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PROTOCOLO 

Un requisito frecuente del cuidado dental urgente es 

el uso de ciertos fármacos (ansioliticos. analgésicos, a~ 

tibióticos y anestésicos) como parte del protocolo tera-

peútico. En la facultad de odontología en la clínica de -

admisión nos reportan que el 80% de los pacientes que in

gresan para tratamiento, es porque necesitan ser tratados 

de urgencia, ya que traen dolor e infección; un problema -

ya crónico, por eso el uso de ansiollticos estaré indica

do según el pérfil psicológico del paciente, las circuns

tancias de la urgencia o el tratamiento odontológico pro

puesto. 

La decisión de administrarlos muchas veces debe to-

morse antes de iniciar el tratamiento clinico, ya q11c se 

trata de calmantes psíquicos que no dan lugar u un síndr~ 

me neurológico, sino que producen cierta sedación tran-

quiloscdontea-· y alivian los estados de ansiedad ansioli

ticos-. Las m6s utilizados son los bcnzodiacepinas. 

Ocasionalmente, el paciente candidato para un trata-

miento urgente tiene antecedentes de reacciones adversas -

a los anestésicos locales. Estos pueden servir como diag

nóstico para ubicar o ~cl•sif icar el dolor y son necesa- -
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rios. para control.ar el dolor durante el procedimiento ter,!_ 

p~Gtico;-'yo ~~e hay supresión de la sensibilidad, la dolo

rosa-; táctil-, térmica y propioceptiva. 

Se hablará de analgésicos, que son indispensables pa

ra aliviar el dolor y finalmente, las infecciones odontóg~ 

nas son tratadas con antibióticos ya sea nl final o simul

táneamente del tratamiento para inhibir el desarrollo o -

destruir bacterias y otros microorganismos. 
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CAPITULO I 

CONTROL DE LA ANSIEDAD 

La ansiedad es una emoción común y como tal f recuent~ 

mente una respuesta normal a las viscitudes de la vida. 

En sus formas leves la ansiedad puede ser adoptiva. Sin -

embargo, su forma extrema puede ser incnpacitante o at~ 

rradora. Se observa ansiedod en mayor grado en pacientes -

sometidos a estr~s externo o agudo. Au11que el tratamiento 

a corto plazo con fármacos ansiolíticos, como las benzodi.!!,. 

cepinaa, tiene un sitio en el manejo de tales pacientes, -

el m~dico tambi~n puede ofrecer mayor ayudo con su presen

cia, actitud y palabras tranquilizantes. 

Pero debemos ubicar la ansiedad asociada a un trata-

miento dental urgente y se debe decidir si es preciso o no 

prescribir .'.lnsiolítico. Sin embargo ni lo negnción de -

esta droga puede considerarse como u11a soluci&n del sufri 

miento del paciente. Est.ii comprobado que el 43% de los S.!!. 

jetos con síntomas de ansiedad tienen padecimientos m&di-

cos o fisicos no diagnosticados que fueron lo causa de su 

sufrimiento • 
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SIGNOS FISICOS Y SINTOHAS DE LA ANSIEDAD 

Anorexia 
mariposas en el estómago 
opresión o dolor torácico 
diaforesis 
diarrea 
vahído 
disnea 
boca seca 
desfallecimiento 
ruborizoción 
cef ulalgia 
hiperventilación 
cabezo hueca (atolondramiento) 

tensión muscular 
náuseas 
palidez 
palpitaciones 
parestecias 
disfución sexual 
respiración rápida 
dolor estomacal 
taquicardia 
temblor 
micción frecuente 
vómitos 

Para justificar el tratamiento con un ansiolitico, e.§. 

te debe aumentar la capacidad de lucha del paciente y dis-

minuir su conducta de evitación • 
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CAPITULO II 

BENZODIACEPINAS 

EFECTOS FARHACOLOGICOS 
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Consideradas como el sostén principal de la farmacolo

gia ansiolitica si las comparamos con otros fármacos sed~n

tes o hipnóticos, vemos que tienen una acción más selecti

va, con márgenes de seguridad más amplios. La capacidad 

de estos fármacos para aliviar la ansiedad se debe a su a

finidad para determinados receptores en las neuronas que -

produce una depresión del sistema reticular activador con 

la consiguiente mejoría progresiva del paciente que se -

siente más tranquilo y menos inhibido. Las vías nerviosas 

polisinápticas deprimidas, que nacen en el S~C. producen -

el relajamiento de los rufisculos csquel6ticos. Otro efecto 

importante y único de Jas benzodiacepinas es su efecto so

bre la amnesia onterógrada, con la administración intrave

nosa, el paciente no se acordarfi de lo que ocurri~ despu~s 

de recibir la droga, aunque si conservara la memoria de lo 

que ocurrió antes de la administración. También calman la 

aprensión, tensión alivian el insomnio, son potentes ª.!!.. 

ticonvulsionantcs. 

FARMACOCINETICA Y HETABOLISHO 



Para el trata~icnto de la ansiedad de las diferentes 

benzodiacepinas suelen tener eficacia equivalente, aunque 

para diferenciarlos, existen dos criterios farmacológicos. 

1) velocidad de absorción 
2) duraci6n de le acción 

La abaorci6n por via bucal es buena, también son ef~ 

coces después de le administración intravenosa, pero la -

absorción por via intramuscular es lenta y erritico •. La -

absorción en el tracto digestivo ea muy rápida y todos --

esos compuestos aparecen en lo sangre a los pocos minutos. 

El inicio y la duración de la acción de las benzodiacepi-

nas después de una dosis bucal única depende en gran pur-

te de la velocidad de absorción y de la velocidad y cxtP.~ · 

sión de la distribución, asi como de la presencia de met~ 

bolitas Hctlvos. La velucidnd de nbsorción, velocidad 

grado de acumulación con dosis n1Gltiples depende de la v~ 

dn media de eliminación y de la depuración renal. Una nl 
sorción lenta disminuye lo scduci6n inicial, en tonto que 

una absorción rápida brinda alivio rápido de la ansiedad 

provocada por estimulas o ambientes especificas¡ puede -

también aumentar la propensi6n al abuso de la droga. El 

paciente puede recuperar momentáneamente la acti•idad y -

control completos que serán seguidos por el retorno de la 

sedación ol entrar en acción los metabolitos activos. Las 

benzodiacepinns de acción prolongada se metabolizan me- -
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diante oxidación, tienen metabolitos activos y se conside-

ran de acción prolongada porque los valores de vida media 

de sus metabolitos activos son superiores a 24 horas. Las 

benzodiacepinas de acción corta se metabolizan a traves de 

la conjugación,no tiene metabolitos activos sus valores de 

vida media son entre cinco y veinticuatro horas por eso 

son considerados de acci6n corto. 

