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.INTRODUCCION 

_-; -.;:--_··.,: 

presen·te 'trabajd eit~ basado en la obse1·~vación a lo 

v~1-ici's ·'. '':i;ñds dúrante l~'s · é:L1ales. se' a detec cado Lin 
-~'·:; '·- .- .,. ._ ·-' < 

El 

largo de 

previo ·. rechaz'Q'::l\r: td.i~a~iento odontoló9ico. por parte. de los 
~·;·:· ;;~· ----)~!~".;::·· ". ·~· - :--~~.:_i,; ,,:,-

paciE!ntes: ''e~'\~:~,;~~·~~'l:fi.y' de ·1os niño~ en particí.1lar. Este 

imolícit'o_-i:r~?gH~~~'~)~/ debido a las malas y dolorosas 

por los el. consL1ltori.o 

dental 
·_-:·:,:-·._::=-·-~~-,. 

Y. por .la información que se da por parte de otros 

niños en las escL1elas, creando con ello en el presente y en 

lo futuro que aDtos retarden su visita al dentista~ cuando 

estos acuden muchas veces su tratamiento es más ccmplicado f 

molesto. 

El dolor a que presumiblemente se veran sometidos los 

pacientes es un síntoma traumático que, casi siempre, 

dificulta las maniobras del odontólogo. F'ara ello, es 

necesario advertir que existen formas que reducen, controlan 

y previenen las molestias, que en un momento dado, pudieran 

ocacionarse durante el tratamiento. 

F'ara la prevención, reducción y control del dolor, el 



dentista cuenta con la poderosa ayuda de la farmacologia que 

le proporciona una amplia gama de ~edicamento~)para tál fin. 

Pero suutilizacióiJrequiere Llri conocimi.ent~·~!'º:funcf¡; de sus 

compuesto~:, as:! como de sus efectos y d~/:;.~&!ii~ i·~}'rnf.t~n.tes para 
-·;·;," ~· :~ .-

su us6; 'ya que como se verá, 

poderosos qLle pueden provocar dañi:Js SeV~f~cl~; ~í'.fd~~tribLlir a 

otras enfermedades paralelas ~~y;~.7~~\~~~~pes, y 

estos pLleden ser irreversibles. ., ( .:;,; ,·{'··(('" 

S:ln embargo, como se verá, la utilh~ri:~~%~~~~,,~íllac:os, 

generar 

,,,.,-•.,.,•,.-.•,,_e- ' 

sino que e,; ''"" l:·e del tratamiento presC:rfto p_ara pacientes 

con determinadas características, que a lo largo del trabajo 

se iran detallando. 

Los objeti·1os generales de este trabajo serán, pues, el 

describ 11" 1 i:3. f isiolog:!a general del dolor, y 

consecuentemente, para tratarlo será necesario describir los 

principales fármacos utilizados para reducir y controlar el 

mismo, Y~ cte ellas su farmacocinética y su farmacodinámia, y 

sus vias de eliminación. Por supuesto, quE~éar'Ía :ir1completa 

esta indagac:ión si no advertimos los 1~iesgos que se corren 

Lttilizar estos· elementos durante el tratamiento 

odontolóc;.1ico, esto es los posibles daños que se pueden 
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oc:ac:ionar al paciente: si no Sli? emple.ar1 .adeC:Lladamen·!;e. 

ello ~~mbi·~~·:· trataremos sobre sLts :ciosific:ac:iones, 
' ~ ".. 

c:ondic:icin'es.· establecidas, tanto pat;~ . adultos c:omo 
<' ~· ' '.: 

niños;, :qLÍe esto último es lo . qúé" .·más interesa en 

traba,io, 

Por 

en 

para 
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DOLOF<. 

casi 

son 

todo el Organismo ;t;eé:ibén'los impulsos •dólorosos que 

llevados al ce;~b~b 'p~r········ ><~C)~ 'fipOs de f.ibras 
< 

m:lelini;~adas, las .A:f y las c';n'? mÍ.~;li~i.:~füí~'ti~·\ctE! las raíces 
'<. ~ . .·¿:.': ·.,-· ~t:·,~ -

dorsales qLte r.:ondL1r:en 105 .ímpUiffo~'á 'ba.ffi';.Ve"ic:ic1dad. l¿{s dos 
::_ .. :·(/:':.- '!/ ,-~·::J; 

dar.sal i · .)~:s' I~ft:~~}'#rmiba terminan en el asta sobre las 

neuronas en la y ··1~·g•i:;¡[··.~.··.~Q1t'1a~.~ Láminas 
·~:,:."-:_ 

y r:. 

