo con tetraciclinas produce
alteracions en la sangre periférica. 5Se han observado leuco-
citosis, linfociticos atipicos, granulacion toxica en los
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granulositos y pGrpura trombocitopénica.

Las tetraciclinas retardan la cuagulacion de @a sangre, ya
que ésto depende por la guelacién del calcio, ya que tiene
relacién con los caracteres bioguimicos de las lipoproteinas
del plasma.

Los nifios Que recibben tratamientos, por mucho o poco
tiempo, con tetraciclinas presentan coloracion parda de los
&drgancs dentarios.

El tratamiente con tetraciclina en mujeres embarazadas
puede alterar la coloracioin de los 6rganos dentarios de la
criatura.

Las tetraciclinas se Jdepositan en el esqueleto y feto
humano y de los nifos peequeRos. En nifos prematuros
tratados con estos agentes se ha dempstrado una reduccion de
407% en el desarrollo de sus huesos.

Las tetraciclinas au:.an a veces aumento de la presién
intracransal y un abultamiento tensa de las fontanelas en los
nifos peguefos, aunque e den en dosis terapfuticas habi-
tuales.

IIT1.5F US0OS TERRKRGFEUTICOS EN DDONTOLOGIA

ta utilidad de los derivados de tetraclclinas en el trata—
miento de infecciones bucodentales es en extremo limitado.
En el mejor de los casos, astos farmacos son antibioticos de
tercera eleccitn para utilizarse en infecciones dentales, con
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la dUnica excepcion de gingivitis ulcerativa necrosante
aguda(GUNA).

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

Las tetraciclinas son Gnicamente Gtiles en tratamientos de
infecciones bucadentales s6lo cuanda los microorganismas no
son susceptibles a penicilina o eritromicina y son sus-—
ceptibles a tetraciclina.t 21,22 )

( 22 ) Goodman Lowis S., Gilman Alfred., BASES FARMACOLOGLEAS
DE LA TERAFEUTICA.

Fp.
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CUADRO BASICO DE TETRACICLINAS
N ANTIBIOTICO DE AMPLIO ESPECTRO
Clorhidrato de tetraciclina.

(TETREX)

PRESENTACIONES.

Capsulas ; caja con 8 y 16 capsulas (250mg), caja con 6
cépsulas (500mg) de clorhidrato de tetraciclina.

Suspension § frasco con &0ml. Cada Sml contiene tetraciclina
base @quivalente a 125mg de clorhidrato de tetraciclina.

INDICACIONES.

Esta indicacda en el tratamiento de infecciones causadas
por microorganismos susceptibles.

En odontologia se encuentra indicado en estomatitis
infecciosa, gingivitis, glositis, cirugia bucodentomaxilar,
en cirugia oncologica de boca,etc.

DOSIS Y VIAS DE ADMINISTRACION.

ADULTOS : dependiendo de la severidad de la infeccién se
pueden utilizar de 1 a 2g al dia, fraccionada en dosis de
230-500mg cada & hrs.

NIRDOS mayores de 8 afos de edad. ; 205mg/kg/dia cada &6 0 12
horas.
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I1I11.6 AMINOGLUCOSIDOS

Los antibidticos aminoglucosidos contiene al menos un
azdcar unido a uno o Mas grupos aminos. Entre ellos se
encuentra la neamicina ¥y la framice tina, utilizados fun-—
damentalmente en la piel.

111.6A MECANISMOS DE ACCION Y EFECTOS
FARMACOLOGICODS

Los aminoglucdsidos se unen a la subunidad 305 de los
ribosomas bacterianos gque originan una lectura erronea del
chdige genético. Las proteinas asi fomarmadas contienen
secuencias de aminoacidos equivocadas y pierden su valor
biolégico. En otras bacterias, su mecanismo de accibn consis—
te en una inhibicion de la translocacitn.

I11.68 ESFECTRD ANTIBACTERIAND

Los aminoglucbsidos son bactericidas, y se utilizan sobre
todo en infecciones provocadas por cepas sensibles de entero-
bacterias; eschericha coli, klebsiella, enterobacter, sarra-
tia y praoteus. 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 aminoglucosidos.
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) IIX.4C FARMACOCINETICA

La gentamicina y otros aminogluctsidos no se absorben bién
en el tracto gastro-intestinal, y el tratamiento de infeccio-
nes sistémicas requiere la administracién por via parenteral.
La distribucion de los aminoglucédsidos es también algo
restringida, estos fArmacos no alcanzan concentraciones
antibacterianas adecuadas en e1 ligquido cefalorraquideo. ojo
o secreciones respiratorias. Fenetran en le hueso lo sufi-
ciente para ser eficaces en el tratamiento de osteomielitis
debida a microorganismos sensibles. Los aminoglucoésidos se
excretan principalmente como farmacos activos por filtracién
glomerular.

111.6D uUsS0S TERAPEUTICODS

La gentamicina y otros aminoglucésidos similars son an-—
tibi6oticos de gran valor en el tratamiento de infecciones
causadas por bacterias gramnegativas y por staphylococcus
aureus resistentes a la meticilina o al grupo de estrepto
cocos D.

III.&4E EFELCTOS SECUNDARIOS

Los aminoglucdsidous son antibioticos toxicos y producen
toxicidad renal, auditiva y vestibular. Al igual que 1la
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estreptomicina, la gentamicina causa alteraciones vesti
bulares con mas frecuencia que la pérdida de la audieibn. La
toxicidad vestibular se incrementa. cuando la dosis total del
farmaco es alta, cuando la gentamicina se utiliza en concu-
rrencia con otros farmacos ototébxicoa, cuando el farmaco se
administra con farmacos diuréticos.