Las bcnzodiacepinas más utilizadas comunmente son: 

De acción prolongada 

Diacepom (el valium) 

Clorodiaccpóxido 
(librium) 

De acción co1·ta 

Loracepan (ativan) 

dosificación 
(adultos) 

5 mg. 

1) mg. 

1 mg. 

principio 
de ncción 

rápida 

intermedia 

intermedia 

Las drogas sus mctabolitos se excretan en su mayor 

parte en la orina 70 a 90% y el resto en las heces. Esta 

excresión no es muy rápida y de los niveles sanguineos se 

deduce que la vida media de las bcnzodiaccpinas es alred~ 

dor de 52 horas. 

REACCIONES SECUNDARIAS 

Los metabolitos activos de las benzodiacepinas de a~ 



ción prolongada quedan acumulados durante días, pero la se-

dación profunda no ocurre habitualmente. Sin embargo el e

fec~o de los metabolitos activos puede disminuir la agili

dad y coordinación ocular-manual, alteran la capacidad pa

ra manejar un automóvil y provocar cambios de personalidad. 

Puede provocar adicción fisiológica si reciben dosis gran-

des durante mucho tiempo. 

El peligro principal de t:>Sta.s sustancias pueden aumen. 

ter la depresión del SNC cuando se combinan con alcohol y 

otros sedantes. Son ineficaces para provocar un stsicidio 

cuando se emplean solas. No están indicadas durante el em-

barazo, ni en niños y como son relajantes musculares no --

han de utilizarse en cnsos de hipotonin musct1lar, mtnstc-

nia gra.vc y en caso~ de coma. 

INTOXICACION 

Po~ecn amplio margen de seguridad, son drogas poco -

tóxicas y de este rasgo deriva la populnridad de su uso. -

Sin embargo provocan manifestaciones nerviosas -somnolun--

cie, ataxia, cefalea, mareos, alteraciones en la memoria, 

astenia, trastornos que se exageran en ancianos- trastor--

nos gastrointestinales, hemáticos y manifestaciones alergi 

cas. Todos estos trastornos cede11 con la supresión del me-
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dicamento o cla disminu~i6n"dc la dosi~~ 

S_us iri~Í C~'~-~~~~·-~s./~~~;~··~¡~~u ~~i~~9:_ como: 

ANTI~ONV~~~¡~NAN~~~: '.~~ ~;'i1~:~~~~ pr~~ci~~lmen t~ 
d iac·c·~-a~ ·-e:~f f!~·.:~i:~-:~~~·t;~á~~<:~~~ ;;;#t4tii~iiii~t~~~º::··---~~ ~ .d·e-~ir--~,-,. loS 

ataques __ c~Íl v~ ;~'~Yd~---:,«1:~~~-~-~-~-~~~~-~~~i\~-~ .. ~-·~· .. · _~P-~_-~i~·~·g,~dO_s·:· -~~- fn Y e e

ta po~ vi~- :intra~ú-~~-u-i~-~ .. --~:·-f"nt-·~-~~en~sa Ú)-; 20: mg·~-. y se -

repite Segúñ la· -ri~cQ_sicf~dj.·· 

USOS EN CIRUGIA. Se emplea diacepom como medicación 

prcanestésica, administrando 20 mg. por boca la noche ant~ 

rior a la operación e igual una hora antes de la misma. 

PREPARADOS, VIA DE AílHCNTSTRACION Y DOSIS 

Diaccpum (•1ali11m): .se expende en Lubletus de 10, 15 y 
30 mg. Dosis usual 15 mg., tres veces µor día. 

Clorodiacepóxido (librium): se encuentra en grageas -
5, 10 y 25 mg.; y en tabletas de 5 y 10 mg. Dosis usual 
10 mg •• tres veces por din. 

Loracepam (otivan, trdpax): se expende en tabletas de 
1 y 2.5 mg. dosis usunl 1 mg., tres veces por dio. 

La benzodiacepinns emplean generalmente por vía bucal; 

las vias parenterales, intramuscular e intravenosa, se uti-

!izan en estados intensos de exitación psíquica, en las -

indicaciones quirúrgicas, así como en el estado del mal 

epiléptico. 
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CAPITULO III 

BARBITURICOS 

EFECTOS FARHACOLOGICOS 

Deprimen la corteza sensitiva, motora y la función -

del cerebelo, retrasando la manera de selectiva la recupe

rnción sinóptics en las vías polisinápticas, lo cual provg 

ca una dcpre~ión, provocando según la Jasis una sedación, 

analgésica general o el coma y aún la muerte por parálisis 

del centro respiratorio. 

Con los distintas dosis los efectos observados se el~ 

sifican en la siguiente forma: 

SEDACION: Es la ascrvación de la hipercxitabilidad nerviosa 

que consigue con pequeñas dosis de barbíturicos en los ca-

sos de ansiedad, tensión neurosis, calmando rápidamente - -

al paciente. Implica cierto grado de embotamiento int.elec

tual, con disminución de atención, memoria y juicio. 

HIPNOSIS: A dosis medias, provoca sue6o pudiendo ser des

pertado el paciente por diversos estimules, la respiración 

y pulso estén ligeramente contraidos. El sueño depende -

del barbitúrico empleado y éste en relación con le dura--
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ción de acción, cuanto más corto es ésta, m&s rápido-es el 

inicio de lo misma. 

