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los. nifios.en’ particular. Este

o dolorosas

& las- malas

“los padres  en el consultorio

infurhaéibn~que-sérdé'ﬁar parte de otros
nifios en las:echelas, creanda'cqn élia gn'el presente y en
lo futuro que estos retérden su visita al dentista, cuando
estos acuden muchas veces su tratamiento es més complicado v
molesto.

El dolor a que presumiblemente se veran sometidos los
pacientes es un sintoma traumatico gque, casi siempre,
dificulta las maniobras del odontdlogo. Fara ello, es
necesaric advertir que existen formas gque reducen, controlan
y previenen las molestias, gue en un momento dado, pudieran
ocacionarse durante el tratamiento.

Fara la prevencidn, reduccidn y contreol del dolor, @l



dentista cuenta qohila poderosa ayuda . .de . la:farmacologia que

vaampliagama. de ded}téme to

Fero suu 16R requiere. untconocimiento profundo. de sus

tbmp@éstb como de sus éfeétgéyy‘d

 ’qué"comD se vefé{xl
bndérbst‘tQUé~pueden provocatr daﬁbé*é
generaﬁl eras anfermedades paﬁél
eéfns pueden éer irreversibles.

Sin. embargo, como se vera,‘lé ut

no-es: @xclusivamente con la finalida

sino gue ez ooote del tratamienteo pbescr to /parFapacientes

con determinadas caracteristicas, gque 5 1QfIano del trabajo

s@ iran detzllando.

Los obietivos generales de este trabajo seran, pues, el
describir la fisiologia genaral del dolat, y
consecuentemente, para tratarlo serd necesario describir los
principales fdrmacos utilizados para reducir y controlar el
mismo, yv. de 2llous su farmacocinética y su farmacodinamia, vy
sus vias de eliminacidn. Por supuesto, guedaria incompleta
ezta indagacidn =i mo advertimos los riesgos que se corren
al utilizar estos: elamentos durante el tratamiento

ocdontoldnico, esto es los posibles dafos gue se pueden



emplean adecuadamente. For

“trataremos dosificaciones, -en

sﬁablecidas;~ tan QItbs; como - para

mas ‘interesa en oste




DOLOR

Las terminaciones:nervioss regole sal ancuentran en

casi’ ‘tod

el arganis

son i”ﬁngadbs

mialihipaqés;ilaé‘bf'y7la

*qqrééléquue cdﬁducenEIQ
'términan en el asta dnhsgl; csobre las
neuronas en  la lamlﬁa Mf v mihés I v II.
Algunos de sué axones terﬁiﬁénven -Spinal y en el

tallo cerebral: otras forman.. éﬁok'esuincbalémicm

lateral. Los impulsos del dolor a;ciendeﬁ;por este tracto &
los ndeleos nposteromedial ventral y posterolateral del
tdlamo. Deads ahi hace relevo v aE“prbyectan a la
circunvoluciéon oosroldndica de la corteza cerebral. La
sustancia P es el transmisor simpético,‘s&cretado pot las

fibras aferentes primarias, que promueve la sensacion del

dolor. (). (i1)
DOLOR RAPIDO Y DOLOR LENTOD
Se dice gue eristen dos clases de dulor =1 lento y el

rapido gue se debe & la actividad de las fibras de dolor AL,

mientras gque el lento se debe a fibras C.(Z),(11)



PERCEFCION SUBCORTIC

‘Las méréés

exactamnntefy 1

‘es -uh”‘afectu intriﬂééto, 

1ag”’viae del ~dolor en el télnmm,

Lo receptores del

dqlorrl
mediados por agentes guimicos ;gmé;l‘
liberados de las protelinas e
Cuando se contrae un musculm cuntlnuamente los vasos
sanguineos se. obliteran: dealvpasn de la sangre y
propiciando  acumulacidn. e

P de Lewis"), gue

podria ser el H+.(3)g(2{
HIFERALGESTA

Existern dos clases de hiperalgesia la primaria v la
secundaria la primera se presenta cuando el umbral del dolor
esta alterado por un proceso  inflamatorio en el gque las
substancias 1iberadas causan el dolar. (3

tn  la hiperalgecia secundaria el umbral del dolor esta
elevado produciendo wun dolor, &2s menos duradere gue @n la
hiperalgesia primaria, esto se debe a una facilitacidn
central opor los impulses gque parten cesde el drca lesionada
de las vias responsables de este componente afectiva

5



nervioso autdnomo;,

componentes aferentes, estaciones centrales’ deintegracion y

visterales

vias éfécfdf&;.»/ hé&énisﬁné " aterentes
intervienen ’,Edeik ménéréi‘ impéﬁtante —rén los ajustes
humeostéticas,‘i,Eh . las -'vicaﬂaz hay cierto namero de
receptores esﬁeciales: osmoarrecep tores, barroceptores,

guimiorreseptores, etc. que respondern & cambios en gl medio
interna. Los nervios aferentes de estos receptores
establecen conazxiones refleias aue  estan  Intimamente
implicadas con la regulacidn de las funciones de diversos
sistemas. (3)

Los receptores para el dolor y otras modalidades
senscriales, que S encuentran en las viceras, son
semejantes a 1los de la piel, pero hay marcadas diferencias
en su distribucidn. No existen propioceptores en laz viceras
y hay pocos organos sensitivos para la temperatura v el
tacto. (3)

Las fibras aferentes de las estructuras viscerales
ingvesan. &l SNC E traveés de vias simpaticas vy
parasimpaticas. Sus cuerpos celulares se encuentirran =zn las
rajices dorseles y en los ganglios homdlogos de los nervios

6



craneales. CEspeciticamer
- R : o

“nervios ! f

tordcica

geming.
ceral viaja
icas, @n los

alamicas, y en

de . recepcion s sensaciones

“estan Lentr @ recepcion

ﬁpdéhqiéndléé;(jiu

El doiar de las ~ estructuras viscerales es mal
localizado, desagradable, se acompana de niuseas y sintomas
auntonodmicos. A menudo  irradia o es referido a otras

regiones. (3)
FROYECCION E INHIRICION DEL DOLOR
DOLOR REFERIDOD

Con frecuencia, la drritacidn de una vicera produce
doler aue se siente ne en la vicera misma sino en alguna
gatructura somdtica gque pueds estar situads a considerable
distancia. El dolor de este tipc se dice que esta referido a

7



FUndo” tambidn

Clando el
veces. parece

CantE. (3

Cuando - @1 dolor ® es- referido, usualmente lo es a una

estructura | gus’ ﬁraviene del - ‘mizmo segmento embrionarioc o
dermatomd; - como la estructura en la cual se origina et

dolor. Este princinio se llama regla de los dermatomas. (3)
FAFEL DE LA COMVERGENCIA EN EL DOLOR REFERIDO

Las fibras aferentes visceorales y somaticas convergen
sobre las mismas nedronas espinotaldmicas. El dolor que se
origina en el seno maxilar, usualmente es referido a los
dientes ve:inosy pera no en los pacientes gue han
experimentado un trabajo dental traumatizante, en gquienes el
dolor por lo regular es referido a los dientes previamente
traumatizados. Esto ocurre aun cuando los dientes se

ericuentren alejados del seno. (3}

EFECTOS DE FACILITACION

Los impulsos que llegan desde las estructuras

8



viscerales disminuyven :lei' ‘umbral | lde las . neuronas
espinotaldmicas. gue  reciben -a las’ fibras aferentes de las
dreas somdticas, de.-manera que la mernop actividad de las

vias del dolor de las 4areas somaticasi—attividad que

normalmente desapareceria - en la médula espinal= pasa hasta’

el encéfalo. (3)

INHIBICION CENTRAL ¥ REVULSIVDS

lLa percepcion estdn sujeta5 — A:Vjinhibicidn )
modificacidn. La inhinbicion  de las vias senscoriales
centrales puede explicar la eficacia de los revulsivos. ia
estimulacidn de la piFI que cubre wuna superficie de
inflamacidn viscaral . produce algun alivio del deolor

producido por la vicera enferma. (3)
COMPUERTA EN EL ASTA DORSAL

Un sitio de inhibicién de la transmision del dolor es
el asta dorsal, la compuerta a través de la cual los
impulsos dolarosos alecanzan el sistema espinotalamico
lateral. La estimulacidn de grandes fibras aferentes de una
zona de la cual se inicia el dolor, lo reduce. Las fibras
colaterales de la columna dursal.tocan fibras gue penetran a
las substancia gelatinosa v se ha postulado gue los imoulsons
en estas colaterales o a las interneuronas sobre las cuales

9



terminan, - inhiben la  transmisién de las fibras aloésicas de

las  raices

dorsé;és{ a ias, newronas espincotalamicas. El

mecanismno

able parece ser la inhibicidn presindptica,
gue - actua  sn: terminales de las aferentes primarias que

transmiten 10s: inpulsos dolorosos. (3)