El dolor de cabeza, desvanecimientos, vértigos y cinetosis
son Sintomas que requieren la supresion del farmaco.( 23 )

Un tratamiento dJde 5-7 dias con aminogucosidos puede
provocar una lesitdn del epitelio tubular renal proporcianal a
la dosis, sobre todo en pacientes ancianos o debilitados o en
individuos con lesién renal previa.

Los aminoglucésidos provocan en raras ocasiones un blogueo
neuromuscular que se manifiesta por paralisis flaccida e
insuficiencia respiratoria. Ademas de todo lo anterior, puede
aparecer fiebre, hipotensién y un shok anafilactico.

111.7 SULFONAMIDAS

El descubrimiento b&sico de que la actividad antibacteria-—
na del protonsil residfan en la mitad de las sulfonamidas
inicid en la era moderna de la gquimioterapia. Desde el
primer empleo clinico de la sulfonamida en 1930, fueron
sintetizados mas de 5 000 compuestos, glgunos alcanzando

SO0 H SR L MANHUAL DE CTERAFEUTICA FARMACOLOGLCAL
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empleo clinico y que han sobrevivido, y aun tienen aplicacién
clinica, otras que han sido ya superadas por nuevos y efi
caces faArmacos.

El término sulfonamida es empleado como nambre genérico de
los derivados de la paraaminobencenosul fonamida
(sulfonamida).

I11.7A MECANISMOS DE ACCION Y EFECTOS
FARMACOLOGICOS

€1 acido folico es una vitamina escencial tanto para las
ceélulas de los mamiferos como para las bacterias. Las
células humanas lo obtienen de los alimentos, pero las bacte—
rias son impermeables a efifa y deben sintetizarla a partir
del Acido paraaminobenzbico (PABA). Las sulfamidas tienen
una estrucftura similar al PABA, y al actuar como metabolitos
de esta sustancia inhiben la sinteis del acido folico.

En el desarrocollo de resistencias bacterianas a las sul-
famidas idntervienen diversos mecanismos. Algunas bacterias
que originalmente eran sensibles a estos farmacos han adqui-
rido la capacidad de sintetizar grandes cantidades de PABA,
con 1o guie superan el blogueo competitivo.

" La actividad antibacteriana de las sulfanamidas se
inhibe en presencia de pus, sangre, productos de degradacion
tisular, y PABA de fuentes exbégenas y endbgenas. Ademas los
anestégicps locales tipo procaina pueden antagonizar la



4
Frpe

70

actividad antibacteriana de las sulfonamidas, debido a que un
producto de su biotransformacitn es el PABA ".( 24 )

111.7B ESPECTRO ANTIBACTERIANO

Cuando comenzaron autilizarse, las sulfonamidas eran
activas frente a una amplia variedad de .micraoorganismos
grmpositivos y gramnegativos, sin embargo en la actualidad,
muchos de estas germenes son resistentes a ellas, muy en
especial en el caso de muchos estafilococos, enterococos,
tlostridios y pseudomonas,.

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

I11.7C FARMACOCINETICA

Las sulfohamidas casi siempre se administran por via
bucal, debido a que san relativamente insolubles en agua y
sus sales so@dicas solubles son muy alcalinas & idirritantes.
Estos farmacos se absorben bién per el aparato digestivo y se
distribuyen bién en los diferentes compartimiento del ar-
ganismo, incluyendo el LCR.

tas sulfonamidas son beneficos en algunos pacientes camo
profilacticos contra 1leos ataques recurrentes como Tfiebre
reumatica y otras enfermedades estreptocéccicas.

8@ han utilizado tambidn contra infecciones debidas a

MACOLOGIA v TERSFEUTICA ODOMTOLOBYCA.
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nocardia. La aplicacion topica de sulfocetamina alos ojos es
eficaz en el tratamiento de trocomo y en conjuntivitis de
inclusibtn, en pacientes con dermatitis herpeliforme.

I11.7D EFECTOS SECUNDARIOS

Las sulfonamidas producen muchos efectos adversos, algu-
nos de los cuales son graves. Efectos toxicos; incluyen
alteraciones como nauseas, vomito, dolor de cabeza, veértigo,
ataxia, depresitn, irritacidan e inquietud.
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CUADRO BASICO DE SULFONAMIDAS

ANTIBIOTICO DE AMPLIO ESPECTRO
Trimetropin con sulfametopirazina.

(KELFIFRIM)

PRESENTACIONES.

Capsulas; caja con 16 (trimetropin 250mg, sulfametopirazolona
200mg),cada capsula.

Suspension pediadtrica; frasco con 120 ml(ig de trimetropin,
y 0.8g de sul fametopirazolona).

INDICACIONES.
En infecciones odontoldgicas agudas y cronicas causadas
por microorganismas susceptibles a las cefalosporinas.

DOSIS Y VIAS DE ADMINISTRACION.

La dositicacidtn es cada 24 horas, la primera dosificacion es
de 2 capsulas y desde ©l scgundo dia una cApsula cada 24
horas.
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FARMACOS PARA ALIVIAR EL DOLOR

Iv.1 PRINCIPIDS EASICOS

El alivio del dolor es uno de los grandes objetivos de la
medicina. Las drogas con accidn predominante supresora del
dolor se denominan analgésicos., y suelen clasificarse en
narcéticos u opidceos y no narcotoros o no opi4acens. Los
analgésicos narcbticos influyen 1los alcaloides del opio y
productores sintéticos similares.