FACILITACION DE LA ANALGESIA: Los barbituricos no son en!!]. 

gésicos a las dosis sedantes e hipnóticas, y solo lo son -

cuando provocan anestesia general: a pequeños dosis pueden 

tener uno acción antianalgésice, también tienen la propie

dad de facilitar la occ16n de las drocns a11al¡Ssicns. -a~ 

pirino, aminopirina, codeína- lo que se debe o su acción -

sedante, siendo más eficaz lo asociaci6n de los dos. 

EFECTOS ANTICONVULSIONANTES: Todos los barbitúricos a do

sis altas que provocan anestesia general y no los dosis s~ 

dantes ni hipnóticos, son capaces de suppimir los convul--· 

sienes. 

ANESTESIA GENERAL: A dosis altas, lo prod11ccn emplc5ndose 

los de ucción ultracortn por vía intravenoso. 

FARMACOCINETICA Y METABOLISMO 

Se absoben facilmente por las vías bucal, rectal e -

intramuscular. Una vez absorbidas, pasan a la sangre com

binándose en parte con las proteínas, albúmina, pasan a -

todos los tejidos y se distribuyen mas o menos uniformeme~ 
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te. Lo velocidad de pasaje al SNC depende dE!' la ~i1POsolu-

bil id ad. 

'"'- __ ':. 
Los barbitúricos más lipofílicos O· de ac_ci::~~-: ul,tra_~á-

pido se concentran en el cerebro y luego se redistribuyen 

oí1 el músculo y tejido adiposo. Los menos lipofili'cos lle-

gnn al cerebro con más lentitud, se distribuyen uniforme--

r~1!ntc por todo el cuerpo, atraviezn la placenta y pueden -

,1vurecer en lccl1e materna. Los de accl6n ultrar~pida se -

metabolizan lentamente en el hígado, y los de acción corto 

~on con más rapidez metabolizados y casi totalmente en el 

l1fgado y los de acción prolongada en mayor cantidad como -

medicamento por la orina son eliminados. 

i'ERAPEIJTICA 

La clasificación cl!nica más práctica de los borbitú-

ricos es tomando en cuenta la duración de su acción. Las 

formas de acción corta e intermedia, cuando son admihistr~ 

dos por vía bucal son las más importantes para el odontól~ 

go, el dentista no debe olvidar que las dosis scftaladas no 

son absolutas y que siempre deben individualizarse. Se em-

plean corrientemente como sedantes nerviosos, ansiedad, 

.tensión, aprensión, corea, menopausia. hipertiroidismo, 

hipertensión arterial, úlcera gastroduodenol, insuficien--
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cia cardíaca, siendo susventajas la rapidez de ·sus efec--

tos, a los treinta a sesenta minutos, y el hech~ de ser -

más económicos frente a las modernas drogas .tr,a~qu~li~o~--

tes. 

CLASIFICACION 

Considerando su duración de acción: 

medicamento 

De acción corta (principia a 30 min., 
dura hasta 3 hrs) 

Pentoborbital 
Sccobarbital 

De acci6n intermedio (principin a los 
40-60 min., dura 
de 3 n 6 hrs) 

Butaberbitel 
Amobarbital 

REACCIONES SECUN!IARIAS 

c4eosis bucal 
(adultos) 

100 a 200 mg. 
100 a 200 mg, 

100 3 200 mg. 
100 a 200 mg. 

LBs dosis sedantes e hipnóticas de estos son relativamente ino--

fcnsivas aunque no deben olvidarse el estrecho margen de seguridad de 

estos fármacos. La depresión del SNC puede estar exagerada en pacie.!!. 

tes de edad avanzada y debilitados, asi como quienes padecen enferme-

dades hepáticas y renales. Los efectos sedantes se agregan a la sed.!_ 

ción producida por alcohol, otros depresores del SNC y los antihista-

minicos-:-
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En personas de edad avanzado, los barbitúricos suelen 

provocar excitoci6n idiosincrosica en vez de sedación. Los 

barbitúricos constituyen drogas que producen dependencia, 

que puede incluirse en la adicción o toxicomanía, con los 

fenómenos de compulsión, tolerancia, dependencia ps{quica, 

dependencia f1sico con efectos nocivos para el indiYiduo. 

La intoxicación con barbitúricos es muy ícecuc11te, -

constituyen alrededor del 25~ del total de los envenena- -

mientas. Se debe a la administración de dosis excesivas, 

lo que puede obedecer a las siguientes causas: 

por anestesia intravenosa ejecutada por personas con poca 

experiencia, o bien, ingestión por error de medicamento o 

de dosis, y en los nifios. 
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CAPITULO IV 

SELECCION DE ANESTESICO LOCAL 

El paciente candidato pura un tratamiento urgente, -

ocasionalmente tiene antecedentes de reaccione~ adversas a 

los anestésicos locales. El dentista debe conocer los pro

blemas que pueden surgir pare el paciente catalogado como 

alérgico a los nué!stctJir.oli locales. En estos c..isos el P.!!, 

ciente debe ser somútido al procedimiento dental sin une~ 

testa local, o bien. deberá hospitalizarse y tratarse bajo 

anestesia general. Es importante conocer la acción de los 

anestésicos locales, reacciones tóxicas 

pueden estar asociadas con su uso. 

ANESTESICO LOCAL IDEAL: 

alérgicas que -

1) La droa~ cjerccrfi acciones sobre las tcrminaci~ 

nes nerviosas y nervios senaitivos, bloquear la conducción 

a concentraciones que no lesionen los tejidos adyacentes. 

2) Las estructuras nerviosas deben inhibirse ~in ex

citación. previa, o sea. no ser irritante. 

3) Duradera parn poder realizar la intervcnclón qui

rúrgica per.o no debe ser permanente. -

4) Eficaz por cualquier vla de administración. inyec

tando o tópicamente. 
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5) La droga debe ser soluble y las soluciones esta

bles, no alterables por el calor pare logr&r una esteril~ 

zación conven~?nte. 

6) La sustancia debe absorberse poco desde el lugar - .... 

de la inyección, asi disminuye su toxicidad y acentúa la 

acción anestésica local. 

7) Debe permitir su asociación con la adrenalina, 

que por vasoconstricción local disminuye la absorción de -

la droga. 

8) No ha de tener acciones tóxicas sobre el SNC, ni -

otros órganos, ni tampoco debe provocar formacodcpendencia 

9) No debe dar lugar o fen6mcnos de hipersensibilidad 

alérgica. 