 'SENSIBILIDAD VIBRATORIA

L§5,71m§u1505'4re§ﬁonsaﬁlé5 de la. sensacidn vibratoria
son tﬁansmitidos poar lés éolumn§5 dorsales... 81  acurre
degeneracidn  en  esta par%e de la médula espinal se produce
una disminucidn d&l  umbral para los estimulos vibratorios
come sintomas temprano. La sensacidn wvibratoria v la
proprocepcion  estan 1nfimamente relacionadas, pues cuando
una se deprime, la otira también lo hace. (3)

El dolor agudo es una experiencia desagradable gue
principalmente se asocia a lesidn de los tejidos. El dolowr
ez un fendmeno subjetivo; es importante determinar la causa
primaria (eijemplo: infeccion), la patogénesis l(elemplo:
imnflamacidn, wlceracidn, anoxial v los factores secundarios

a contribuventes. (3), (11)

10



LAS TERMINACIONES NERVIOSAS QUE SE ENCUENTRAN EN CASi TODO
EL ORGANISMO RECIBEN LOS IMPULSOS DOLOROSOS QUE SON LLEVADAg
AL CEREBRO, EL CUAL LOS RECIBE Y GCLASIFLCA DANDO RESPUESTA
CASI INMEDIATA.

MEDQULA ARCO REFLEJO S‘IMPLE B
. ESPINAL® ‘ - R
T VA GANGLIO ESPINAL .
g ., NEURONA SENSITVA AOLIO EGPINAL, .
" CORRIENTE SENSITIVA
(AFERENTE]

AST,

CANTERIORS L NEURONA MOTORA - -

REPRESENTACION ESQUEMATICA DEL ARCO REFLEJO SIMPLE.



AGENTES FARMACOLOBICOS USADOS PAR

L CONTROL DEL DOLOR

Los: ‘fg:taﬁ 1a

conciencia relevando el

subdividirse en

“clog grandes. Grupos.. ar icas: antipiréticos

Lantiinflamatorios: o7 menprés (Ro’todos dentrs de este grupo
tiene las tkes acciones, pero si posesn por lo menos dos de

ellas). y analgésicos narcodticos o mayores. (&7

ANALGESICOS NO MARCOT.ICOS

Estos analoésicos ne producen toxicomania. 5
congideran analgésicos menares. (&) Los analgésicas no

narcédticos de accidn sistémica bloguean el dolor por accidn
periférica. El mecanismo de accidn s inibiendo la sintesis

de prostaglandinas vy otros mediadores de la inflamacidn. (4}

&) Salicilatos:s El 4uido salicilico (acido 2~
hidroribenzoicor. Son analgésicos antiinflamatorios,

uricosui-icos y antipiréticeos, el mas empleado es la

12



aspiﬂiﬁa, acido” atetilsalicili&o); Lt

sneuralgiasy atralgias, cefaléa

;naééeébles suelen éer!ligé{
pgla;f aungue dosis méyoﬁés’
'soﬁéépé‘ n‘visién barrosa, ﬁaq%ea
“Hgaofbégia' gastrointestinal, hep;fi‘;é ;reﬁélg
diafaﬁésis, cefaléa y delirio. En aigqﬁds pueden
'daQégﬁ thicaria, asma y edema 1aringébfégQ 
’ ‘Lé ASPiFina (dcido acetilsaliciliea)-és.elkgnalqéaico
antiinframatorio estandar de seleccidﬁféﬁhei'tfatamiento'del
&DIDF leve a ‘noderado de origen'diyéFénl Disponible como
tgbletas simples atenuadas o con cubierta entérica de 0.3 .
La. dosis usual es de 0.3 a 0.4 éraums EDn un. vase lleno de
Vagﬁa cada 4 horas sequn Se’ reﬁ@iérau En nifios la dosis
maxima es de S0 mg./kKg. por-dia fraccionados en cuatro o
cinco dosis. (&), (11)

Los mecanismos Yy sitios de accidn: La aspirina inhibe
la actividad ciclooxigenasa sin antagonizar la accidn de
ninguno de los productos finales. Dado que las
prostaglandinas no son almacenadas, <«u liberacidon durante la
iﬁflamacidn depende de s sintesis irepetida. En
consecueancia, la inhibicidn de la cicloosigenasa reduces la

influencia de las prostaglandinas en los sitios de

inflamacidn, de dafo tisular, etc.(4)



USOS TERAFEUTICOS CLASICOS. .

rhnéiéééiaé5-L§s{ brdstagiandinas inducen doior s&lo en
'cdnceﬁfégcibngé -QQErdificilmente s& producen an condiciones
fis;didgi;a%, .En cambio, estimulan la potencia de las
‘sustancias Lo algésicas (que inducen dolor?, como  la
. bradiguinina gue estimula las terminaciones nerviosas de las
Tibras .C no mielinizadas y de las fibras Af de pequefo
didmetro para inducir el impulso aferente nocive. Mas aun,
la bradiguinina estimula la formacidn y liberaciém de
prostaglandinas, una especie de retroalimentacicdn positivas
Asl & diferencia de los analgésicos narcdticos de accidn
central, la accidmn analgésica principal de estos agentes no
esteroidecs: es periférica, reduciendo aparententemente la
potenciacion de la actividad algésica por las
prostaglandinas. Los agentes no esteroidecos son los mas
efectivos para aliviar el dolor de intensidad leve a

modetrada aungue pueden ser mds efectivos gue los analgésicos

narcéticos para aliviar el dalor asociado con las
contraceiones del misculo liso estimuladas por  las
prostaglandinas, como en la dismenorrea

primaria. {(4), (&}, {11),(16)

Antipirexia. A diferencia de la analgesia, el sitio de
la acaidn antipirdética ' de estos agentes no esterovideos es
central y se presume que estd localizado en el hipotidlamo.

14



's‘nn“qué

],1nducen

efecto (11)

anllnflamutmrln.

E1l° estimulu par s

a7ndﬂmdl.

“~f~tu1dD ”””

‘{émddmeﬁn'(posiblehehtefia

ag neuronas del C"i‘st:'cema wegu;amur @

'na o actua d1r9Ltdmhnte ruuve [

fmfcctmf'l ]1bexar¢én e

DddD que las prDstngland;nasf

: alntumas de 1nf1amﬂc1dn v pokencian la bradiqpihina
S ¥ o la histamina, es QV1dente' que ™ Gna’ redhttidn de ilas
pirostaglandinas en los sitios de inflamacidn. serd

beneficiosa. (11

* contra dolores
de cabeza y muslas
 gripe y reafriados

" Tableias

Csja con 40 tabistas

CAFIASPIRINA., ANALGESICO EFICAZ CONTRA EL DOLOR DE MUELAS.

[§}



A0 ALLISALCILE para
niﬁos

EL ACIDO ACETILSALICILICO PARA LOS NINOS VIENE EN DIFE-~
RENTES PRESENTACIONES LAS CUALES CONTIENEN SABORES ARTI-
FICIALES HACIENDOLAS MAS AGRADABLES, ESTO HACE QUE LOS

PEQUEROS LA ACEPTEN MEJOR. :

16



EL ACIDO ACETILSALICILICO COMBINADO CON ALGUNOS FARMACOS
AUMENTA SU POTENCIA.

17



Casos pediatricos sdlo oeben presoribores "ompue tu‘z,

ibuprofena o toleetina Jue han sida

iparacetamol,

robadosz extensanante en nifoes. W9

SELLO DE SEGURIDAD

PARA BEBES

PARACETAMOL —
,!’IJ —S/)

GOTAS = -

el
ot

Para el alivio de
la fiebre y e dolor

“Caja con trasca con YA mi

OYEO A

‘ Saboer Core

No contiene alcohol

ESTA ES UNA DE LAS PRESENTACIONES DEL PARACETAMOL CON SABOR
CEREZA Y FRASCO CON GOTERO PARA FACILITAR LA APLICACION
DE ESTE MEDICAMENTO EN NINOS DE CORTA EDAD.