Los analgésicos se aplican a la glase de drogas que ob-
turen la percepciéon del dolor sin producir incoreziencia.

El control del dolor es una responsabilidad principal del
dentista, y el uso prudente de los analgésicos e fundamental
para la practica odontolégica.

Los estudios clinicos sobre el alivio del dolor se basa
generalmente &n la estimacidn subjetiva de un paciente
concistente, y el efecto de la sujestitn o de cualquier otra
forma psicolégica, 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 clasificacion de los analgésicos como narcoticos y no
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narcoHticos se basan en consideraciones legales. Desde o)
puento de wvista médico, seria mas 0til clasificarlos como
intensos o ligeros, va que lo que le interesa al médico es la
capacidad del)l medicamento para aliviar el dolor intenso o
sGlo moderado, ya que los analgésicos narcéoticos son intensos
y casi todos los no narcoticos son ligeros.

El opio se ha utilizado mucha por el hombre desde tiempo
inmeromial. El clinico ha lagrado modificar las estructuras
del opio creando drogas similares. Aunque la morfina sigue
siendo todavia un analgésico narcotico. muy importante, al-
gunas de las drogas sintéticas constituyen adicciones muy
bienvenidas en terapéutica.

V.2 ANALGESICOS NARCOTICOS (BPIACEQNS)

Los analgesicos ndrcaticos se utilizan princippalmente
para aliviar el dolor y tiene una amplia aplicacidn en
Odontolegia.

€l uso repetido de opidceps para producir el dolor, puede
producir tolerancia a sus etfectos analgésicos, asi como
dependencia psicolégica y en acasiones fisicas. A pesar de
estos inconvenientes, no existen otros farmacas tan
eficientes como analgésicos que los opidceos o antagonistas
narcoticos.

Las drogas narcoticas on Gtiles. en Odontologia, tanto por
la produccibn de analgesia,. cemo por la sedaciétn y  1la  hip-



¢ 26
Fp.

73

nosis asociadas a la administracion de anestésicos locales y
generales.

Los analgésicos narcoticos se pueden clasificar en 2
categorias con respecto al grado de alivio del dolor que
provee. Los analg#sicos narcéticos moderados son efectivos
porgue alivian el dolor de intensidad leve a moderado y que
puede llegar aser aliviado por analgésicos no narcbticos
(caodeina y propoxifeno).

tos apalgeésicos narcoticos fueres son efectivos para el
dolor de intensidad moderada a fuerte, como el gue se produce
come resultado de procedimientos quirdrgicos extensos,
traumatismos (morfina, la meperidina, la oxycodona y la
malbufina).

Estas drogas actian produciendo analgesia por mecanismos
centrales, en lugar de nacerlo a través de la inhibicidon de
la sintesis de prostaglandinas, comn sucede con los analgé
sicos no narcoticos. HNo poseen propiedades antipiréticas ni
antiinflamatorias.(25,2¢) .f1 25 1Ibidem. Pp. 315 - 320.

Iv.2a MECANISMOS DE ACCION Y EFECTOS
FARMACDLOGICOS

Los analgesicos opiaceos mitigan el dolor al imitar las
acciones de 1los opiaceos endogenos met vy  leuencefalina

AFEUTICA: ODONTOLOGICA ACEMTADA.

) De-la AD-AL T TE
197 —~ 198.
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(metsimetionina : leusleucina). Al hacerlo, estimulan los
receptores (mu), (kappa) vy (sigma), para opiaceos existentes
en el Sistema Nervioso Central. Es probable gque los
receptores (mu) sean 1los responsables de la analgesia morfi-
noide y de la euforia que estos compuestos generan; los
receptores (kappa}) lo serian de la analgesia, la sedacion y
la miosis causada por los opiaceos. La analgesia, y los
efectos en el estado de animo parecen ser independientes, de
tal modo que la euforia y la somnolencia causadas por los
oplaceos contribuyen & la capacidad del paciente para tole-
rar el dolor.

Los opiaceos reducen la frecuencia respiratoria, el
volumen minuto y el volumen corriente respiratorio al dismi
nuir la sensibilidad del centro respiratorio del B.N.C.
situando en el tronco del encéfalo al €02 de tal modo que 1la
muerte por sobre dosis es consecuencia de la insuficiencia
respiratoria.

Entre los efectos de los opiaceos sobre el S.N.C. figuran
también la estimulaciétn del centro de vomito, que induce 1la
aparicion de nauseas y vomito. La mayoria de los opiaceos
estimulan también la porcién autdnoma del nucleoc del nervio
motor ocular comtn y ocasiona miosis.

.El estrefimiento es uno de los efectos secundarios
principales de los opiiceos, se debe al retraso del vacia-
miento gastrico, a la disminuciton de los movimientos perista-—
ticos propulsivos del intestino delgado con aumento simulta-
nea de los movimientos no propulsiveos y del tono coldnico, Yy
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aumenta del tono muscular del esfinter anal.

La admipistracién crénica de estos compuestos genera la
dependencia fisica y psiquica e induce el desarrollo de
tolerancia a sus efectus analgésicos, euforizantes y raespira—
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 alcoh6l en los barbitdari-
cos.

Iv.2B Us0S TERAPEUTICOS

ta principal razén para 21 emplen de 105 opidceos as el
dolor. Debe usarse en laos tasps en que los analgésicos no
opiAdceos sean ineficaces. No debe privarse de los opiacews a
enfermos graves por temar a desarrollar dependencia.