EFECTOS FARNACOf,OGICOS 

Son capaces de bloquear ln conducci6n nerviosa cuan

do se aplican localmente, ~1 cor1tocto directo paraliza el 

tejido nervioso, especialmente las fibn1s sensitivas, sin 

cstimulación previa; la acción es irreversible.y cuando le 

droga desaparece absorbida por la circulación gene~al, el 

nervio recupera su función completamente, cabe hacerse no

tar, estos fenómenos son estrictamente locales, de manera 

que para conseguir los efectos la droga debe aplicarse en 

forma que alcance una concentración eficaz a nivel del 
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a bastccimien i:o :~~r~.~~·~o:·;_·en,:-~-~;· zo-~a, q u_e _.;;e de' Sea :ane_s tesia r .. 

El .cf ec to. an~~·ti~·i'co~·-de;-;~f,ú~~-de.- ia ~ ~-ci·n·~·en t~~-~-i6n: .. :)_o.~a1: a.~· -
nivet del tr~--~c·~---'n~~~~~-i~·~-2 .. -~~- ~~o ~~-~- 'úí·~-: -~~~O·c·~-:~~l--~~·~-o~--~-~- sis~ 

últiD'ias. 

Los anestésicos locales estan divididos en dos ca-

tegorias -amidas y ésteres- dependiendo de-su estructura -

química. Todos los anestésicos locales obstaculizan las ª!t 

ñales de dolor enviadas desde la periferia hasta el SNC. 

FARMACOCINETICA Y METABOLISMO 

La absorci6n es funci6n de la vla de ndministroci6n; 

hecho cspccial1~cnte importante pora los nncetislcos t6pi-

cos cuyo uso requiere de la presencia de concent~ocioncs 

m5s clevn~as y de tejidos secos; puesto que la a~sorción 

de los anestésicos locales es función de su capacidad li

poflítica y difución simple. La distribución de los anes--

tésicos inyectables es determinanda por el grado de vascu-

laridad en la región. Cierta.s fibras ncrviosns son mas S.!!, 

ccptibles que otras a la acción de los anest5sicos locale~ 

en un nervio mixto, las fibras sensitivas se bloquean an:-

tes que las motoras. La adición de adrenalina L las solo--

clones anestésicas locales prolonga e intensifica la ne- -
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ción de estas 6ltimas. No se debe al efecto de vasocons- -

tricc~ón del ~ármaco que limitando la absorción de los a-

nestésicos locales, hace que perduren sus efectos y la to-

xicidad dis~inuye, ya que da tiempo a que la droga se- ah-

sorbe. La' anestesia local puede lograrse: 

l) Inyec-tándo.la debajo de piel o en la misma infiltr!!_ 

ción. 

2) Aplica~i~n anesté_sic:~ a las mucosas -anestesia su

perfic-ia.J., O t;óPica. 

3) lnyecc:f.6ri en la vecindad de troncos nerviosos -ane!!_ ....;._ 

tesis ttonculur.!""·. 

Parn que una anestesia local pueda bloquear ln condu.s. 

ción de unn fibra nerviosa debe penetrar en ella, en la -

membrana celulaL·¡ por lo gc11eral la solución se coloca en 

la proximidad del nervio, debe ser muy hidrosoluble paca -

difundir en el líquido intersticial que lo rodea, y bien -

liposolublc para penetrar a Lrav6s de la membrana nervios~ 

rica en l!pidos. El metabolismo de anestésicos tipo éster 

es realizado por lo enzimas de colinesterasas plasm5ticas. 

Lo biotransfo1·maci6n hcpfitica es la encargada del metabo

lismo del tipo amida. La eliminación de los anestésicos l.Q. 

cales de ambos tipos es mediante excresión renal. 

TERAPEUTICA 
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Para elegir un anestésico, el dentista debe tomar en 

cuenta la duración de la acción que necesita, antecedentes 

de la alergia y la sensibilidad o los vasoconstrictores. 

Los anestésicos locales deben emplearse con cuidado -

cuando existen graves alteraciones miocordicas o d·año hep!_ 

tico. 

REACCIONES SECUNDARIAS 

Es a menudo de naturaleza tóxica y no alérgica, y se -

debe a la dosis excesiva, absorción rápida lo inyección 

involuntaria ya sea del anestésico local o del vasoconstri.E_ 

tor. Las reacciones tóxicas sist6maticas a los an6stcsicos 

locales incluyen una cstimulaci6n del SNC seguida por unn 

depresión proporcional del mismo, nerviosidad, somnolen-

cia, convulsiones, insensibilidad o inconcicncia y paro - -

respiratorio. Este Gltimo es la causa mas frecuente de 

muerte por reacciones de un anestésico local. Es preciso -

diferenciar las reacciones sistémicas tóxicas de lns reac

ciones alérgicas que pueden producirse por una cantidad m.! 

nima del medicamento ofensor. Las reacciones alérgicas son 

del tipo anestésico éster, con respuesta tard!a,afortuna--

damcnte, informó de muy pocos casos de anafilaxia, asm.i_ 

tico, shock ananfilácticos. Estos trastornos se tratan como 
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todos 19s accidentes alérgicos, con adrenalina y antihista

m!nicos. (Ver ·cuadr6 A) 

Es imposible prevenir la aparición de reacciones tóxi

cas inyectando lentamente el producto en dosis compatibles 

con el peso del paciente. En el caso donde podría haber una 

alergia, pero no hay historia médica, es preferible utili-~ 

zar un anestésico del tipo amida que no contiene adrenalina. 
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CAPITULO V 

TRATAMIENTO DEL DOLOR 

Es el síntoma más frecuente de enfermedad, en cada caso 

son diferentes la nuturaleza, localización y etiología del -

dolor; aproximadamente la mitad de los pacientes que acuden 

al médico lo hacen debido a que presentan dolor. 

La eveluaciónuel paciente c_Ori. d~l~r_-e's- compleja, ~ebi

do en parte a que el dolor constituye una· percepción y no -

una sensación. 