Algunos de sLts a::ones terminan en'lc.:méd'U1a'espinal y er, el 
-;:.· 

tallo r:erebral' otras forman e:Í .''t1~~Eto esoinotal.ámir.:o 

later·al M Los impLtlsos del dolo1~ .=1scienden por· r;ste 'trae: to a 

los núcleos l':I01:i'teromedial vsntral y oostsrolatei ... a.L de::il 

tálamci. Desde at1i l1ace relevo y se proyectan a la 

r:ircL1nvCJlur:ión .:iosrolándir:a de la r:cirteza cerebral.. La 

sustancia P es el transmisor simpático, se¡:1Metado por las 

fibras aferentes primat•ias, que promueve la sensar:ión del 

dolci1" .. (3), 01! 

DOLOR RAPIDO Y DOLOR LENTO 

Se dir:e aue existen dos r:lases de dulur el lentci y el 

rápido que se debe a la actividad de las fibras de doler Af, 

mientras qLte el lento se debe a ·fibras C. (3) ., (11) 

4 



PERCEPCIDN SUBCORTtCAL Y AFECTO 
,_ ' ·---·- --· - --- - . 

Las Áreas: l~eceptoras>~:rtic~1·es/id~ndt•ic:~n ·. ai. dolor 

es un afecto 

las vias del 

intri~sec:o de~,;gt•~d.ibl~·, 2ci~C):~~od>d~c::;;e~c ia de 

dt~lor en el tál.;mo, .'.'sindJ~ITI~~t~Í~mii:o~', ~ue 
resL1lta del bloqueo de la rama tálá~ic~:··:<• 

·,·-_·.·._.·.- _··--.· ·. 

Los del dolor son · e.stJ¡?c: i f i e: os y están 

mediados por agentes quimic:os c:omo las c:ii'iihas· (polipéptidos 

liberadoa de las proteinas por las enzi~as proteoliticasl. 

Cuando se contrae un ml:1sc:Ltl·o··2011tinuamente los vasos 

sangLdnecJs se oblite1·an impidiendo el paso de la sang1·e y 

propic:iando acL1mL1lac:ión del ~ 11-fac:':bor P de Lewis"), que 

HIPERALGESIA 

Existen dos clases de hiperalgesia la primaria y la 

secundF.d"ia La primera se oresenta cua1¡do el umbral. del dolor 

esta alterado por un proceso inflamatorio en el. que las 

substancias liberadas causan el dolor. 131 

Gi la hiperalgesia secundaria el umbral del dolor esta 

elevado produciendo Lln dolt.:ir', es meno:5 dLtradero qLle en la 

hiperc:1lgesia pr irnar¡,;:i,~ esto se debe a una facilitación 

central oor los impulsos que parten G2sde el ára~ l~sior1ada 

de las vias responsables de este con1ponente afectivo 
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desagradabli?' "del d~lor. Esta fatilitación puede ocurri~ a 

nivel talám¡co·~ ,~un"[~o~ticaL (3) 

, ... .,¡ ;¡;~·f;:· 
0 DIFERENCIAS ~~,..~~ G.'bs MECANISMOS 

• ·_·C'! 

:\-.:<;}' 
sENSÚIYo~·vWiscERALES 

.-'..!. -.-~· 

:;/ 

El tiene . . . 

componentes aferentes, estaciones. centÍ~~Tes. de integración y 

vi as áfectoras. Los mecanismos viscerales aferentes 

intervienen .de manera importante en los a.Justes 

homeostáticos .. En las viceras hay cierto número de 

recep t<:Jres especiales: osmorrecep tar•es., barroceptores 11 

quimio~reseptores, etc. que resounden a cambios en al medio 

interna .. Los nervios aferent&:s de estos r~ec:eptores 

establecen con.:::·Hiones reflc~.ias wue están ín·timamente 

implicada~> con la regulación da las funciónes de diversos 

sistemas .. (3> 

Los receptores para el dolor y otras modalldades 

sensoriales" que se encuent;ran en son 

semej;ar·,tes a los de la piel., pero hay marcadas dife1"encias 

en su di~;t~":lbuc-:ión. No e>:isten propiC)Ct~pto1--es en las v1ceras 

y hay poc•:;s órganos sensiti-.1os p¿\1'a la temperatura y el 

tacto. (3) 