Se emplean los opiaceos para el dalor intenso debido a
traumatismos, cirugia, obstetricia, célicos biliares o re=-
nales y tumores malignos.

Iv.2C EFECTOS SECUNDARIOS
Ltos efecltas principales de los opidceos son depresion
respiratoria, habituacidn, estrefimiento, nauseas y vomito.
Los opidceos pueden originar hipoventilacidn e hiper—

capnia, generadoras de vasodilataciédn cerebral y aumento de
la presion intracraneal, por 1o que deben emplearse con
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grandes precauciones en pacientes con traumatismos craneoen
cefdlico, delirium tremens o procesos en los que la presién
intracraneal esté aumentada.

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

Su efecto espasmégeno sobre vejiga urinaria puede provocar
retencién urinaria en los pacientes con hipertrofia prostati-
ca o estenosis uretral.
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CUADRD BASICO DE ANALGESICOS

NARCOTICOS
ANALSESICO ESPASHOLITICO SEDANTE
Meperidina.
(DEMERDL)
PRESENTACIONES.

Caja con 1 ampolleta de 100mg en 2ml (50 mg/ml).

INDICACIONES.

Estd indicado para el alivio de mediana a gran intensidadj;
como medicaci6én pre y postoperatoria; como complemento de la
anustesia y para la analgesia en obstetricia.

DOBIS ¥ VIAS DE ADMINISTRACION.

Como analgésico en adultos la dosis varia por 50 a 150mg que
pueden repetirse cada 3 & 4 horas por via IM o YV 0 SC, si es
necesario se puede repetir cada 3 a 4 veces con intervalos de
4 horas. Su administcion no tiene relacion con los alimentos.
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ANALGESICO NARCOTICO
Clorhidrato de nalbufina.
{NUBAIN)

PRESENTACIONES.
Soluci6én inyectable para uso por via intravenosa, intramuscu-—
lar y subcutanea.

INDICACIONES.

Para el alivio de}l dolor moderado a intenso, tambi#n puede
emplearse como analgésico preoperatorio, como suplemento
durante la anestésica quirdargica y en el postaperatorio, para
2l alivio del dolor posterior al infarto agudo del miocardio.

DOSIS ¥ VIAS DE ADMINISTRACION.

La dosis usual recomendada en el adulto es de 10 a 20mg 70kg
de pesop administrados por via subcutanea, 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 fisico del paciente y otros
medicamentos que se hayan administrado.
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IvV.3 ANALGESICOS NO NARCOTICOS
{NO OPIACEDNS)

Estos agentes son Gtilies para el alivio del dolor de
intensidad leve a moderada, como el que aparece en cefaleas,
mialgias y dolor quirdrgico menor, incluyendo 1la cirugia
bucal. No son efectivos para el tratamiento del doler agudo
de origen visceral o para el tratamiento de otros tipos
fuertes de dolor como el de los traumatismos graves y en
fermedades terminales. Ademas de su efecto analgésico, estas
drogas posepn también actividad antipirética. Eeste efecto
se produce a través de una accidn central, sobre la regu
lacidn de los mecanismos periféricos, relacionados con 1la
produccion y la pérdida de calor corporal, y ademas tienen
una actividad antipirética, una clase de analgésicos no
narcbticos poseen también actividad antiinflamatoria, de-
noeminados asi las drogas de esta clasej drogas antiinflama
torias no esteroideas (DAINE).

A éstos farmacos se les denomina analgésicos antipireée—
ticos, vya que ademis de mitigar el dolor reduce la fiebre, y
al contrario de las narcéticos, estos no producen dependencia
fisicoa.

Para su estudio de clasifican en salicicos y no salici
iicos
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IvV.3A SALICILATOS

El 4cido salicilico o Acido o-hidroxibenzoico es un
compuesto organico simple que ejerce notables efectos analgé—
sircps, antipiréticos, antiinflamatorios, antirreumaticos vy
uricosaricos en el hombre. Las mas frecuentes son el salici-
lato sadico, el acido acetilsalicilico y la salicilamida,
estructuralmente son muy similares, pero algunos de los
efectos en elcuerpo pueden ser completamente diferentes.

IV.38 ACIDO ACETIL SALICILICO

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

1V.3B1 EFECTOS DE ACCION Y EFECTOS
FARMACOLOGICOS

£l Acido acetil salicilico es muy conocido y aceptado por
sus propidedades analgésicos, antipiréticas y antirreum&ticas
o antiinflamatorias.

Una vez absnrbida, la tableta se desdobla rapidamente en
Acido acético y Aacido salicilico. Las acciones o efectos
farmacologicos analgésicos y antiinflamatorios de la tableta,
derivan de las acciones del salicilato liberado, que inhibe
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la formacion periférica de prostaglandinas. Las prostaglan
dinas se sintetizan en el fondo doloroso acentla las acciones
Pbalogenas de la histamina y la bradicinina. El efecto anti
pirétice del salicilato es consecuencia de su accién sabre el
hipotidlamo hace que aumente la pérdida de calor.

DA efectos de irritacion gastrica, la inhibicioén de 1la
agragacién plaguetaria y el aumento del tiempo de homorragia.
El farmaco afecta la funciédn renal, de tal modo gue dosis
pequefias hacen disminuir la excrecion renal del acido arico,
a dosis altas, puede aumentar la reabsorcién renal de cloruo
sodico y agua.

tos efectos antipiréticos se muestran mejor en pacientes
febriles debido a que los individuos normales no muestrn
cambios apreciables en st temperatura corporal después de su
administracién. El principal mecanismo de antipiresis parec
estar relacionado con la inhibicion de la sintesis de sustan-
cias similares a las prostaglandinas en 1 cerebro.