Nuestros conocimientos de dolor, y sobre la mayor par

te de los formas terapéuticas del mismo, están basada en la 

disminución rlc In estimulaci6n nociccptiva. 

TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES CON DOLOR. 

Dolor moderado; los c11adros de dolor agudo pueden ser 

tratados de forl!la e[lca~ con analgésicos orales, no narcóti- · 

cos, como aspirina o acctnminofén, dosis 650 mg. cada cua-

tro horas por vta oral. 

Estos fármacosposeen pocos efecto adversos, no dan lu

gar a sedación y no se asocian con fenómenos de tolerancia 
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o dependencia". 

··- ··- ·-,__ .• " 

Otr~s. a-~·-t·1~.~f-1~~a t:o_rios .no' :.e:~~~-~~~id~~~, /~-oni_·o ?~1. -~aprox~ 
~·o·,· i_b_up·~¿f·~-~-~\; ~'f:í.~~:c_eS">'ene~~:d~f;~X-"::1év~:::~ ~n!-~d~-~~a~amEint.e :iÍ!. __ 

tcns~; .· no:~:~;h~ ~o,,;p~~·º,b~~o que . ~tiª"~ej ~res 'q Üe~~;• aspirina i 

Yº' a crecUf á·~·~: ~~ eSla~~--~~~ ln~_'tt[b'a-!-'8 i~f~·:-:; .· -,:, -?;~~~-~:~;·;~: .. 
. :L-~:~·:)~\'.i,-~·- :;;.~--~ ,.-.--- :;~'-

,.,,,,,.-,., ..... ;,, 

Dolor· :Lri:tCn~·~'.(~~·k:~ ;~~-·~-¡~;;·.~ '/:~:~: rin8lgésicos narcóticos -

p~ra_ ·a~i,-;-ia~~-~-~ -~,~~1.-~-~-)rlten·~~--. ~-_LO.a pacientes solo deben ser 

tratadós con uñ ·agente narcótico cada vez, y el tratamiento 

debe iniciar con un analgésico narcótico de potencia inter-

media, como la codeína a una dosis de 30 mg. cada 4 a 6 hrs. 

o bien oxicodonn a una dosis de 5 mg. cnda 4 a 6 hrs. Por 

vía oral, la cudcínn es segurn,.potcntr y bien tolcroble. 

T ... a aspirina y el ncetami.nofén potcnciallzan el efecto nnalg~ 

sico de la coJelna y nmhos p11cden ser utilizados uJmultfinea-

mente. 

ASPIRINA 

Es probablemente la sustancio annlg&sica, nntipir~tica 

antiinflumatoria que se prescribe con mayor frecuencia por 

midicos, a pesar de su utilidad comprobada, la aspirina., ti~ 

ne mala reputaci6n a los ojos de muchos mfidicos y pacientes. 

Se debe tal vez a la idea exagerada de sus efectos adversos 
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que de suS Propiedade.s ter-~péut~cas. 

EFECTOS FARMACOL~G~ICO~ 

-IÚ;- un. ~.~é~Xs:~~·{~·~·;,-~·er·ifé/ico eficaz para el dolor sordo, 

u~sá~i.lt,'·d~··_l~ve·_:~--~o·d.er~io que actúe_por medio del bloqueo 

d~~ l~ /sí~--~~-ª ~--~-.,d~--~-~-ª~ --~-r-~stng_~andi~as. Dismlnu ye la in f lam.!!_ 

ción y rcduc~-la temperatura .~levada del cuerpo de una man~ 

re que aumentan la pérdida de calor del organismo o termoli-

sis por vasodilatación cutánea. 

En cuanto al modo de acción antipirética provocan el 

descanso de la temperatura actuando sobre el centro tcrmore-

g11lador del hipotfilumo. 

En cuanto a la inflamación la pueden inl1ibir total o -

parcialmente ya que es directa sobre los tejidos inflamados 

por diBmi11ucl6n de la permeabilidad cnpitnl y por antugonis-

mo con las kininas. 

También estimula la respiración al aumentar el consumo 

de oxígeno, y la producción de bióxido de carbono. También 
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aumenta la excresión urinaria del ácido úrico -acción urico

cosúrica-. 

Las dosis terap~uticas tambi~n sue:en prev~nir_·la agre

gación irreversible de las plaquetas, cDstaculizando la lib~ 

ración del difosfato de adenosinn a partir de las plaquetas 

despu6s de haberse formado los primeros tapones de plaquetns 

lo cual alarga el tiempo de sangrado. 

FARMACOClllETICA Y METABOLISMO 

Por vía buco! la aspirina se absc=~e rápidamente por el 

estómago y parte superior del intestino delgado, alcanza CO.,!!. 

ccntrac~oncs considerables en el plasm~ al cabo de 30 minu-

tos y un Tnlor máximo al cabo ele 2 horas. Por las vías pareE. 

tcrales se absorben bien pero se emplean por ser irritan-

tes. Dcspucs de la absorción, se distr~buye en ca~i todos -

los tejidos y líquidos, atraviesa fácilmente la barrera pla

centaria. El metabolismo de lo aspirin3 se ciñe a la cinéti

ca de prieer orden en el higado; la eliminación de la aspir!. 

na se hace principalmente por via renal. 

TERAPEUTICA 

La dosis única más adecuada es aq~ella que será sufi- -
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Deben tomar~~ 

co y peso,-

Coriaidas" 

o dos tabletas para adulto de 10 mg. 

~ifios ~e 10 a 20 mg;- por kg. de peso. 

Se emplean en caso de cefalea, jaqueca, sinusitis, neu

ralgia, odontalgias, dolores postpartos, traumáticos, reumá

ticos etc. 

REACCIONES SECUNDARIAS 

Los efectos adversos se deben a intolerancia o mal uso 

y abuso. S! se deja disolver en boca produce irritación tóp.f. 

ca de la mucosa; hemorragia gfistrica tomas durante mucho 

tiempo, causa p&rdida de sangre por las heces y, a veces, -

una anemia. 