Las fib1~as aferentes de las estructuras viscerales 

ingrE~san 2.l SNC través; de vi as simpáticas y 

paras imoát i c:a.e .. Sus cLlerpos celulares se encLlenti ... an ~n las 

raices dors2les y en los gan~lios homólogos de los nervios 
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c:1•aneale=;. ·Espec:!ficamente hay' aferentes viscerales en los 
- .. ' - . ·; ·._ " 

nervios facial. · 1éi~ofai~ing1?6 y :ta.ge, '.~n '(as.raÚes dot~sales 
-- -, ~'-:O• ·,; ,; 

torácicas y. lL1mbares·superiot~es, ,asi toíllc¡Úas sacras ·también 

posrolándica. C3) 

El dolo1· de 

~~~::.~~~~~~fi:i~:··,~:~.:' ;~:~ '-~;­
_-'.i~:2+;:.; ·~/~. :; -.~·'' 

DOLOR VISCERAL 

las estr~Ltcturas visce~ales ~s mal 

localizado~ desagradable~ se acampaRa de náuseas y síntomas 

autc:nómicos .. A menudo irradl~ a es t·efarido a otras 

regionefü •• (3) 

PROYECCION E lNHIBICION DEL DOLOR 

DOLOR REí-ERIDO 

Con frecuencia, la ir•ritación de una vicera produce 

siente no en la vicera misma sino en alguna 

estructura somática que puede estar situad~ a considerable 

distancie:.<.. El dolor de este t:ipc SE clice que está refer·1do a 
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puede 

dolor 

ta.mbién 

parece 

Cuand6 el dolor es referido, usualmente lo es a una 

estructura que proviene del mismo segmento embrionario o 

dermatoma. como la estructura en la cual se origina el 

dolor .. Este prir:c:ioio se llama re¡;;ila de los cl1:21'matom2.n. <3> 

PAPEL DE LA COl'lVEí,GENClt'l EN EL DOLOR REFERIDO 

Las fibr~s aferentes viSCQrales y somáticas convergen 

sobre las mismas neuronas espinotalám1cas. El dolor que se 

origina en el seno maxilar, usualmente es referido a los 

dientes vecinos, pero no en los pacientes que han 

experimentado un trabajo dental traumatizante, en quienes el 

dolor cor lo regular es referido a los dientes previamente 

traumatizados. Esto ocurre aun cuando los dientes se 

encuentren aleJados del seno. C3J 

EFECTOS DE FACILITACl:Ji\l 

Los impLtlsos que llegan desde las estructuras 

8 



viscerales disminuyen . el Ltmbral de las neuronab 

espinotalámicas que reciben a 'las fibras aferentes de las 

áreas somáticas, de manera que la menor a~tivida~ de las 

vias del dolor de las áreas somáticas -actividad que 

normalmente desaparecería en la médula espinal~ pasa hasta 

el encé·falo. (3) 

INHIBICION CENTRAL Y REVULSIVOS 

La oercepción están sujetas a -inhibición o 

modifi.cación. La inhinbición de las vías sensoriales 

centrales puede explicar la eficacia de los revulsivos. La 

estimulación 

inf lamac:ión 

de la piel que cubre una superficie de 
1 

visc2ral produce alg~n alivio del dolor 

producido por la vicera enferma.('.;.;) 

COl'/PUERTA EN EL ASTA DDRSr1L 

Un sitio de inhibición de la transmisión del dolor es 

el asta dors¿\l, la compuerta a través de la cual loa 

impulsos dolorosos alcanzan el sistema espinotalám1c:o 

lateral. La estimulación de grandes fibras aferentes de una 

zona de la cual se inicia el dolor, lo reduce. Las fibras 

colaterales de la columna dorsal tocan fibras que oenetran a 

las SLJbstancia gelatinosa y se ha post~lado que los impulsos 

en estas colaterales o a las interneuronas sobre las cuales 
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terminan~ inhiben la transmisión de las fibras algésicas de 