Los efectos antiinflamatorios; éste mecaniso atractivo,
debido a que este &cido es un farmaco antiinflamaterio efi
caz, independientemente de la etiologia de la inflamacién.
Otros efectos del Acido acetil saliclilico son; inhibicion de
la fagocitosis leucocitaria, supresién de procesos in-
munoldgicos, estabilizacién de membranas lisosomales e inhi-
bicién de 1a sintesis de mucopolisacaridos en tejido conecti-
vOo.

Los efectos antirrcumaticos emn la fiebre reumatica, la
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administracién de grandes dosis de salicilatos disminuye 1la
fiebre, aliviia las molestias artriticas y normaliza 1la
velocidad de sedimentacién aumentada.

El efecto antirreumatico de los salicilatos probablemente
sea solo manifestacion de accién antiinflamatoria.

vIi.3B2 EFECTOS SECUNDARIOS

Un efecto secundario frecuente del aAcido acetil salicilico
es la irritacién gastrica, que puede ir desde cierto malestar
hasta Glcera y hemorragia gastrica. Las grageas con cubierta
entérica reduce al minimo los efectos irritantes directos del
acido sobre la mucosa, pero no evitan las lesiones mucosas
debidas al salicilato que vuelve al estOmago en circulacion.

El salicilato es un antagonista de la vitamina K, y dosis
elevadas administrada durante varios dias puede ocasicnar
hipoprotromhinemia. Este efecto sélo suele tener importancia
en los pacientes que tratan con anticoagulantes orales o
presentan patologia hepatica.

En concentaciones plasmdticas de S50 mg/dl se observan
ligeras manifestaciones de toxicidad.

El Acido acetil salicilico puede provocar reacciones
alergicas graves, incluidos ataque agudos de asma, uiticaria
e hipotensién. A los pacientes alérgicos a ella no debe
administrarseles g£ste ni ningun otro antiinflamatorio no
esteroideo.
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Las Josie elevadas del &cido pueden ser muy toxicas. Los
sintomas de intoxicacidon aguda se inician en forma de aca
fenos y reduccién de capacidad auditiva y pueden llegar a la
alcalasis respiratoria. El pstado terminal de la intoxica—
cién por salicilatos comprende depresidon respiratoria y
muerte.

IV.3B3 ABSORCIONM,DESTIND Y EXCRECION

Cuando se administra el 3scido acetil por via bucal, se
absorbe con rapidez en estéaagn e intestino delgado. Tiene
una vida media de solo 20 a 30 minutos. Se distribuye a
través de la mayor parte de los liquidos y tejidos corpora
les; liquido cefalorragquideo, peritoneal y sinovial, de la
saliva, leche y sudor, ademds de atravesar libremente la
barrera placentaria. -

viB4 UsDs TERAPEUTICOS

El principal emplea tanto en medicina como en Odontologla,
®s aliviar el dolgr, reducir o controlar Ja inflamacian y
reducir la fiebre de cualquier etiologia.

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

‘El diflunisal es un derivado del acido salicilico. Sex
afirma es mejor analgésico que la aspirina, con menaor grado
de irritacién gastrica, y una de sus principales ventajas es
su vida media relativamente larga, que hace posible el trata-
miento mediante dos administraciones.

VIi.D ACETAMINOFEN, PARACETAMOL

Desde 1949, se proporciond ampliamente comp el f&rmaco de
elecci6tn cuando no podia emplearse el &cido salicilico por
problemas gastricos o por otro tipo de contraindicaciones.

vVi.D1 MECANISMNS DE ACCION Y EFECTOS
FARMACOLOGICOS

El acetaminofeno posee una actividad analgésica y an-
tipirética similar a la de la aspirina, pero carece de efec-
tos antiinflamatorios, no afecta la agregacion plaquetaria y
no produce irritacifdn gastrica. El acetaminofén parece ser
mas activo como inhibidor de la sintesis de prostaglandinas
en el sistema nervioso central, y menos activo en la perife-
ria.
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Iv.D2 uUsSoS TERAPEUTICOS

.E1 acetaminofen se aanplea sobre tode como analgésico-
antipirético en pacientes gue no toleran la aspirina. Debe
utilizarse en lugar de !a aspirina en los individuocs
sometidos a tratamientos con anticoagulantes orales. Dado
que carece de efectos antiinflamatorios, no debe emplearse en
el tratomiento de artitris.

Iv.pzE EFECTOS SECUNDARIOS

l.as dasis recomendadas de acetaminofeno se toleran baen.
No obstante, dosisz Unicas e 10-1%g en adultos puesden causar
repatotoricidad,, vy cantidades de 25 o mis son capaces de
provocar 1a muerte. Las manifestaciones clinicas de lesiones
hepdticas sunlen tardar entre dos y seis dias en aparecer,

IV.E FIEMACET INA

La fenacetaina (acetofenitidina), es otro deravado de la
anilina gque se descubrid casi al miswn tiempo Que el acetami-
nofen.