18




. FARMACOCINETICA

el péso que limité la. velocidad: él”prdceso. Las

é aspirxﬁafégté ya disuelta

efervecentes) aceleran la

préparaciqnés
'ﬁ[aGQDédibﬁ.— Las tabletés;fcéh-pHAregQiaéb‘sbn disueltas con
6#96@7 ‘Papidez, ‘pera’ ‘Eétgiféégqiéfién ne " previene la
Cipritacidn gastrica ni inﬁreﬁaﬁta en forma significativa su
efectividad terapéutica.(45

Una wvez gue la aspirina se ha disuslto, la fraccidn no
ibnizada difunde a travéz de las células de la mucpnsa donde
el equilibrio es desplazado a favor de la fraccion ionizada.
Si bidtn la aspirina es absorbida en el estdmago, una mayor
proporcidn  es absorbida en el duodeno y primera parte del
intestino delgado, a pesar del pH mas alto, debido a la
mayotr area superficial. En consecuencia, . un vaciamisnto
gastrico mas rédpido acelera la absorcidn de la aspirirna.
Cuande se administra con cubierta entérica su absorcion
reflejard la velocidad de evacuacion gastricay; por obtra
parte, las preparaciones de liberacidn lente no prolaongan en

forma apreciable la accivn terapéutica. 14), (&)

19



EL. ALKA SELTZER EN PRESENTACIONES EFERVECENTES ACELERAN SU
ABSORCION Y ALIVIAN EL DOLOR CON MAYOR RAPIDEZ.

20



Dimtribucidn. Aproximadamente 'ao—‘?é) % a'c-:li‘ssal_'icilatd
presente en el plasma esta fijado"a‘ las jﬁkoteinéé,
principalmente a la albumina.. La ”fra;cién‘ libre 1=
distribuve en todos los ligquidos mediante procesos pasivos,
dependientes del pH. La asﬁirina y su metabolito activo se
ancuerntran en la saliva y los liquidos cefalorraguideos,
peritoneal y sinovial. El ‘&cide esalicilico atraviesa la
barrera placentaria Y llega al feto, ademas puede ser
ingerido dwante la lactancia. (4), (&)

Metabolismo. La éSpirina es desacetilada rapidamente
dando acido salicilico, un - metebolito con accion
farmacoldgica. La vida media de la aspirina en el plasma es
corta, sdélo 1% a 20 min. Luego gue el &cido salicilico es
oxidado a 4&cido gentisico y conjugado con glicina dando
acido salicildrico y con glucurdnido formando coniugados de
tipo éster vy éter. Entre 20 %4 del dalicilato (luego de una
dosis de 300 mg de aspirinay y S0 % (luspo de 3 g. de
aspirina) es escretado como Acido salicilirico. La vida
media del salicilato (Z a & hrs.) en la administracidn
crénica de las cantidades necesarias para @l manejo de la
artritis. La prolongacidn de la vida media se debe a la
saturacion de las enzimas por la conjugacion del salicilato
con glicina v glucurdnido (formacion de un éter). Estas
alteraciones metabdlicas adguieren importancia con las dosis
diarias csuperiores a 2,9-Iyg de aspirina en los adultos v
contribuyen a la intoxicacidn con salicilato durante la

21



fel rifion.

.L, depurac1dn de salicilato se cuadruplﬁc

encuentra

ia‘,phlna fés' mayaor o igual que 8,0. A est

{-mQy ionizadoe y no puede difundir 1"é\r1"1r'n(=-r1.1:ea{i esde el 1iqu1da

«ftUbulaP; La alta velocidad del flujo. ur1nar1o dlsm:nuye la.-b

reabsorcxén, mientras que la oliguria aumenta su reabsorc:bn

Len;~e1 tubulo renal. Los conaugadns glucurén1cc5 de los

éc1dos SElJCillCD no resentan;”

:'écidéé‘jg;ugu dnjéosk de los

) que sea el pH

1rr1tac1dn, géétfbiﬁtéstinél‘se reduce en ocaciones
,admlnlstrando ’elb férméco con balimentns o antidcidos. La
preparacidn’ con capa_éntéwica es de accidn mads lenta. pero
evita la irritacidn gdstrica y es util también para
pacientes gue pudieran ser excepticos acerca del valor
analggsico de 1la "aspirina ordinaria". La aspirina puede
provocar irritacidn gastrica y aumentar la pérdida de sangre
microscodpica en el intestino de individuos por 1o demas
saludables y constituye una causa ocacional de hemorragia
gastrointestinal aguda Q crdnica, esprcialmente con
hemorragia gastrointestinal, o con enfermedad hepatica
activa, no deberid utilizarce aspirina. (4),(6),(11)
La hipersencibilidad o intolerancia a la aspirina
ocurre con poca frecuencia por el uso extenso del
=}
medicamento, las consecuencias suelen ser muy graves. Fueden
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nal en pacientes que r

ljﬁédécen afeécibni»

tﬁégtmﬁﬁus sistemicos (hepatitié?,»éfecciﬁn hepética‘activa,
'%;5éréé embarazadas en pawticuiéé'éh efiﬁlﬁimb trimestre de
géstacimn.(ﬁ) : :

La aspirina prolonga el tiempo de sangrado al inibir la
agregacidn plaguetaria, por 1o gue se restringe &l uso en
pasientes bhemofilicos o©o con tratamiento anticoagulante,
puede actuar en forma adversa con  las medicamentos
anicoagulantes, y coen la fenilbutazona Y

espironolactona. (4), (11)

COQH CODH 00H
H 0-C-CH
/113
0

UCDCH3

ACIDOD SALICILICO ACIDD ACETIL SALICI- ASPIRINA
LICO (ASPIRINA)

23



raccidn analgésica se debé4§‘4n‘b
‘analgésico de - la bradiciﬁiﬁé.ﬁ
central al nivel taldmico. (2),(11)

b) Acetaminofén: Derivade del aminofemol. La ,a'ctiy'icxaa[
farmacoldgica antipirética de estos compuestasrveéidé enuel
anillo aminobenceno. La vida media varia de uné a tres
horas. En dosis de I25 a 6850 mg. tres o cuatro veces al dia
por via bucal tiene una potencia analgésica y antipirdtica
compatible a la aspmriﬁa. No es antiinflamatorio, ne produce
trastornos de la coagulacion ni irritacieon gastrica v
tampoco afecta las concentraciones de A4cido drico en
sanglrra. (&), (11)

Farmacocinétics as absorvido rapldamente en el
intestino alcanzando las concentraciones seéricas maximas
entre 20 v 60 minutos. (&)

En nifos las dosis deben disminuirse de acuerdo & la
edad y peso aprodimadamente: de 4=-12 afios, 150-300 ng. una
dosiss 16 afos, 60-120 mg. wna dosis; menos de un afio, 60
mg./dosis a intervalos de 4.6 horas. Se recomienda no
sobrepase 1.2 mg. dosics diaria.(b)

c) NMuevos farmacos antiinflamatorice no esteroidecs

24



‘(AiNE):fSé~uti1iian En‘pacient:éAqq'

Las 'AINE~1re¢ienfes‘ pueden'écéﬁsa

“inciu

.sindromes. renales -clinicos,

-aguda, necrosis .papilar y

intersticial, (11)

tos medicamentos no se deben emplear con una:

sobhnolencia, transtornos - visuales;  timitus,

Visnea y retencibnade-smdin,(lli

' DOSIS RECOMENDADAS: &

Diflunisal (NALFON), 200 é 6002m§. cuatro veces par
dia. ’

Iboprofen {(MOTRIN, RUFEN), 300 a 400 mg. tres a cuatro
vecés por dia.

Meclofenamato sodico (MECLOMER), 100 mg. tres veces por
dia.

Naproxén (NAFROSYN), 250mg. dos vecoes por dia.

Firoxicam (FELDENE), 20 mg. dos veces por dia.

Sulindac (LINORIL), 200 mg. dos veces por dia.

Tolmetin {TOLECTIN) 4 400 mg. tres veces pot
dia. (4), (11
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CAJA CON
FRASCO

CON 20 ml
Y GOTERO

Meag imson

EL ACETAMINOFEN ES UN DERIVADO DEL AMINOFENOL, TIENE UNA
POTENCIA ANALGESICA Y ANTIPIRETICA COMPATIBLE CON LA AS-

PIRINA Y VIENE EN PRESENTACIONES PEDIATRICAS CON GOTERO
PARA FACILITAR LA ADMINISTRACION EN NINOS PEQUENOS.
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CH3S
CH

CHy CODH
SULINDAC, SULFGRO (ACTIVO)

dy

dometacina: Este analgésico antiinflamatorio suele

rese s tis anguilosante, artritis

~adera. :La dosis ususal es de

hasta

esantema  medicamentoso ~aintestinal, diarrea, nauceas,

yéhito, ‘ﬂlcéré 'pépf;¢é;{3~ﬁemQFraq1a gactreintestinal,
diarrea, retancidn Vde liguido e'insuficiencia renal. No se
administra a pacientes con  trastornos psiquidtricos,
epilepsia v parkinson, puede agravarlos. (&), (11)

&) Carbamacepina (TEBRETOL): Este compuesto triciclico
eficaz en paclentes wcon newralgla del triodmino y en algunos

casos puede causar remisiones prualorgcdas. (110

DERIVADOS DE LAS FIRAZOLONAE

Los antipirédticos amalgezicos v antiznflamatorios no
saricilicos son drogas todas de origen sintético, gue

corresponden a4 una serle de grupes gquimicos de accidn
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proiongada?