En reacciones leves puede haber zumbidos de oidos, nud.!_ 

ción disminuida, ver borroso, cefalea, excitación, ardor ep.f. 

gástrico, nauseas, vómitos, el tratamiento es un lavado de -

estómago o vómito. 
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Reacciones graves como convulciones, estupor, inconcie~ 

cia y coma, depresión en la respiración hasta el paro cardí~ 

co. La sensibilización alérgico se caracteriza por urtica

ria eritema, púrpura, erupción ampolloso, edema angioneurót.i 

co. Tratamiento mediante adrenalina y entihistaminicos. 

PARAAMINOFENOLES 

Los más importantes de esta clase de analgésicos son lo 

acetofenetidina (fenacetino) y el N-cetil-paraaminofcno) - -

(acetaminofén). Como la mayor parte de la fcnacetina ingeri

da se metaboliza a acctominofeno, dcbve considerarse peligr~ 

so al usuario y ya estó en desuso por su toxicidad; la fena

cettnu se transforma por dc5ucetilnción en acctamtnofeno que 

se emplea tumbi6n como tal. 

EFECTOS FARMACOLOGICOS 

Tiene efectos que no difieren mucho a los de ln aspiri

na. Es antipirético ya que diaminuyQ la temperatura por su-

mento de la tcrmolisis, vusodilatación cutánea y sudoración. 

Su acción analgésica es sobre fracturas, odontalgias, post

operatoria y muy poco en dolor visceral. Su efecto antiinfl~ 

metorio es leve, pero parecido a lo aspirina 
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FARMACOCINETICA Y METABOLISMO 

Por vía oral. el acetominofén se abs?rbe rápida y casi 

tota1mente del aparato gastrointestinal, alcanzando concen

traciones máximas en el plasma 60 min. después de su inges

tión. El umbral al dolor aumento al cabo de 30 min., casi lo 

mismo r¡ue par11 al aspirina, la vida media de Pliminación ca 

de dos a cuatro horas. Se di3trlb11yc de manero uniforme por 

todos los líquidos del cuerpo y atraviesa lo place11to. Se -

conjuga en el hígado con el ácido glucurónico y ácido sulfQ 

rico. 
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CAPITULO VI 

AGENTES ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDES 

Estos medicamento~·~ntiinflamatorioR no esteroides -

(ÑSAtD8) se han utilizado durante muchos años para el trat.!!_ 

miento de la artritis reumatoide. Cuando se confirmó que 

lns prostnglnndinas producidas localmente sensibilizaban las 

flbras nerviosas scnaitivns 1 varios de estos medicamentos -

fueron aprobados para uso corno anolg~sicos en el alivio del 

dolor leve a moderado. Todos los productos disponibles -

originan efectos colaterales similares, aunque generalmente 

menos graves, a los asociados con la aspirina. Sin embargo, 

los pacientes que son hipersensibles a ésta pueden prese~ 

tar rcacioncs graves dcsp116s de la administración de - -

NSAID
5

, por tanto, están contraindicados en dichos sujetos. 

EFECTOS FARMACOLOGrcós 

Varían considerablemente sus estructuras qu1micas -

tienen en comGn .. la propiedad de inhibir la biosintcsis de 

las prostoglandinas. Estos medicamentos actúan prtncipalme~ 

te como inhibidores de la cicloxigcnasa. La inhibición def! 

ne las principales propiedades farmacológicas de los antiin

flamatorios no esteroides, todos tienen actividad antiinfla

matoria útil, asi como analgésica y antipirética de cierto 
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grado .. L·a diferencia farmacológica más evidente entre estos 

medicameritos son sus vidas medias plásmaticas y la duración 

de la acción que es importante, desde el punto de vista el! 

nico, p~re la comodidad y cumplimiento del paciente. Sus e

fectos antiinflomatorios son importantes en el tratamiento 

del dolor dental que a menudo tiene un componente inflamato

rio considerable. 

FARHACOCINETICA Y METABOLISMO 

Después de la administración bucal todos los medicamc~ 

tos antiinflamatorios no cstcroidcs se absorben rápidamente 

del aparato gastrointestinal, enlazados de manera variable -

a las proteínas plasmáticas, mctnbolizadas en el hígado y e.!_ 

cretados principalmente por lo orina como fármacos libres, -

metabolitos y conjugados, La presencia de comido en el estó

mago regresa lo absorción y disminuye la concentración máxi

ma en el plasma sin embargo, también reduce el malestar gás

trico. Atraviesan í&cilmente ln burrera placentaria, por ta~ 

to, su uso está contraindicado en embarazos. 

TERAPEUTICA 

Los antiinflacatorios no esteroides son los medicamen

tos que se prescriben con mayor amplitud cuando son considc-
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rados como categoría genérico, e:iccluyendo la aspirina su pr.Q. 

totipo, y s.on los más utilizados de todos los medicamentos. 

En el siguiente cuadro están enumerados los agentes actual--

mente disponibles en E.U. para el alivio del dolor, también 

están indicados sus dosis analgésicas normales. En otros -

p~Íses pueden encontrarse diversos medicamentos y aún hay 

que se están elaborando e investigando actualmente. Varios -

de los antiinflamatorios 110 etiteroides están aprobados ~olo 

como agentes antiin[Jumatorios y no han sido incluidos en ia 

lista de los que cstún aprobados como analgésicos 

REACCIONES SECUNDARIAS 

Los síntomas gastrointestinales como malestar epigás--

trico, dolor y naúscas son las formas m5s frecuentes de lnt~ 

leroncia. Las hemorragias abundantes del aparato gostrointe.!!_ 

tinal superior no son frecuentes aunque puede ocurrir un sa.!!. 

grado masivo vinculado con la administración de algún medie.!!_ 

mento antiinflamatorio no csteroide. Por tanto, este tipo de 

sustancias debe prescribirse con prudencia, o no prescribir-

se. en pacientes con antecedentes de úlceras gástrj.cas o dil!, 

crasias sanguíneas. Están contraindicaddos en los niños; en 

pacientes geriátricos, además de alteraciones cardiacas y r.!t 

nales, se observaron disfunciones cognoscitivas en algunos -

pacientes. Otros efectos adversos incluyen dermatitis, cefo-
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lalgia, acufcnos, estomatitis y otras formas visuales. Pe-

cientes embarazados, suele estar contraindicado debido el -

cierre del conducto arterioso en el feto y hemorragia post

parto cuando son empleados cerca del término. 
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Los opioides o analgésicos ''narcóticos" son un grupo de> 

morfina natural y sintética y de compuestos 'derivados de la 

morfina. Sus efectos tanto terapéuticos como no terapéuticos 

ocurren a través de sistemas cspccificos receptores. princi

palmente en el SNC. La morfina es el prototipo pura estos -

analgésicos de ucción central que son indicados para el tra

tamiento del dolor de ~oderado a grave. 