Aunaue se considera gque la molecula de fenacetina produce
analgesia y actividad antipirédtica, es biectransformada con
rapidez eslearasas plazmaticas vy hepaticas a acetaminofeén,
asl como olros metatolitos Una de las combinaciones mas
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conocidas es la de acido acetil salicilico-fenacetina—cafeina
(AFC). No se permite la venta de la fenacetina como una
entidad sencilla debido que se ha asociado con nefrotoxicidad
cuando se utiliza de manera crénica. En casos de toxicidad
por sobre dosisificacion, la hepatotoricidad, nefrotoxicidad
y metahemoglobinemia son complicaciones paotenciales graves,
pero la sobredosificacién es muy poco probable a las dosis
utilizadas en los diferentes compuestos patentados.

VI.F SALICILAMIDA

La salicilamida se encuentra en unas cuantas preparaciones
mixtas patentadas pero no estan disponibles como una entidad
sencilla. Aungque la salicilamida es semejante estructu-—
ralmente a los salicilatos, no es un salicilato sino un
derivado amida del Acido salicilico. Este farmaco nunca ha
demostrado tener actividad clinica atil ni como analgésico ni
como antipirético. La razén para incluirlo como constituyen—
te de combinaciones analg#sicas o antipiréticas es gque 1la
salicilamida es transformada con rapidez en g1 higado por
conjugacisdn y por tanto sutura estos sistemas de
biotransformaci6tn, con lo cual se prolonga la vida media de
los otros constituyentes.
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VI.G PREPARADOS ANALBGESICOS QUE COMBINAN
CON UN OPEACED Y UN ND OPIACED

lLa combinacion de aspirina ¥ codeina, la de acetaminofen y
codeina, el acido acetil salicilico, la fenacetina y el
acetaminofeno ceon frecuencia se encuentran combinados en
preparacione farmacéuticas patentadas.

La &#xistencia de estos preparados se justifica por el
hecho de asociaciédn de dos analgésicos con diferente mecanis-—
mo de accién logra un mayor alivio del dolor que daba uno de
ellos por separado.

t.a adiccion de un depresor del SNCe un analgésico puede
ponerse en tela de juicio.( 27 }

IBICAS
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CUADRO BASICO DE ANALGESICGS
NO NARCOTICOS

ANALGESICO Y ANTIPIRETICO

Acetaminofen.

(DATRIL)

PRESENTACIONES.

Caja con 20 tabletas de 500mg.

Caja con 20 tabletas masticalbes de 80mg.

DOSIS ¥ VIA DE ADMINISTRACION

NINOS;la dosificacién estd basada es dosis unicas en un
promedio de 10 alS mg/kg repetidas 4 a 5 veces al dla.
ADULTDS: 1 6 2 tabletas de 500mg I & 4 veces al dia.

ANALGESICO ANTIFPIRETICO ANTIINFLAMATORIO

Acido Acetil Salicilico, Carbonato de calcio, Acido Citrico.
(DISPRINA, DISPRINA S00, DISPRINA JUNIDR)

PRESENTACIONES.

Disprina+ ; caja con 24 tabletas.
Disprina junior ;3 caja con 24 tabletas.
Disprina 500 3 caja con 20 tabletas.

INDICACIONES
Feumatismo articular agudo,  neuralgias,disminorrea, res—
friado,estados febriles, etc.

DDSIS Y VIAS DE ADMINISTRACION.

Disprana 500; 1 a 2 tabletas cada 4 horas.

Disprina; 1 a 3 tabletas cada 4 horas.

Disprina junior; lactantes 1 & 2 tabletas divididas en 2 a 4
tomas, nifios de 1 a I alos; 1 tableta 2 6 tres veces al dia,
Nnifos de 2 a & afos; 2 tabletas 2 6 3 veces al dia.
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ANALGESICOS NO NARCOTICOS
NOMERES COMERCIALES

ACETAMINOFEN.

(ACETAMINOFEN BRITE), tabletas 3I00mg (caja con 12 tabletas),
supoasitorios 300mg (caja con S5 supositorios).

{TEMPRA), supositorios, jarabe, gotas y tabletas.

{TEMFRA S00) ., analgesice parsd adultos (tabletas de “00Omg).
(TEMFRIN), gotas (100ml).

(TEMPRIN), supasitorios infantiles (3I00mg).

(TEMPERAL Y, gotas (100mg).

ACIDD ACETIL SALICILICO.

(ASA 500), capsulas.

(ADIRD), rapsulas.

{ASRAWIN), tabletas pediat A%,

{(ECOTRIM 6S0), grageas (6%0Umg de acido acetil salicilico).

DIRIRDONA.

(CONMELL) . tabletas (I0Omg), vy jarabe (150mg) .

(CONMEL. PLUS), tabletas (300mg).

{(PRDDOLINA), tabletas (500mg).gotas (S00mg),solucion
inyectable (Zmg/5ml).supositorios (adulto e infantil).
(FRODOLINA COMFOSITUM), tabletas (S500mg) .

(MAGNDL  ATLANTIS), ampolletas (2g), comprimidos (500mg),
supnsitorio adulto (1g), supositorio pediatrico (250m3).
{MAGNOFYROL ), ampolletas (2g/&%ml. 19/Zml), comprimidos
{S00Omg), supusitorios adulte (1), supositorios pediatriceo
{250mg), gotas pediatricas (0.40mg/iml).

(NED MELUBRINA), TABRLETAS (S00mg), gotas (500/1ml), jarabe
{&0mg/iml ), supositorios para adulto (1g),supositorias pedia-
tricos (Z00mg), ampolletas (19/2ml, Z.5g/5ml).

ANALGESICOS COMBINADOS.

(RESEROL 5S00), tabletas (analgesico y relajante muscular,
dipirona(500mg), clomezanona {(100mg).