padedimientos

Antipi

Aminopirin

A sue mierce la

Tiena

analgésicas,

S propiedades

=6td indicada para casos

antjpiréficé;'y .éntiirfiamatﬁfiés,
derfiéére duradera. (4), (8), (16}
Fenilbutazona (BUTAZOL.IDIN) Deirivado de las
pirazclonas. Analgesicé antiinflamatorio potenta, no
salicilicos de origen sintética v suele resevarse para
tiratamiento del dolor por artritis cotosa, espondilitis,
anemia hemolitica, necrosis hepatica v renal, vy dermatitis
enfcli%tiva, pot lo que se limiba a exclusivamente
trastornos  agudos ‘a corto plazo. Dosis recumeddadau I00 =2

Si no

400 mg. por dia o menos, divididos en var:

hay mejoria emn una semana debera suspenderss. (4), (&)
Duwifenbutazona. Se considera analo#sico, antipirético y

antiinflamatorio. Los efectos tdiiceos incluyen retencidn de

spndio v edema, boca seca, nNauceas y vomito. S0 uso @5 en la
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artritis’ reumatoide . y.se recomiendadosis bucal de 100 mo.

oras.

parte del

1 ] VLafdipiana'

puede: ‘agravar 1 encia-hemorrdgicato . la deficiencia de

>'7p50£nmbiné.24);(b

ANALGESICOS NARCOTICOS.

l.os ‘analgésices en particular 1os narcéticos pueden
hacer imposible la deteccidn de sintomas de padecimientos
graves, tanto sgudos como crdnicos. (4), (6)

l.os analgeésicos narcoticos pueden formar
farmacodependencia, for lo gue se recomienda disminuir la
dosis diaria tam necesaria. Se desarrolla tolerancia al
farmaco, disminuyendo el efecto analgésico. de tal forma gue
se necesita awmentar la dosis o usar oltros analgésicos. (62

El dnico alcaleoide gque se usa en odontologlia infantil
es @l fosfato de codelna. Es sdlo 20 veces menos eficaz que
la morfina. Generalmente, la morfina de gran potencia v
capas de producir adicecion se reserva pars  dolores
intolerables, gue ocurren muy rara ve: en los nifios. (4)

El uwuso mas amplio de los opidceos cintéticos es la
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FARMACD EFICACIA EFICACIA
ANALGESICA  |ANTIINFLAMATORIA | DOSIS DIARIA ELIMINACION
METABOLISMO HEPATICO RELACIONADD A LA
ASPIRINA " PR 59 o més [ DOSIS. EXCRECION URINARIA DE SALICILATO
LIBRE DEPENDIENTE DEL pH.
METABOLISMG HEPATICO. RECIRCULACION
INDOMETACINA + PR 25 a 150 mg | ENTEROHEPATICA, EXCRECION RENAL. 10-20%
NO MODIFICADO.
METABOLISMD EXTENSO Y LENTC EN HIGADG.
FENILBUTAZONA |  + + P 200 a 400 mg| EXCRECION RENAL LENTA DE METABOLITOS AC-
TIVDS ALGUNOS.
METABILISMD HEPATICO. RECIRCULACION ENTES
ROHEPATICA. METABOLITO ACTIVO. EXCRECION
SULINDAC + + + 4+ 4+ 200 a 400 mg POR HECES.
IBUPROFEND + 4 + 1200 a 1600mg [METABOLISMD HEPATICO
KENTOPROFEND ‘4 . 100 a 200 mg |METABOLISMO HEPATICO
METABOLISMO HEPATICO Y EXCRECION RENAL.
NAPROPEND ++ + 4 875 2 750 m3 145 % N0 MODIFICADD.
A .MEFENAMICO 4 . 750 a 1500 mg{METABOLISMO HEPATICO Y EXCRECION RENAL.
A FLUFENANICO ‘s Y. 400 a 600 mg |"ETABDLISMD HEPATICD. EXCRECION RENAL.

21 % NO MODIFICADO

PROPIEDADES DE LOS PRINCIPALES AGENTES

ANTIRREUMATICOS



FARMACD

PUEDE INTERACTUAR
CON

RESULTADO POSIBLE

ANTICOAGULANTES

ORALES

ASPIRINA

ND SON DE IMPORTANCIA LOS SALICILATO
PARA EL CONTROL DE LOS ANTICOAGULAN-
TES, PERQ DEBEN VIGILARSE PORQUE AU-
MENTAN EL RIESGO DE SANGRADD AFECTANA
DO LA FUNCION PLAQUETARIA.

FENILBUTAZONA

PROLONGAN IMPORTANTEMENTE EL TIEMPO
DE PROTROMBINA Y EL RIESGD DE HEMO~
RRAGIA.

AGENTES
HIPOGLUCEMIANTES
ORALES

ASPIRINA

SE PUEDE INCREMENTAR LA ACTIVIDAD DE
LLAS SULFANILUREAS CON DOSIS GRANDES
DE ASPIRINA

FENILBUTAZONA

INCREMENTO PROBABLE DE LA ACTIVIDAD
HIPOGLUCEMIANTE

FENTOINA

FENILBUTAZONA

PUEDE EN ALGUNDOS CASOS INCREMENTARSE
LA CONCENTRACION PLASMATICA DE FENTO-
INA.

BL.OQUE ADORES
ANTIADRENERGICOS
(£J.GUANETIDINA)

FENILBUTAZONA

PUEDE ANTAGONIZARSE EL EFECTO ANTIHI-
PERTENSIVO Y PERDERSE EL CONTROL DE
LA PRESION SANGUINEA.

ANTIACIDOS

ASPIRINA

LOS ANTIACIDOS AUMENTAN NOTABLEMENTE
LA EXCRECION URINARIA DE SALICILATO

Y ALTERAN LOS NIVELES SANGUINEOS DE

ESTE.

PROBENCID

INDOMETACINA

AUMENTAN LA CONCENTRACION PLASMATICA
DE INDOMETACINA Y ALIVIO DEL DOLOR.

INTERACCIONES CLINICAS IMPORTANTES DE FARMACOS EMPLEADOS EN REUMATISMO.
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) ﬁaqu}:
él &glgdolnﬁ
5 ,dél;hipaféiémn y de

ANALBESICOS CON CAFACIDAD FOTENCIAL O MODERADA FARA PRODUCIR

. TOXICOMANIA

a) Codeina: Es farmacologicamente similar a la morfina,
oero menrs petente. La codelna disminwye el refieljo tusigeno
v también la motilidad intestinal (estrefiimiento) . Para
alivio de grados moderados de dolor. Es menos activa v causa
menos  reacciones  indeseables (wrticaria, nduceas, vémito,
prurito, dermatitis) que la morfina.

lLa dosis de fostato de codeina es de 8 a 65 my. por via
bucal o subcutanes cada tres a cuatro horas  segln se
necesite. %i &5 mg. e una dosie ineficdr ze debe emplear
obtro farmaco. (6), (11)

En dosis que van de 8 a 65 mg. se usa en combinacion
con  wna aspirina o acetaminofén para producir un efecto
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plasmaticas

n dos horas, la

:Vneﬂv%osn;centrala(?l;(llf

Adﬁiﬁistrado‘lenf'
cada & horas Eégmﬁ éea 6eceé$ri0,5t_eng:més 0 mencs la misma
potencia analgésica gque la aépihina. Tiene estructura
gquimica parecida a los narcéticos, | pero menos potente v
puede producir dependencida. Es . un medicamento
controlado. (2), (11)

) Opioides agonistas-antagonistas: Tienen propiedades
parecidas & la morfina vy & leos antagonistas narcdticos.
Aparece tolerancia més lenta a los analgésicos agonistas-
antagonistas gue a la morfina. (11)

Farmacodependencia baja. lla sedacidén es un efecto
colateral comin; puede presentarse vértigo, niucea y viémito.
l.a pentazocina puede causar reacciones psicotomiméticas v

ulceracitn de la piel y miopatia fibrosa en los sitios de
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cmedicamentonainarcatico.  Se lisa en dogis-de 30 mg. por via
intramascuiar intravenosa o subcutanea cada tres a cuatro
horas' segiinise:pequiera. (&)

ANALGESICOS CON BRAN CAPACIDAD FARA FRODUCIR TOXICOMANIA

Los  analgésicos Harcéticzﬁ alteran la percepcidn del
doior por su efecto sobre el sistema nervioso central.
Indicados para alivie del dolor muy intenso que no se
controla con medicamentos no narcdticos, o cuando no se
alivia con salicilatos (Dolor viceral).(1l)