las 1•aic.es dorsales a las ne·Lwonas espinotalami.c:as. El 
' ·.'. 

mecanismo í;•espoffsatile parece ser la inhibición presináptica, 

que actua en 'ra~~erminales de las aferentes primarias que 

transmiten 16~ imp~l-sos dolorosos. (3) 

SENSIBILIDAD VIBRATORIA 

Les impulsos responsables de la sensación vibratoria 

son transmitidos por las columnas dorsales. Si ocurre 

jeqener3r.:ión en esta parte de la médula espinal se produce 

una disminu~ión del umbral para los estimulas vibratorios 

como sintomas temprano. La sensación vibra"l:;oria y la 

prop1ocepción están íntimamente relacionadas, pues cuando 

una zr~ deprime, la otra también la hace .. C3) 

El dolor ,:;gudo es una e::periencia dc=sagradable que 

principalmente sc= asocia a lesión de los tejidos. El dolor 

es un fenómeno subjetivo; es importante determinar la causa 

crimaria (e.iemolo: infección), la patogénesis <e.iemplo: 

ir.tlamación, ulcet~ación, anoxial y los factores secundat'ios 

o con·tribuyentes. (3), <11> 

10 



LAS TERMINACIONES NERVIOSAS QUE SE ENCUENTRAN EN CASI TODO 
EL ORGANISMO RECIBEN LOS IMPULSOS DOLOROSOS QUE SON LLEVADSs 
AL CEREBRO, EL CUAL LOS RECIBE Y CLAS l F l CA DANDO l~ESPUESTA 
CASI INMEDIATA. 

ARCO REFLEJO SIMPLE 

REPRESENTACION ESQUEMATICA DEL ARCO REFLEJO SIMPLE. 



AGENTES FARMl~COLOGICOS USADOS PARA EL CONTROL _DEL DOLOF< 

la 

el 

la 

del 

vid irse en 

anl;ipir·étic:os 

antlinflamutorios o menores lno-t6a6s·~entrc de este grupo 

tiene las tres acciones, pero s¡ posecin oor lo menos doE de 

ellas>~ y analgésicos narcóticos o mayores. (6) 

Estos 

consideran 

ANALGESICOS NO NARCOTICOS 

ana!gésicos 

analgésii..:..os 

no eirodL1c:en 

mencires. (6) 

to:·:icomania~ se 

Los ar1algésicas na 

narcóticos de acc:ión s:lstémica bloqLlec111 el dolor por acción 

periférica. El mecanismo de acción es inibiendo la síntesis 

de pt"ostagJandin.:is y otros mediadorec-; de la in-flc1mación. 14) 

al :3;,.'1 ic:i latos:. El éc:ida SL·d ic:i 1 iCtl láciclo 2-· 

hidroxibenzoicol. 

uric:osLtr·icos y 

Son analgésicos antiinflaniatorios, 

antipiréticos, el más empleado es la 

12 



aspirin'a •(ácido acetilsalicílico), ~1tiies .. er"l' e::( aU:vio de 
:::'·' ····::':·· ... :;~';: ~ ·. . < ,'.· 

mialgiás, neL1ralgias, atralgias, cefaléas y,' di'sm~ftort(éa':.:L:os 

efectos. indeseables ~L1elen siar l ige;·~s>J C:ons~i~t:¡;,n '.~r'.i'.l!Í~t'fuo 
.. ó·/·~"· , ,,-.·· ;!~t>.:: '_cJC~ _·_ ~ •• ,,. ·• 

y ctisp~pC:ia,· aLinqL1e dosis mayores puecieri'l::áü°Sát'i HAn;ÚL~s, 
sordera; visión borrosa, náusea' ·:>:•:. ~·¿~it;~{'icÚ~rrea, 
hemo~rá~ia gastrointestinal, 

diaforesis, cefaléa y delirio. En algunos~p~¿ientes pueden 

causar L1rticaria, asma y edema laringeo agudo •. <11> 

La aspirina (ácido acetilsalicílico) es el analgésico 

antiinflamatorio estandar de selección en.el tratamiento del 

dolor leve a moderado de or1gen diver~o. Disponible como 

tabletas simples atenuadas o con cubierta entérica de 0.3 g. 

La dosis usual es de 0.3 a 0.6 gramos con un vaso lleno de 

agua cada 4 horas según se requiera. En niAos la dosis 

máxima es de 50 mg./Kg. por dia fraccionados en cuatro o 

cj.nco dosis. 161, <1U 

Los mecanismos y sitios de acción: La aspirina inhibe 