(TARALON 400}, tabletas (analgesicto y antiinflamatoriao,
ibuprofeno 4{4Gmg).
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FARMACOS ANTI INFLAMATORIO
V. PRINCIPIOS BASICOS

La inflamaciotn es un proceso biolégico especial, Po un
estado que inicia por una lesién y procede hasta la conclu-
sion final.

En condiciones normales, la lesion tisular da lugar a una
serie de respuestas celulares y humorales es apariencia bien
reguladas que permiten la localizacién de la lesién, elimina-
ci6tn del agente neocivo, reparcidn de dafo fisico y restaura—
ciétn de la funcitn del tejido lesionado.

Los antiinflamatorios para su estudio se clasifican en
esteroides y no esteroides, teniendo ambos una caracteristis—
tica importante de estos compuestos; los farmacos antiinfla-—
matorios son paliativos, pero no curativos, ya que pueden
aliviar por completo todos los sintomas molestos de la infla-
macion, parece no afectar de manera singificativa ni la causa
ni el curso de la enfermedad. ta carecncia de especificidad
es una caracteristica tan constante de un farmaco que en
realidad eliminan la ainflamaciotn actuando sobre el factor
causante (como los antibidticos) no son, en condiciones
ordinarias, considerados como farmacos antiinflamatorios.

Ademas de su deficiencia para eliminar especificamente el
estimulo inflamatorieo, los farmacos 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 sintomético de la
inflamacién en un sitio puede causar una inflamacion aguda en
otro. La mayor parte de los farmacos antiinflamatorios
tienen una elevada incidencia de efectos adversos. En rea—
lidad éste grupo de farmacos la eficacia y toxicidad estan
por loscomin asociados de manera estrecha. E1 empleo crénico
de estos farmacos contribuye ademas a que puedan presentarse
efectos toricos.



v.2 SALICILATOS

La eficacia de 1os salicilatos como farmacos antiinflama-
torios ha sido establecida de manera muy sbélida por muchas
observaciones experimentales y por muchas experiencias clini-
cas.

La accion analgésica de farmacos similar a la aspirina
puede deberse a reduccion de producciétn de prastaglandinas,
ya que la mayor parte de sus intermediarios participan en los
procesos inflamatorios.

Otros farmacos antiinflamatorins no esteroides es la
fenilbutazona.

V.2A FENILBUTAZDONA

Es un derivado de la pirazoiona, es un congénere de la
antipirina y aminopirinae. Estos farmacos se utilizan como
analgésicos, antipirético y antiinflamatorio, pero su toxici-
dad y la introducci6n de la fenilbutazona en 194B, did lugar
a que se abandonara su empleo en la practica medica.

La fenilbutazona es similar a los salicilatos en muchas
aspectos. tiene efectos antipiréticos y alivia el dolor, en
especial de origen reumiatico. Posee propiedades uricosuri-
cas, y tiene efecto inhibido sobre la sintesis de prostaglan-
dinas.
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Vv.2B INDOMETACINA

Es un derivado del acido acético rfon potentes propiedades
antiinflamatorias, al igual que los salicilatos y lla fenil-
butazona, la infometacina posee efectos antipiréticos vy
analgéscicos, los 0ltimos es notable cuando el dolor esta
asociado a algunas alteraciones inflamatorias, por su
toxicidad, 1a indometacina nunca debe ser utilizada como un
analgésico a antipiretico simple. No existen indicaciocnes
para el empleo de la indometacina en la odontologia.

v.2C DERIVADOS DEL. ACIDO ARILACANDICO

Son farmacos antiinflamatorios, analgésicos y antipiréti-
cos nho esteroides. £l ibupreofen, fencprén, napraxén son
derivados del acido finilpropanoico; ek tolmetil y sulindac
Son derivados aromaticos complejos de Acido acética. )

V.3 ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDES
V.3A CORTICOIDES ADRENALES

Algunso corticoides adrenales ¥y sus andlogos sintéticos se
emplean ampliamente en medicina por sus potentes propiedades
antiinflamatorias. Estos farmacos también se denominan
glucocarticoides debvido a sus profundos efectos sobre el
metabolismo intermediario. Por desgracia, cuando los gluco-—
corticoides se administran por tiempos prolongados, con
frecuencia pueden producir reacciones téxicas graves e inclu—
so mortales.
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V.3B MECANISMOS DE ACCION Y EFECTOS
FARMACOLDOGICOS

Los corticosteroides son clasificados con base a su efecto
.principal. Algunos compuestos, como &1 cortisol, tiene
efectos relativamente mayores sobre el metabaolismo de carbo-—
hidratos, como medidos por el deposito de glucdgeno hepatico,
y s les denominan glucocorticoides. Dtros representados por
la aldosterona, son mas activos para favorecer la retencion
da sodio, y se les denomina como mineralocorticoides.

Ltos corticosteroides no se almacenana en magnitud alguna
en las glanduals adrenales por lo gue continuamente son
sintetizados y secretados.

Los parientes tratados con dosis elevadas de glucocorti-
coides por periodos prolongados representan un problema
especial en odontologia. Ya que estos pacientes tengan resis-—
tencias diminutas a las infecciones y una cicatrizaciébn de
heridas deficiente. Las fuentes potenciales o renales de
infeccibn en la cavidad bucal, como dientes careados y teji-
dos inflamados, deben ser tratados con rapidez.