Los narcdticos son moderadamente sedantes en dosis
pequefiasy dosis mayores producen sueho, estupor y depresion
de la respiracidn. Los fdrnacos adyuvantes como aspirina,

acetaminofén vy antidepresores pueden estimular 21 efecto de

los medicamentos nparcédticos y reducir las dosis necesarias
para controlar el dolor. Froducen dependencia. Con excepcitn
de la codeina no debe usarse para padecimientos crénicos a

menns que sca un padecimineto terminal. (11)
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FRECUENCIA

DROGA VIA DE ADMINISTRACION DOSIS
DIARIA P/ADULTO
MORFINA 504 INTRAMUSCULAR 4-6 10-0 mg
BUCAL 4-6 15-0 mg
INTRAMUSCULAR 4-6 50-100 mg
MEPERIDINA HCL BUCAL 46 50-100 mg
CODEINA PO4 BUCAL 6-8 5-100 mg
a.p.c. BUCAL 4-6 1-2 tahle-
tas.
DEXTROPROPOXIFEND BUCAL 4-6 32~65 mg
HCL

DOSIFICACION BASICA PARA ADULTOS DE VARIOS ANALGESICOS COMUNES.
( ENUMERADOS EN DRDEN DECRECIENTE).
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ceficaz en

Qdontologia. Se ha

“usado” - en procedimientos

quivurglcus importantes, para. provocar el suefo, la sedacidn

yrbaka facilitar la anestesia. (&)

Lé heroina (DIASETIL MORFINA), narcdtico potente de
accidn - rapida, con propiedad@s euwforizantes (prohibida su
venta). (6)

Contraindicada [=in g asma bronguial, padecimientos
abdominales guwirdrgicos no diagnosticados, hepatopatias,
hipotirecidismo, morfinismo, ftraumatismo craneano, enfermedad
de Addison y en cualquier caso en el que hayva posibilidad de
véimito. Efectos colaterales: depresidn respiratoria, chogue,
niucea, vismiteo, astrefimiento intenso, urticaria y prurito
entre otros. (11)

1« Sulfato de morfina: Usoc en ocdentologia es limitado,
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En-dolor - muy intensnrg

a~intfé§enmsa.(é);fli);

Lus?éicélo;qes ﬁélla‘belia

o dan, ka;ddéislde'd.ﬁra'ér

subcuténea administrados simultaneamente con

mqrfiné; :ipuedé" reducir. - los éfe;éds :indeseables. Loas
trahdﬂi;iéénfes & . hase kdé vfenoéjésiné pueden aumen tat él
efecto sedante ~dela u:@dffiﬂa' haciendo posible 1la
administracidn derrdQ§}sl mgﬁqfssf de’ mortfina. l.a mezcla
Erompton (Morfina'y Cudeinai; paﬁa‘dulnﬂ crédnico an enfermoszs
de cancet inoperable. Sa ldebe uwtilizar en  dosis
individualizadas y «omn wna fenotiasina para prevenir el
dolor, conservando las funciones sensoriales. (6), (11)

by Similares de la morfina: Son equivalentes a la
morfina, pero no tienen ventaija alguna. Dosisy hidromorfona
(DILAUDID), 1.5 mg.: levorfanol {(LEVO-DROMORFAN). 1.5 a 3.0
mo. 3 oximorfona (NOMORFAN), 1.5 mo. Estas son equivalentes a
10 mg. de morfina via subcutdanea. (11)

c) Metadon: Gran potensial para causar toxicomania. Los
sintomas e abstinencia se aminoran si  la metadona
substituye a la&a heroina o cualgquier opidceo. La metadona a
dosis de 2.5 a 10 mg. por via subcutinea o intramuscular es

empleada  también como un analgésico semejante a la morfina.
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» 'iqn jférmaco analgésico
';]s{nfé¥iea;  QuimicamEnte deriva de la
‘féhiipipegh‘_ Lésnac:iﬁnés‘mas importantes se ejercen en
el ééétéhé béfQi§5D central. Las dosis terapéuticas producen

analgééia;fdébrééibnkEéspivatoria, sedacion, euforia vy otros

@Tecﬁms chpérab}es;agla?'oﬁfiha luego de una dosis oral el

efecto~ analgeésico’ camienza’ a - 10s 15 minutos y llega a su

7méximoAxeng,unérihéﬁa“y'Va,diéminuyenda a lc largo de varias
horaé. Eljjébmienzn‘ dé “la accion después de la inyeccidn
éubcﬁﬁéﬁe#, eé, Eéé rébidquue el de la morfina pero termina
mas  rdpidamente. En bacientes ambulatorios puede producir
sincope por hipotension ortostdtica que mejora al acostar al
paciente. (&) . (11}

Dosis 73 a 150 mg. por wvia oral o intramuscular (no
subcutdnea) cada tres a cuatro horas, produce analgesia,
menos efectos colaterales y mencos habito por la morfina. En
nifios mayores no debe usarse mas de 25 mg. via oral. No debe
de repetirse la dosis a intervalos menores de cuatro horas.

e) Alfaprodina (NISENTIL): Es un medicamento similar &
la meperidina, administrada en dosis de 30 a 49 mg. por via
subcutanea o IO mg. por via intravenosa, actla con mayor
rapidez que la meperidina o la morfina, pero su efecto dura

menos que el de estas. (11)
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poﬁuigt
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: "(1"?7:11');‘,‘ ob

Los . lan: flamatorios .no

eéfégnidéeb;:ﬁsera' §Q?'Q§d§i€é}ébeUéicué ¥
clases estﬁucturaleé{(é)
NAPROXENG. (P} Tiene ‘lé ventaia  de su vida media
relativamente proplongada, de . modo que es suficiente la
administracion tos veces diarias para vla terap;a
antiartritica cgrdnica. Se recomienda la adminisiracion /8
hrs para el alivieo agudo de la artritis gotosa. (4), (&), (16D
L.a dismenorres primaria se debe a uwuna excesiva
praduccidn de prostaglandinas que provoca conbtraccion
museular e isgquemia del Gtero y gue también puede alzanzar
otros drganog e inducir diarves, vomitos y &1 lbhuprofenc son
igualmente efectivos v mejor tolerados gue otros agentes
esteroideons Y son egularmente mas efectivos que la

agpirina. (4), (&), (16)
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NAXEN"

ESTE ES UN EJEMPLO DE LA PRESENTACION COMERCIAL DEL NA-
PROXENO, ANALGESICO ANTIPIRETICO Y ANTI INFLAMATORIO DE
USO DENTAL.
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Hy

CHCOOH

NAPROXEND

El Y como

~susti£Qtd mﬂhitis

reumatoides

venta- Nuprin,  otros) como

“analgésico:  y- - par mayores - de 12 afos, como

aﬁtipireticb. Sort T e ;pbéVeer las interacciones
medicamentosas con anticoagulantes orales. El ibuprofeno,
Maproxenc, faenoprafeno, tolmetina y sulindac estaban
asociados, en orden decreciente de frecuencia, con
alteraciones gastrointestinales mayor que cefalea mayor o

igual tinmnitus igual erupcidn. (4), (&), (14)

CH

KN Ha
CH-CH, H=COOH
CHy
IBUPROFEND
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La tolmetxna dlflePE estructurglmente de lus dEPlVadDS’

del éc1dn prop1on1co pern s

Es SN

_ant1p1rét1cn ‘Fél

'y prulcnaa el
por
_ADVERSOS DE LOS MEDICAMENTOS

Los efectns adversos pueden ser de diferente tipo vy es
necesaric su  reconocimiento a fin de diagnosticarlos y
actuar correctamente

Efecto secundario: es una consecusncia indirecta de la
avcidn farmacoldgica de la drooa.

Efecto adverso: es consecuencia directa de las acciones
farmacoldgicas del producto. Ejemplo: constipacion como
consecuentcia de la adminiefraczan de codeina.

Interaccidn: es la modificacidn de la respuesta de la
administracidn de un segundo farmaco.

Alergia (hipersensibilidad): as una roespuesta
inespecifica, inesperada, anormal y exagerada frente a la
dosis usual de un farmaco.