EFECTOS FARMACOLOGICOS 

A diferencia de los annlgésicos que actúan en la perif,,!! 

ria, los compuestos parecidos a morfina producen analgesia -

mediante la depresión del SNC. Esto modifica lo percepción -

del paciente, as! cpmo su respuesto psicológica al dolor. El? 

efecto eufórico de los opioides no puede excluirse como un -

factor importunte pura evaluar ln dosificnción, los efectos 

secundarios y las interacciones con fármacos. Algunos de es

tos medicamentos son tambi6n drogas que crean dependencia y 

abuso. 

Los sitios receptores de unión para los analgésicos - -

opioides coinciden con los sitios de unión de las encefali-

nas y endorfinas endógenas del cuerpo. Teóricamente, se ha -
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supuesto la existencia de .diferentes categorias ·de recepto-

res para· los opioidcst a fin de explicar los diferentes ti-

pos -de~-respuestas a_ los agoni~tns··op~_o_ides. Además de los --

-agonistas, se. hnn sintetizado compuestos mixtos_agonistus-aA 

tagonista y antagonistas poros. Al8,uiios __ d:e -ío~ 'primeros pos~ 

en propiedades analgésicas y son de uso terapéutico. Los an-

t~gonistas puros pueden invertir el enlnce opioide, que es -

importante desde el puuto de vistn clinico en el ·tratamiento 

de la toxicidad opioide grave o sobredosis. 

FARMACOCINETICA Y METABOLISMO 

Aunque la mayor parte de los analgésicos opioides se a_k 

sorbe cfipidnmentc en el npnrato gastrointestinal, el mctubo-

lismo de la primera et.opa limita la eficacia 1le muchos de e-

llos tomados por vía bucal. Por tanto, ln administraci6n in-

tl·nmuscular está indicndn parn algunos. Lo. biotransformación 

de los opioides se hoce por medio de la conjugaci6n con ~ci-

do glucur6nico y eliminación de los agentes y metnbolitos a 

través de la excrcsión renal. 

TERAPEUTICA 

La respuesta analgésica está relacionada con la dosif~ 

cación y concentración plasmática disponible. La analgesia -
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se incrementa de leve a fuerte con uno dosificación mayor. 

Asimismo, aumentan los efectos adversos que dependen de ln 

dosis. Estas reacciones secundarias son los factores limi

tantes en la mayor parte de los regímenes de dosificación 

para los analgésicos opioidcs. Aunque cada uno de estos -

opioides administradas en dosis terap~uticas, produce· una 

analgesia comparable l1oy cierta laxitud pnra la elección 

basado en la via de administroci6n, ~rtncipio, duraci6n y 

combinación de agentes (cuadro C) 



Sull~to de rr.orilÍ\J. ll.S ;._ * 
d1Jron1Jr1cr3. 
• [·i.atitlul ~noll) 
~);w:in1c11t1Jne. 

\ N-.i?:-1.srµ:-,:m. Ende i 
._~r1t'nol 

· \..Gvo·: ~ornorM, Ro:Jr:he} 

·~~· .1 ~f .. ~U S.P 
I,,¿;, ;1 concodeins 
: ~P•t1 i;s~~codefm.,1 Mc:Neil) 
- :nbtt 1\ IJ:JU + cotJeina 
{APAP 05Q +car!dni:t, H:..bins) 
:: .. filfll· i:on cadeÍne 
1Af,A11 •325 +codeína Burroughs Wellr,o;nej 
.... ?'.1dacor, 
Percodan 
(f\SA Z.'2.5 + C'l<.ido.:an, Endo) 
Fcri.:ucet 
(AP,:..P :.1'lG + o;..id·Jco;1, Em.la) 
Ty!ox 
•;oo mQ APAP + oxldocon.Mc.11ell) 
í11dracodon ('l¡codi11, Klio\Q 

Me¡rnriliina {Oemerol.Wmthroµ) 

"') S.F"' Farmocoloalt> •Je 1ns EE. lJU. 
"li ASA.:: ac.ido acetii:.alicilico. 
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- Oosi~ bue.'\ L111,uc1ó"'. €11~ 
_ _Q!!Jl~~'-!!.!L_.J!..~.- __ v~~ 

1QMG 4·6 "oros Poco 
1 mq ~'E húl'SS. Poca 

~ "·~I ... 15 horas Poca 

2··11·, 4·S hor•s ,....ecl1t'llla. 

5'; ~ng 4·6HOF<AS BueM 

Bue ns 

1Cmq 5-10 oora.s e o e na 

oü 1ng 2·~ horas Me~iana 

~o ·rg 3·S horas E><celeite 

21J:-::i,; 4-5 horas Me,:ians. 
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CAPITULO VIII 

TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES OOONTOGENAS 

Las infecciones odontógenas abarcan infecciuones dcsd 

abscesos periapicales hasta infecciones superficiales 

profundas de los espacios aponeuróticos que se propagan a

loa espacios contiguos de la cabeza y cuello.Complicacione 

graves como obstrucción de les vlas respiratorias; angida

de Ludwig, septicemia, absceso cerebral, mediastinitis y -

hasta la muerte.Por tanto, es imperati•o establecer un di~ 

gnóstico precoz de estas infecciones y empezar el tretami~ 

nto dental apropiado. 

EFECTOS FARMACOLOG!COS 

Loa nntibi&ticos contolnn la infccci6n ya sea median

te el mecanismo bactcriucida, en el ct1a1 se mota al microo 

organismo, o el mecanismo bacteriost~tico, en el cual se -

reduce o duticnc la proliferaciGn microbiano. 