la actividad ciclooxigenasa sin antagonizar la acción de 

ninguno de los prodL1ctos finales. Dado que las 

prostaglandinas no son almacenadas, su liberación durante la 

inflamación depende de SLI síntesis repetid0;. En 

c:onsec:uencia, la inhibición de la ciclooxigenasa reduce la 

influencia de las prostaglandinas en los sitios de 

inflamación, de daRo tisular, etc. C4J 



USOS TERAF'EUTICOS CLASICOS. 

Analgesia. Las ~rostaglandinas inducen dolor sólo en 

concentraciones que dificilmente se producen en condiciones 

fisiológicas. En cambio, estimulan la potencia de las 

sL1stancias algésicas Cque inducen dolo1"), como la 

bradiquinina que estimula las terminaciones nerviosas de las 

fibras C no mielinizadas y de las fibras A~ de pequeRo 

diámetro para inducir el impulso aferente nocivo. Más aun. 

1,:. br¿,cli.quinina estimula la fo1·mación y libe1•¿1ción de 

pr~ostaglandinas, una especie de retroalimentación positiva. 

Asi a diferencia de los analgésicos narcóticos de acción 

central, la acción analgésica principal de estos agentes no 

esteroideos es periférica, reduciendo aparententemente la 

potenc i ac: ión de la actividad algésica por las 

prostaglandinas. Los agentes no esteroideos son los má5 

efectivos para aliviar el dolor de intensidad leve a 

moderada aunque pueden ser más efectivos que los analgésicos 

narc:ótic:os para 

c:ontre:\cciones del 

p1·ostag l andinas, 

aliviar 

múscL1lo 

como 

primaria. C4>, (6), (11), (16> 

el dolor asociado con las 

liso estimuladas por las 

en la dismenorrea 

Antipirexia. A diferencia de la analgesia, el sitio de 

la acción antipirética de estos agentes no esteroideos es 

central y se presume que está localizado en el hipotálamo. 
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no(mod. El est imLt 1-o pa1''"' 

·_e~:f~-: __ h.i'vcil --má~- elev~do es·Ct1 r.:tinri::t~·::.tLddo 

bfró~·~o endógeno !posiblemente la 

s~b~".E.1 '·1-as )ieut .. onas df?l ;;;.is tema r•e9LtJ.c1rJor en 

La aspit~in,-a no ac:túa di.rec:tct1ne:n·te sóbrc; E~l 

t_ermc>1·.:.l .. •egL.t~·c:td6r y 110 c·1fec:ta la l.ibs1·c.1ción de 

S.ino qi.Je r:_edüc·e Sll e·fec:to. ( 11) 

Efecto an·biin'flam.:it6rio. D_ctdo que :las prostaglandinas 

indL1c:en sint1Jmas de<fnflamac:ión ·y pot;enc:{an la t:i:0 adiquinina 

y la t1istamina, es evidente que úna r~d~cción de las 

prostaglandinas 

benef ic i o-:=;L .• (::.:J. · 

en los sitios de inflamación será 

CAFIASPIRINA, ANALGESICO EFICAZ CONTRA EL DOLOR DE MUELAS. 
15 



~~ .. : ~ ·>- ~f (Q?.' rr 
1 ., b~tl.1~ 

:1 wrn i1 Cll 1ls1'\l 1 e 1 u co 

EL ACIDO ACETILSALICILICO PARA LOS NIÑOS VIENE EN DIFE­
RENTES PRESENTACIONES LAS CUALES CONTIENEN SABORES ARTI­

FICIALES HACIENDOLAS MAS AGRADABLES, ESTO HACE QUE LOS 
PEQUEÑOS LA ACEPTEN MEJOR. 
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EL ACIDO ACETILSALICJLJCO COMBINADO CON ALGUNOS FARMACOS 
AUMENTA SU POTENCIA· 
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/SELLO DE SEGURIDADl 

lYiiiom: 
PARACETAMOL 

Solución /',"J ~¡r '\ 
GOTAS~/~ .. ;•~. 
Para el alivio de \~.A...___ 
la fiebre y el doloi -:.::.:-:.:.· 

ESTA ES UNA DE LAS PRESENTACIONES DEL PARACETAMOL CON SABOR 
CEREZA Y FRASCO CON GOTERO PARA PACILITAR LA APLICAC!ON 