Intolerancia: @s un  aumento exagerado de los efectos
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INTERACCIONES Y EFECTOS

ADVERSOS

INTERACCION Y EFECTO

PROPOXIFEND

I. PADECIMIENT] FARMACO PRESCRITO o
DIABETES SALICILATOS AUMENTA EFECTO
MELLTTS HIPOGLUCEMIANTE
FENILBUTAZONA AUMENTA EFECTO
CORTICOIOES PRODUCE | HIPOGLUCEMIANTE
HIPERGLUCEMIA
ULCERA CORTICOIDES, SALICILI- |AGRAVAN LA LESION
PEPTICA CATOS ULCERDSA
REDUCE EL EFECTO
GOTA ASPIRINA e ce
DEPRESORES MAYOR EFECTO SEDANTE
HIPOTIRDIDISMO | i “s1s7EMA NERVIOSO
CENTRAL
AGRAVACION AGUDA
PORFIRIA BARBITURICOS s
WIPERTROFIA  |VARCOTICOS 0BSTRUCCION URINARIA
PROSTATICA | aNTICOLINERGICOS OBSTRUCCION URINARIA
IT. ALIMENTOS
ANTIHISTAMINICOS, AUMENTA
ALCOHOL BARBITURICOS SEDACION Y DEPRESION
ANSTOLITICOS, RESPIRATORIA.
FENOTIAZINAS,




INTERACCIONES Y EFECTOS ADVERSOS

MEDICAMENTOS PRESCRITOY

I1I.MEDICAMENTO.| POR EL GDONTOLOGO INTERACCION
PREVIOS
ANTICOAGULANTES | SALICILATOS AUMENTA LA ACCION DE
CUMARINICOS LOS ANTICOAGULANTES
ANALGESICOS AUMENTA EL EFECTO DEL
ISOCARBAZIDA | warcoTICOS ANALGESICO NARCOTICO
ANTIDIABETICOS | SALICILATOS MAYOR EFECTO
ORALES FENILBUTAZONA HIPOGLUCEMIANTE
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vdeliféﬁhacb

iresperada;

deciemientos

VES estuaio detaliado del
paciente cuando se presenté'ppﬁ‘priﬁeﬂa vez al consultorio
dental, «con el fin de evitar cualquier tipo de complicacian
durante el tﬁatamientb v medicacidn. l.as preguntas deben ser
en forma consisa y deben estar impresas en formularios. EL
profesional debe tomar @en cuenta la gueja principal del
paciente v si se trata de una emergencia se deberd tratar de
inmediato en esa prinera visita.

Debemos tomar muy en cuenta si el nifio esta badjo algon
tratamiento médico y preguntar quién s el pediatra que lco
atiende, para de ser posible ponernos en contacto con el
antes de someter al pequeiio & cualguier procedimiento
dental, o de recetar farmacos gque pudieran interferir con
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ANEXO 4 |

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
UN A M
HISTORIA CLINICA

VAIVERSDADNACIONAL DEPARTAMENTO DE ODONTOPEDIATRIA
AVENPIA

INFORMACION GENERAL

Nombre. i ( ) I'echa
Edad___________ TFecha y lugar de Nacimiento

Domicilio Tel.
Escuela. Grado
Padre Ocupacién

Domicilio de trabajo Tel
Madre Ocupacion,

Pediatra o médico familiar Tal

Hermanos(as) Nombres y edades

Acompafiante o responsable del tratamiento
Motivo de la consulta.

HISTORIA CLINICA MEDICA

Fecha de la Gltima visita del nifio(a) asu médico
Razén
Intervenciones quirdrgicas padecidas

Medicamentos que toma regularmente
Problemas en el embarazo y/o perinatales

(Ha padecido el nifio alguna de las enfermedades siguientes?

Edad Edad Edad

Asma ( ) Sarampibn () Fiebre reumética ( )
Paladar hendido ( ) Tosferina ( ) Tubercul6sis « )
Epilepsia ( ) Varicela « ) Fiebres eruptivas ( )
Cardiopatias « ) Escarlatipa () ° Otras:
Hepatitis « ) Difteria ()
Enf, Renal ( ) Tifoidea ( )
Enfermedad Hepética ( ) Paperas ( )
Trastornos del lenguaje ( ) ___ Poliomelitis ( )

Si No
¢Ha presentado el nifio hemorragias excesivas en operaci o accidentes? () ()
{Tiene dificultades en la "Escuela? ) () (G

Antecedentes familiares, patolégicos y no patol6gi

Observaciones:
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EA CULTAD DE ODONTOLOG! A
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO -

EXAMEN DENTAL™

(v‘//ija O Uggab\
N

T
4 Q
Woig a(?}:r GE0sR

AR
7 & 5 4 3 2 1 1 2 2 5 6 7
2nlam: Reio ... Caries y otras Patosis Azuvl..... Restauraciones
Rojo v Azui..... Caries Secundaria Tridngule Azul.... . tsente (Extraccion o
Exfoliacién)
0 Rojo..... Ausente (Congénito) Cuadrado...... Sin Erupcionar
. Inclirc2idn del Diente Fiechas..... Giroversion de Diente

(==Y (I i < M,

te Fusionado ( Fu) Gemmaclén Dentaria ( Gem ) Diente Supemumcrano( Sn \
Hipoplasia ( Hip ) en Borde incisal 1/2 2/3 3/3 Borde Incisal (i) Centro dela
Corona{c ) Cervical Solamente ( ce )
Diente Traumatizado ( Tr) Cerca Exfolacion ( CEx )
Movilidac en el Diente ( MV )
Inflamacién Gingival ( PMA )
Tipo de caries: Simple, crénica, aguds, extensive, severa.

“ondicién General: Estatura, pelo, piel, presién ~erial, color de las ufias, de los dedos, estado emo

cional, estado ntelectual.
Condicién Local: Presente de tejides. dlandos, Labios, lengua, amigdalas, mucosa oral y de otras dreas.
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OCLUSION Y ALINEAMIENTO
) Desviado a

-1 Linea Media Normal Izq. Der. 2) Planos 1) Vertical 2) Mesial 3) Distal
. . Terminales 4) Mesial Exagerado
‘ 3) E;pacios Primates Si No 4) Angle 1 Im,2 I
5) Mordida Cruzada Si No 6) Sobre Mordida Si No
7) Traslape Horizontal Si No 8) Mordida Abierta Si No
9) Maiposiciém Dentaria Si No 10) Diastema Si No
HABITOS PE RNICIOSOS
13 Succion de dedo ( ) 2) Protusion de lengua ¢ )
3) Morderse =] Labio 4 ) 4) Morderse las Ufias ( )
5) Resprador Bucal ( ) 6) Otros,
ERUPCION Y DENTICION
1) Secuencia Anormal } Si No
2) Perdida Prematura Ir Si No
3) Retencion Prolonvada % Si No
4) Erupcion Retardea ! Si No
$) Falts de Contacta Proximal % Si No
&) Malposicion Dentana } Si No
7) Otras Anormalidades % Si ‘ No
Edad Dental
CONDICION DENTAL GENERAL Y LOCAL
Higiene Oral: Buena Regular Pobre Placa Sarro
Localizacién: Supragingival Subgingival
Cantidad: Poca Mediana Abundante

Calcificacion: Buena Pobre Hipoplasia, Dentinogencsis Imperfecta



PLAN DE TRATANIENTO

Nombre
Dlente Punto Problema Método de Instruccidn No. de "V,
Higlene Bucal
Dieta
QOrden de
Tratamento
1
2
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6Zer
B
= Bao— §Q@>

1 Bo
o=
%07
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10
AR o a5 O S
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z NEEEER il
13
No. de Cit. -
.Tol !
Método de FODP
Pravencién @ %]
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Exdmen @

Periddico

&
Culdado en . " L @
ol Hogar T : Qc Q@g
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puédeﬁ}bégi'tk

Informacian  General®

EL;ARTE-bE:LA:PRESCRIFCTUN

“Laiprescripcion escrita es ésént;alTpana'fundamentar ur
tratamiento sobre bases cientificas .y éticas y con los
ajustes . individuales para cada. paciente; permite eliminar y

controlar. las bases empiricas ‘en. la prescripciéon v la

automedicacion. Asimismo, sirve para ajustar las
-~ evitando los efectos 'colaterales v la adiccién

a ¢iéhtds.féhmacns por ‘autoprescripcion del paciente. (&)

CONCEFTOS GENERALES

La descripcion requiere:
1. Ser  legible y claramente escrita en tinta y sin
raspaduras.

-

2. Indicar adad, nombre y direccidn del paciente.

3. Estar debidamente aclarados el farmaco, la forma de
presentacidn v la dosificacidn.

4. PFrecisar el namero de unidades prescritas prefiriéndose
recetar el menor numerc de ellas o el ndamero minimo

necesario para un tratamiento completo.
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a) Como - primefa anotacisn.s genta la superinscripcion

que contiene . el ‘nombie.delitp ‘iénte,"su direccidn vy la

abreviatura Rp, ‘la cual significa "tome usted” del labtin

"recipe".
b) La inscrincidn que comprende los nombres oficiales de
las drogas, o mas comanmente hoy, las especialidades

farmacéuticas, la pregentacidn v la potencia de las mismas.
Las unidades numnéricas deben srescribirse de acuerdo al
sistema métrico v en nameros ardbigos.