Algunas preparaciones de corticoides cominmente utilizadas
sonj hidrocortisona, acetato de hidraocortisona, succinato
s4ddico de hidrocortisona, prednisona, acetado de prednisona,
acetdnida de triamcinolona, ciacetato de triamcinolona,
dexametasona, acetato de desamatassona.

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

( 30 ) Harry Beckman, HiDz PHARMACOLOGY  THE HATURAL
AND USE 0OF DRUEG
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ANALGESICDO Y ANTIFIRETICO
Naproxén sédico, paracetamol, exipiente c.b.p,
{FEBRAX)

FPRESENTACIONES .

Tabletasy adultos, dos tabletass como inicial de tratamiento
y posteriormente una taleta cada 6 a 8 horas, hasta que se
obtenga el control de las sintomsas.

Suspensiong en niffos de 2 a 3 afpos de edad; una cucharadita
de Sml cad 8 horas.

Nifios mayores de 3 afios de edad; una cucharadita de Sml cad 8
horas.

Bupositorios; en nifios de 2 a I aafos de edad, un supositorio
cada (2 horas.

En nifios mayores de 3 afios de edad; un supositorio cad B
horas.

Tabletas adultos ( caja con 15 talhetas ).

suspensién (caja con frasco con polvo para preparar 100ml,
unacucharadita (5ml) equivalente a 125ml de naproxen so6dico y
100 de paracetamol.

INDICACIDNES.
Dolor fiebre, dolores osteomusculares, otlgias, cefalepa,etc.
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ANTIINFLAMATORIOS
NOMERES COMERCIALES

{FLANAX), naproxen sb6dico, tabletas, capsulas infantiles,
supositorios.

(KEDURIL), ketoprofen s@dico. Caja con 22 grageas.

(XENOLOG DENTAL). Ungunto acetdnico de triamcinolona,
img, en una base especial emoliente y adhesiva sin sabor y
nisal.

{¥-PROFEN), Fletoprofén 15Omg cada capsula,caja con 10 y 30
capsulas diallicels.

(MESULID), mimedulide 100mg. Caja con 10 tabletas, cad una
con 100mg de nimesulide.

(PROFENLAX) .carisoprodol. napraoxén, caja con 20 taletas.
{rengasil). adcido 2(3 pirrolin-1-II)propionico del &cido
fenilpropirdnico. Caja con 14 capsulas de y 400mg en
envases impermeables a la humedad.

CUADRD BASICO DE ANTIINFLAMATDRIOS

Diclofenaco potasice, derivado del Acido feniacético.
(CATAFLAM, CATAFLAM DD}

FRESENTACIONES.

Envases impermeables & la humedad: enva=e de burbujas de
PVC.

Caja con 12 grageas de 205mg.

CATAFFLAM DD, 12 grageas de 50mg.

INDICACIONES.
Tratamientos breve por afecciones agudas.

ROSIS ¥ VIAS DE ADMINISTRACION.
ADULTOS ; La dosi diaria inicial es por lo comin de 100 a
150mg.
NI#0S; ne son recomendables para los nifos, porgque la. canti-
dad es sumamente baja, 12.9mg.
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CONCLUSIONES

Para concluir este pequedo trabajo, considerd de suma
importancia para el ODONTOLOGO, los cuidadsos preoperatorios
y postoperatorics destinados que se deben tner con cada uno
de nuestraos pacientes, para asi disminuir secuelas de cual-
quier tratamiento odontolégico, que son: la inflamacaén, el
dolor y por ultmimo evitar una infeccion (considerada como
una complicacion}.

Teniedo bhisn claro que contamos con un amplio margen de
medicamentos para contrarrestar la intensidad de los misnos,
estos soni a) antabiodticos (pencigilinas, cefalosporinas.,

eritromicina, tetraciclinas, aminoglucosidos b4
sul fanamadas), b) analésicos: narcoticos y no narc{oticns v
€) antiinflamatorios; esteroides y no esteroides. Sabiendo

asi las limitaciones para la aplicacitn de cada uno de ellos,
sin poner en duda la efectividad, y conociendo,asi sus efec—
tos farmacolégicos, efectns cecundarios y posologia de los
farmacos.

{a via de administracién queda a juicio de cada operador y
de acuerdd a las ircunstanelas en que serd administrado.

Finalmente, debemos sefalar que la administracidn de
cualquier farmaco, debe de ser Gnicamente con fines terapéu—
ticos y asil fortalecer la adecuada aplicacion de la FARMACO-
LOGIA MEDICA.
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CONCLUSIONES ﬁERSDNALES

Considere importante sgregar mi punto de vista personal
saobre la farmacologla. Por tal forma, en que el conocimiento
de ella concluir la profesi on odontolégica es muy minima o
casi nula, siendo ésto el resultado de una preparacion
deficiente vy que es el factor desencadenante a la mala apli-
cacién de los farmacos. principalmente posologia.

Es importante aclarar que lo mencionado anteriormente esta
referido no a encuestas realizadas, sino a casos particulares
de compaferos de brofesion.

for lo cudl creo de suma importancia que al realizar
cualguier tratamiento en dopde requeramos la utailizacidn de
algun farmacn, nas preocupémos por revisar blibliografia y
evitar complicaciones durante el tratamiento y prevenir que
¢stos sean prolongados por no estar enfocados primordialmente
a la salud de cada persopa, ya que por la mala utilizacién
pademos llegar a provocar reacciones toxicas que pueden ir
desde una intouicacion ligera hasta la muerte.

Para finalizar, creo gue el eix1to gue se tenga con la
buena aplicaciéon de los farmacos, serd la consecuencia de un
buen tratamiento.
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