~· ARMACOC!N E TI CA 

El tratamiento favorable de uno infecci6n con anti--

bióticos depende del logro de concentraciones inhibidoras

o bactericidas en el sitio de la infección sin producir t.2. 

xicidod importante para el huésped. La ubicación de lo in

fección dicta, en gran parte, lo elección del fármaco y -



Id v!a de administración. El acceso de los antibióticos al 

Hitio de la infección depende de factores como su paso por 

le barrera hematocefálica; difusi6n pasivo hacia y adentro 

de los focos de infección: la concentración plasmática del 

medicamento libre en el plasma, y en el liquido extracelu

lnr: enlace con las proteínas y la vía de administración.

Aunque se refiere la vla bucal, siempre y cuando deba ser

eficaz, la administraci6n parenteral es la más indicada en 

paicntcs graves en quienes debe lograrse una concentración 

nrcvLsible del medicamento. La mayor parte de los fármacos 
• 

11ntimicrobianos se eliminan principalmente por el rifioa. -

ta dosis de medicamentos eliminados por el hígado (eritro

~icina, cloranfenicol ybclindamicina) debe reducirse cuan

hay insuficiencia hepática. 

TERAPEUTICA 

Indicadoscuando el dentista considera que lo incisión 

c11nica y el drenaje no son el tratamiento adecuado o si l 

la infección empieza y persiste después del tratamiento de 

n·nl La antibiotcrapia debe proseguir por lo menos durante 

1 a 10 d!as, con cierta respuesta inicial en las primeras-

72 horas.En situaciones graYes se recomienda una dosis de

carga; la falto de respuesta requiere un incremento en la

dosificoci6n, un cambio de antibiótico o vigilancia del c~ 

mplimiento del paciente. 
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Después de ·haber tomado la decisión de emplear un an-

tibiótico, la penicilina es el mejor medicamento inicial.b 

La concentraci6n plasmática móxima de penicilina V que pu~ 

de ser al&anzada por vía bucal es de 2g, que da un nivel p 

plasmático de caai 4mg por ml. Para fines terapeúticos, la 

concentración máxima del antibiótico a nivel del sitio de 

infección debe ser tres o 4 veces superior a la concentra

ción inhibidora de la misma minima. En pacientes alérgicos 

a la penicilina una opción excelente será eritromicina, e~ 

falospórinas o la clindamicina. 

iSH\ 
s;mn ,,.., ··"··J 
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001ifludO:ip11r.1 Do1muci6np.,1 
Antlmlcniblano VI• 1duttos nt1101(:!S·SOhbrul 

PcnkUlnaG lnu1mus.culu 300.(,00,000ur.ktadu 
c111tro..cce1ildf& 

PmlcUlnaVI( Bual 2SOJ00m&cu1tro 12S~SOrn1dcuu1cu11ro 
w:u11ldf1 wcnald11 

ErlttomkJn1 ª""' 250.$00 rntcu1lro 125 m1cu.aUDw«t1ld(1 
ucesafdí& 

Enuruo .... 
¡Ellhuccln&IO "Oomccuuto•<'cn 200 mi; ca,uro ~u1 al d<• 

1ldí1 (prdrridoplUnlftol} 
Cllndlmitlna ª""' 1SO-'S0mtcu~lra 8·16 m1: ror •1: por 24 hotu 

{Clotn) O'CUIJ.ldfJ. 
Ccfak11ln 

·~· 
lSO·SOO me cu.1110 t/4dc&(2S...SOm1potkll 
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CONCLUSION 

Con una terapéutica lógica, se puede tratar a un pa-

ciente en.un tratamiento dental urgente¡ ya que se puede -

reducir la angustie, especialmente con las bcnzodiacepines 

que no fiOO ni una panacea ni un veneno. Debemos conocer -

bien al paciente antes de prcscribirlas, averiguar si exi~ 

te dependencia para alcohol, drogas y si toma algún medicA 

mento. Para los pacientes será peligroso realizar actividA 

des que requieren un estado de alerta y coordinación mus-'=.!!, 

lar. Los ansiolíticos no tienen efecto analgésico, su uso 

sin un control adecuado del dolor puede proTocar exitación 

intensa. Se rücomicnda no confiar solo en los medicamentos 

parn que el pncic11te cst6 tru11quilo y descoso de coltlborar; 

los ansioliticos no son sustitutivos de un método psicol~ 

gico correcto de tratamiento para un paciente o para que -

este aguante dicho tratamiento. Entonces será necesario un 

nnalg6sico que el de primera clccci6n es la aspirina¡. cuya 

dosis es la que seo suficiente para aliviar el dolor y la 

que mantengo el alivio sin provocar toxicidad. El acetami

nofén es sustitutivo de la aspirina; péro no se recomienda 

sustituir de manera sistemática como analgésico. Los anal

gésico inhibidores de prostaglandinas no inducen depende.!!. 

cia o tolerancia física y son preferibles a los narcóticos 

para el dolor crónico. Para el dolor de leve a moderado --



42 

los antiinflamatorios no esteroides son. preferibl~s··a·.nar

c6ticos bucales como la codeína, meperidinB, etc. Pare ·el 

dolor de moderado a intenso los opioides que asocian anal-

gesia máxima como reacciones secundarias reducidas. 

Para los anestésicos locales es necesario revisar hil!, 

toria cllnica y ver antecedentes de alergia; Es posible -

prevenir reacción tóxica inyectando lentamente el producto 

y en dosis compatibles con el peso del paciente. Donde ha-

ya una alergia, es preferible usar un anestésico tipo ami

da que no contiene adrenalina. Si el tratamiento es corto se 

~ecomienda usar mepivacaine al 3% prilocainaal 4% para pa

cientes sensibles a los vasoconstrictores para sujetos con 

afecciones médicas. 

Para finalizar el desbridamiento, drenaje y tratamic~ 

to con ontibióticos suele dar resultados satisfactorios en 

pacientes con infecciones odontógcnas o celulitis de leves 

a moderadas. El dentista no debe olvidar que el estado de 

un paciente con infecci5n odontógcna yirulenta puede agra

varse r5pidomentc con la propagación de la infccci5n a los 

espacios contiguos, produciendo unp angina de Ludwig, trom

bosis del seno cavernoso y otras complicaciones que pondrán 

en peligro su vida. 
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