) La suscripcion gue incluye la direccion del farmacéutico,
el ndmero de wnidades & expender y la dosificacidn a
amplear.

[=B] La gsigrna gue corresponde a las instrucciones a dar al
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paciente. -

prescribi cetarit : oaficizlemente por
la . Secpetania al es

necesariao: sreagistre previamente pars

obtenéh'diﬁhos,Hécétarios.(é)kf&e?fanéxb'# 2)

POSOLOGIA

La posasiogia no debe basarse en gulas empiricas ni en
cifras aproximadas sino en datos objetivos del paciente y
del farmaco. La mejor manera de indicar un farmaco en la
practica se basa gn el cadleculo de la dosis segun el peso o
la superficie corporal. Este hecho adguiere mayosr

importancia en los niflos; regla de Clark:

Feso del nifin en Kg X dosis adulta

= Dosis para &£l nifio

 70v
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"o 1a’de,Youﬁgh7

;Eqéd:dél n

(= Dosis para.el nifio

(5%1

;éda fableta para adulﬁos'tbntiehe: Naptroxen

sbdiﬁn 75.mg.—, Paracetamol ~300 mg.=—, Excipiente ~c.b.p.—~

f,f@hleta. iHécha la mezcla cada 100 ﬁl. de la suspencicén
’ ;Aéfleﬁg;’ ‘Napurxén—sédico 2.5 g.4 paracetamol 2.0 g.,
s wvehiculo, cubup. 100.0 ml.

El paracetamol es un analgésico no narcotico derivado
del para-aminofenol, completamente diferente al Acido
acetilsalicilico y a las pirasolonas. For su  rapida
absorcidn en el tracto intestinal balja la fiebre, elimina el
dolor y las nmolestias con rapidez prolongando su efecto
hasta por seis horas. La accion analgésica y antitérmica es
inducida por una accidn selesctiva y depresiva del sistema
nervioso centrel, elevando el umbral doloroso sin bloguec
cervical.

No deberd administrarse por periodos prolongados. El

uso  en  nifints no  deberd administrarse Febrai a pacientes
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-

menores kde.‘un ann de edad En nlnns de 1 a-Z afoside edad,

istrar una

v ce oS come-an

to analgésice v e consigue. a

a, primera . hora -de’"hak

'a;niﬁoé ‘menores de un afio. (6)

VPPodollna" S H({PROMECD) .

ksupas‘torlo “adulto e infantil..

Férmula.~ dipirona

metano sultondtb maghésﬁéd)'
0.500 g.

Accidn:  Potente analgésico no na FCéLlCD que actua por
impregnacitn neuronal en los receptores periféricos v en el
sistema nervioso central.

A rmivel de los receptores periféericos.

Actua en la médula espinal y en el talamo.

Indicaciones: para el tratamiento sintomatica de los
pirocesos  gque  curcen  con  dolor y/o  fiebre como: absesos
periapicales y parodontales, infecciones csingivales, caries
avanzada, dolor posextraccion, traumatismos, neuralgia del
trigémino, cefaleas, dolor en la articulacison
temporomandibular. En todo tipo de dolor, cualguiera gue sea
su intensidad, origen, la edad v el estado del paciente.

54



No  débé pas entes con ulcera uastnoduodenal

éctiva, 'nsuflczenc1a hepé»1ca, . hepatlti

discbac1as sangulneas, insuficiencia”cardiaca, aligliia,

Una ampoyeta puh via intravenosa o inthamuscular o i-2

- tabletas quE‘ pnd énrrepet1rsE en“élrdié'hé La

es necesa io TRara adulto o'infantzl

veces 1" 94




presentacién

infantily

antipirética

z ‘Naphééén'

5 suspenzidn.’

supositorio infant11 cdhtienJ i A éntéédi:o, 50

p. Un supositorioc. .’
es. ~un-agente antiinflamatorio no esteroide

1nélgéﬁica y antipirética, desarrollado por

iqucétéﬁsimas metabolizantes. Es totalmente soluble en agua
y sSe absorve répi&a y compietamente del tracto
gastrointestinal despuds de su aduinistracidn oral por lo
que se obtienen niveles significativos en el plasma e inicio
de la desaparicidn del dolor a los 20 minutos de su

administracidn. Su vida media es de 13 horas. (&)

Sus indicaciones sSon: Infecciones de las vias
respiratorias altas ‘famigdalitis, faringitis,
faringoamigdalitis y otitis), infecciones de las vias
respiratorias inferiores (bronquitis aguda, bronguitis

cranica ¥y  brononeumonial, infecciones de las vias gé&nito
wrinarias (cistitis, uretritis, prostatitis v anexitis),
indicaciones periarticulares y musculo esqueléticas y en

cirugia traumatoldgica.
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wlg agrega;idn‘plaquetarja'y prolonga ‘el tiempoid

~sangrado. -

FRASCOPAHA 0% on

FLANAX*

B SPERGION

] srvex]

FLANAX ES UN AGENTE ANTIINFLAMATORIO NO ESTEROIDEO CON
ACCION ANALGESICA Y ANTIPIRETICA. VIENE EN SUSPENCION Y
SUPOSITORIOS INFANTILES.
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1
i
4
|

Neo-Melubrina*
. Metamizol

Jarabe Infantil
l Frasco con 100 mi

I Con tapa Doslficadora

Bag wcark:d i .
Hoechst AG

Fraratul wn Wan Aernaris

EN CASOS DE FIEBRE Y DOLOR LA NEOMELUBRILA ES UN
PRODUCTO MUY EFICAZ.
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Neo-Melubrina®*
Metamizol

Supositorios Infantil
Caja con 5 supositorios

Sogun tormula ariginal da*
Hoechst AG

Franklurt, Alemania

LOS SUPOSITORIOS DE NEO-MELUBRINA INFANTI LES CONTIENEN:
FENIL-DIMETIL-PIRAZOLONA-METILO-AMI NOMETANO-SULFONATO-
DE SODIO..... 0.300 g
EXIPIENTE c.b.p..... 1 sup.
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i Neo-Melubrina*®

? Metamizol
L Solucion Gotas
i Frasco con 10 ml y gotero
\c"
S“ oC‘
\Q\U‘
,O(\'“\\

W
}u‘h\g‘wl;“égw‘ ,N‘,:‘t\: \,\\\\S_
8

i .A.,-\,\,;\\A%n..mu
L o

GOTAS DE NEO-MELUBRINA: CADA ml CONTIENE:
FENIL-DIMETIL-P IRAZOLONA-MET I L-AMINOMETANO-SULFONATO
DE SODIO.....5g
VEHICULO c.b.p.....100 ml
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desinfecci

 radfcq1aﬁ§sL iébn
kdﬁrahfe:;éiQQHaé
pulpé%es exiéfén
aberrantes.:
FéPmuié;
[, Timdlgs
,Exipienﬁg;ié;
Fﬁeséﬁéa&ién.

adontologia. Actla

‘aritisépticos paderdsos; cnmbatejlalFeécc; n
accidn conjugada de anestésicos. (&) '

El yodoformo es un antiséptico wébil y un analgésico.
El butoformo es un anestésico de larga duracidn gque refuerza
la analgésica del yodoformo.

Nota: Se recomienda en el tratamiento de los canales
radiculares infectados a causa de una gangrena pulpar vy en
el tratamiento de dientes temporales.

Mepacyl. Antiséptico canalar no formolado de amplio
espectro v antiinflamatorio.

Farmula: Acetato de dexametasona, 100 mg., Acetato de
metacresil, 25 aq., Faraclorofenol, 25 g., Alcanfor, c.5.p.

100 o.



Nota: Producto jeﬁcluéivd

liquidn ?uertemente aptisépfic
“La’ dexametasonay. co &c
poderoso  antiinflématori

antiinflamatorio,

- Estd indiqadé

deseable una:

ﬂEl: ﬁ;. Walton R. realizd un estudin nu&liéado én 1992,
pﬁﬁlidado' poirr la revista Jaﬁrnal, eHv‘él que cbservd un
severo dolor seguido de inflamacidn ocacionado por el
tratamiento de las pulpectomias y tratamientos endodonticos.
Siendo los zintomas mas severos la necrosis pulpar con dolor
apical SEeVero. Los pacientes fuerdn tratados con
analgesicos. (18}, (10)

Se publice en la revista Compendic de Educacion
 Continua en Odontologia un articulo sobre =21 tratamiento de
las manifestaciones otales en la terapia del cancer, en el
menciona que por medio de los agentes guimioterapéuticos
interfieren con el ciclo de maduracidn de las ceélulas que
forman el epitelio.