DE ESTE MEDICAMENTO EN NIÑOS DE CORTA EDAD. 
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FARMACOC I NETI CA 

,· .. 

Absorcióni e La •aspirir¡a Lln -~cid~ Jib;,l c:n 'ün:j1K dei 3,~, 
es abs'or6ida • rá~idam~~t:· ptr ·.·· eil ·;t;· .. ü~'to'.,~a~tr6i11t~stinal 
SLtpe~ior~ ;~ntr~ los . fa~tores que af~cf~n',~;Ll i~~b~~Íón, la 

·'·,·;:';., 

disolu~f¿n. de' las t;;1bletas, que es· f~~·or~~ida por el pH más 
,',•. : ·: .'.'·· ...... ·. ' 

eltO,_• · ,eis .. el paso qL1e limi·ta la velocidad del proceso. Las 
···~' 

preparaciones en las cuales la aspirina está ya disuelta 

(por eciemplo preparaciones efervecentesl aceleran la 

absorción. Las tabletas con pH· regülado son disueltas con 

mayor rapidez, pero esta ··r·egulac:ión no previc;me la 

irritación gástrica ni incrementa en forma significativa su 

e·l'ectividad terapéutica. (4) 

Una vez que la aspirina se ha disuelto, la fracción no 

ionizada difunde a travéz de las células de la mucosa donde 

el equilibrio es desplazado a favor de la fracción ionizada. 

Si bión la aspirina es absorbida en el estómago, una mayor 

proporción es absorbida en el duodeno y primera parte del 

intestino delgado, a pesar del pH más alto, debido a la 

mayor área superficial. En consecuencia, un vacian1iento 

gástrico más rápido acelera la absorción de la aspirina. 

Cuando se administra con cubierta entérica su absorción 

reflejará la velocidad de evacuación gástrica; cor otra 

parte, las preparaciones de liberación lenta no prolongan en 

forma apreciable? la acción terapéutica. (4), (6) 
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EL ALKA SELTZER EN PRESENTACIONES EFERVECENTES ACELERAN SU 
ABSORCION Y ALIVIAN EL DOLOR CON MAYOR RAPIDEZ. 
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Dis.tribución. 

presente en el 

principalmente a 

Aproximadamente 80-90 X del salic(lato 

plasma está fijado a las proteínas, 

la albómina. La fracción libre se 

distribuye en toclos lds líquidos mediante procesos pasivos, 

dependientes del pH. La aspirina y su metabolito activo se 

encuentran en la saliva y los líquidos cefalorraquideos, 

peritoneal y sinovial. El ácido salicilico atraviesa la 

barrera placentaria y llega al feto, además puede ser 

ingerido durante la lactancia. <4l, (6) 

Metabolismo. La aspirina es desacetilada rápidamente 

dando ~\C: ido sal ic:í l ico, un mete.bolito con acción 

farmacológica. La vida media de la aspirina en el plasma es 

corta, sólo 15 a 20 min. Luego que el ácido salicílico es 

oxidado a ácido gentisico y conjugado con glicina dando 

ácido salicilórico y con glucurónido formando conjugados de 

tipo éster y éter. Entre 90 X del dalicilato !luego de una 

dosis de 300 mg de aspirina) y 50 X (luego de 3 g. de 

aspirina) es escretado como ácido salici18rico. La vida 

media del salicilato 13 a 6 hrs.I en la administración 

crónica de las cantidades necesarias para el manejo de la 

artritis. La prolongación de la vida media se debe a la 

saturación de las enzimas por la conjugación del salicilato 

con glicina y glucurónido (formación de un éte1~). Estas 

alteraciones metabólicas adquieren importancia con las dosis 

diarias superiores u 2,5-3g de aspirina en los adultos y 

contribuyen a la intoxicación con salicilato durante la 