La estomatitis pusde agravarse por la acumulacidn de
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FRECUENTEMENTE SE PRESENTAN CASOS CON PROCESOS INFLAMA--
TORIOS, LOS CUALES REFIEREN DOLOR, POR LO QUE SE RECO-
MIENDA EL USO DE ALGUNOS ANALGESICOS DESINFLAMATORIOS.
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oYL RO 0n TAS BB YO RE S AROR:BE AR BB bRAS 1SN ARS Y
SE UN FUERTE DOLOR POSTERIOR AL PROCESO.



an Glceras de 1 a 2 mm

boca - y'faﬁinga;ﬂb&ufréﬁhuhfb; e laélQésiculas ocasionandc
doldr.r boﬁbrvié Herpangina'éé-éutqlimitante. el tratamiento
es . de épnyo. Se necesitan analgesicos como &l acetaminofen.
(7)

En el caso de fracturas puaden ser coronales o
radiculares y estas a su  vez pueden ser transversales,
horizontales, verticaies. En todas ellas despues del trauma
hay wna severa inflamacidn del area afectada la cual es
tratada sistemicamente evocando 2l tratamiento a 1la
inflamacidn y al doleor provocado, postericrmente se irata de
restaurar la fractura con los diferentes metodos como son:
ferulizacidn, reparacion de la corons con resinas etoc. (2)

Las enfermedades periodontales tales como la gingivitis
en la qgque se presentan diferentes grados de inflamacidn y
zitensidn de tejidos afectados, se describen desde muy leve,
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LAS FRACTURAS SON CAUSA DE FUERTES MOLESTIAS Y SON MUY
FRECUENTES EN LOS NINOS QUE COMIENZAN A CAMINAR.
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LAS FRACTURAS CORONALES PUEDEN SER A DIFERENTES N1i1VELES DE
LA CORONA SIENDO ESTAS: FRACTURA DE ESMALTE, DE ESMALTE
DENTINA Y ESMALTE, DENTINA Y PULPA.
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EN OCASIONES LA FRACTURA ES A NIVEL DE RAIZ, ESTAS PUE-
SER VERTICALES, HORIZONTALES O MIXTAS OCASIONAN

FUERTES DOLORES E INFLAMACION SE RECOMIENDA EN USO DE
ANALGES ICOS.
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leve, moderada Y. gbaV‘ ibsifejidn; profundos, la

causa de gingivi éEP, iPPitanfE5v locales,

traumatismo de losite {malotlﬁsién, respiracién

bucal y bacterias

causa v disminuip.

adecuado de anaigééicds;'(ziﬁr

En los tratamientos de oftddénéié'el movimiento de las
piezas ‘dentarias ocasiona unv égtimulo doloroso severo el
cual se puede prevenir y. . controlar sobre todo en nifos
pgqueﬁns asiendo mas positivo el tratamiento el medicamento
de eleccidtn es acetaminofen y los agentes antiinflamatorios
no esteroideos en pacientes mayores. (14)

Durante las extracciones dentales el manejo del
paciente es muchas Qeces traumatico y finalmente occasiona
inflamacion y dolor por lo que es necesario la prescripcidn
de analoésicos que ayuden a reducir o quitar las molestias
presentadas sobre todo durante la tarde y la noche. (8)

Los tratamientons quirurgicos como la; extracciones
seriadas, extracciones de piezas supernumerarias,
extirpacion de guistes y otras se requiere para el
pasaperatorio del uso de analgesicos potentes que eliminen
el dolor y la inflamacidn que se genera por la manipulacidn
dentro de las maniobras y relajando los musculos que se ven
afectados durante las mismas.

En la faringitis, estomatitis y amigdalitis tambien el

dolor es aliviado por analgésicos.
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POSTERIOR A UNA EXTRACCION DENTAL SE DEBE PREVENIR LA
INFLAMACION Y EL DOLOR POSOPERATORIO PARA EL CUAL LOS
EXISTE UNA GRAN VARIEDAD DE ANALGESICOS.




a

masticatnf1a se conocen como dolores ma"ticatorxn
‘Los origenes del dolor mastlcatmrla se presenta cuandD
,ysé ‘estimulan nocivamente los @ elementos estructurales del
éistema masticatorio, irniciando  las sensaciones gue se
transmiten al sistema nervioso central en forma de dolor.
Dicha estimulacidn de las pulpas dentales v las estructuras
parodontales son una gran porcidn del problema vel dolor
orofacial. El1 tratamiento de los dolores masticatorios es en
ocasiones apoyvado por- los analgésicos antiinflamatorios v
tratamientos especificos incluso el guirdrgico.
El dolor temporomandibular asi como la artritis
reumatoide se trata sintomaticamente con  analgésicos y
agentes antiinflamatorios, as{ como relajantes musculares al

menos durante un afo.
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omas) gue se:presentan juntos v

‘enfermedad &s lamamos sindrome:

pueden ' sér ' calsados por tumores,

condiciones congénitas o hereditarias, o

LOS TUMORES OCASIONAN FUERTES DOLORES QUE REQUIEREN DEL
USO DE ANALGESICOS.
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LA INFLAMACION QUE PRESENTA ESTA NINA ES OCACIONADA POR
UN ABSCESO DENTO FACIAL, CAUSANDO CELULITIS.
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CONCLUSIONES

Como se ha vists a lo largo del presente trabajo, la
aplicacidn del conocimiento farmacoldgico vy de 1los
productos desarrollados por esta especialidad, son  muy
importantes para gl tratamiento del dolor en general. For lo
que toca a su aplicacidén en la ocdontopediatria, estos
resultan muy dtiles, ya que su usé coadyuva de variadas
formas, como ya se nbsefva, al tratamiento de los pasientes
aue sufren molestias.

El discernimiento de los farmacos ayuda al odontélogo a
prevenir, controlar y eliminar las posibles molestias
ocacionadas durante el tratamiento dental, por unz parte,
par otra también son utilizadas para aliviar otros
padecimientos paralelos, como pudieran ser fiebre,
inflamacidn, infeccidn, etc.

Por lo gue toca al tratamiento y prescripocion en

odontopediatria, como se describid, ios analgésicos son
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frecuentement va&ichtﬁqlar>el dolur.bEsto como
o ‘ ”FééSméndéble ya que al
éviﬁg éﬁ ﬁaciénfes de
:éQﬂcéh:una‘bqena'

labor

ilita 1&

-analgdsicos’ ‘stingu

 cpﬁo_fpoﬁV7§u"prESéntgﬁiﬁH cnhe éial, Eﬁ'primer lugar, como
hemos  presentadu, los analgésituéfpuédén ser de dos tipos,
fundamentalmente: narcédticos y no narcdticos; de ellos es
importante distinguir su eficacia v su potencia. En segundo
lugar, a lo largo del trabajo se menciond la gran variedad
de presentaciones comerciales gue existe en el mercado y gue
por lo tanto son de facil adquisicidn y & su vez de
autoprescripcion, lo que como va s vig resulta
contraproducente, ya gue como lo mostrd 1a encuesta
realizada con pacientes de la Clinica # 35 de la Facuwitad de
Odontologia de la U.N.A.M., nuchos padres autorrecetan a sus
pequefos sin  tener conocimiento de la dosis, frecuencia v

potencial del farmaco gue administran a sus hijos.
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( Las resultados que podemmsz dolégirf-dé,_la encuesta

ﬁ?alizaﬁé; “son . muchos v de,'éé  : : """f ‘ ‘ya que en
élgunas ocaciones, quienes no estéﬁ pnépakéabs'para recetar,
confunden los medi:amehtds, f’Eé&d@Endando o hasta
administrando fArmacos narcéticos 3% de'éran potencial para
producir adiccidn, incluso las:. cantidades y/o las
frecuencias con gue son suministrados son apenas asimilables
por los adultos, ocacionando efectos adversos colaterales en
los nifos.

7 VLa publicidad que se hace de los ftfarmacos por los
distintos medios de comunicacidn, muchas veces desorienta y
confunde &l publico, que carente de educacidn y/o recursos
evita la visita al médico y se automedica, por lo gue es
conveniente advertir los posibles dafios gue pudiera
ocacionar su mala aplicacidn, es por elleo gue el médico o
dentista debe en su consulta ser muy preciso y explicito
cuando receta a su paciente, para que este no confunda las
indicaciones que se le dan.

Ante esta realidad social recomendamos la elaboracion
de, primero, una hacer una historia clinica del paciente, lo
médz completa posible (como la sugerida por el anexo # 1),

segundo, al momento de elaborar la receta gue sa le

7



'prmpnrclona

'dnnde éeﬁ Lndlque al nombre del Tarmaco prescrito, asl comnv
vla cantlddd y. frecuencia de su administracion. .
For Gltimo no nos gueda mas que destacar lo 1mportantev

y Gtil -que resulta para el odontdlogo el conac1m1nto da la

farmacologia - para que al momento de recetar seaweflcaz,

evitande con ello posibles iatrogenias.
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