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admi~itr~ción terapéutica en los ni"os. 141;(61,1111 

Excreción. 

LO'. depuración 

la orina es 

Son e>:cretados principalmente ·por· el riñen. 

de salicilato se cuadruplica' C:úan'do eil pH de 

mayor o igual que 8,0. A est,pH se encuentra 

muy ionizado y no pLtede difLtndir fác:i lmente desde el líquid~ 

tubLtlar. La alta velocidad del flujo U(inario di~minuye la 

reabsorción, mientras que la oli9uria aumenta· su reahsorción 

en el túbLtlo renal. Los conjugados gl~~o;..óhi.cos: de los 

ácidos glucui'ónicos de los ácidos salicílico no presentan 
·,·; ,, 

reitrod itu;;¡i ón · en los tt'.tbülos cLtalqúiera que sea el pH una 
- -. -_-._--.-.·:: -:"-_' __ --. __ .··:·:.:· J 

u;..inario; (4i/ <61;,Al1). 

La ·-··irt"f~·aC:Íi~ •: gastrointc:stinal se reduce en ocaciones 

administrando el fármaco con alimentos o antiácidos. La 

preparación con capa entérica es de acción más lenta, pero 

evita la irritación gástrica y es t'.ttil también para 

pacientes que pudieran ser excépticos acerca del valor 

analgésico de la "aspirina ordinaria". La aspirina puede 

provocar irritación gástrica y aumentar la pérdida de sangre 

microscópica en el intestino de individuos por lo demás 

saludables y constituye una causa ocacional de hemorragia 

gastrointestinal aguda o c:rónic:a, especialmente con 

hemorragia gastrointestinal, o con enfermedad hepática 

activa, no deberá Lttilizarce aspirina. 141, 161, 111) 

La hipersencibilidad o intolerancia a la aspirina 

ocLtrre con poca frecuencia por el uso extenso del 

medicamento, las consecuencias suelen ser muy graves. Pueden 
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gestación. (6) 

La aspirina prolonga el tiempo de sangrado al inibir la 

agregación plaquetaria, poi· lo que se ri:;,<;tringe el uso en 

pasientes hemofilicos o con tratamiento anticoagulante, 

puede i::-tc:tuar en forma adver·sa c.:on lo!; medicamentcJS 

an i cci:11::¡L1 l antes, y con la fen i J.but;;i;:or1a y 

espiror1olactona. (4).,01) 

COOH COOH 

6 ()" oO-C-cH, 11 
OCDCH 3 

o 

ACIDD SALICILICO ACIDD ACETIL SALICI- ASPIRINA 
LICO (ASPIRINA) 
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OTROS PREPARADOS CON SAL:.ICiLATOS 

La 

?>'. /i.:;~ 
comb inac.ión de asp iri[l§í, !Lf~·~~:~ti.·na ;'.y <cafe:lna, 

como 14F'C son muy effcaéert;':~~: ~~~ige;'fa ;6iJ~i1;. s~. conocida 

acción analgésica se debe a un bl~q4(¡¡1oj:le~ifé~icCÍ clel efecto 

analgésico de la bradicinina. .Ltn: efecto 

central al nivel talámico. (2), (11) 

bl Acetaminofén: Derivado del aminofenol~ La actividad 

farmacológica antioirética de estcs compuestos reside en el 

anillo aminobenceno. La vida media varia de una a tres 

horas. En dosis de 325 a 650 mg. tres o cuatro veces al dia 

por via bucal tiene una potencia analgésica y antipirética 

compatible a la aspirina. No es antiinflamatorio, no produce 

trastornos de la coagulación ni irritación qástrica y 

tampoco afecta las concentraciones de ácido Orico en 

sang1"e. (6), ( 11 l 

Farmacocinética es absorvido rápidamente en el 

intestino alcar1zando las concentraciones sét~icas máximas 

entre 30 y 60 minutos. (6) 

En niAos las dosis deben disminuirse de acuerdo a la 

edad y peso aproximadamente: de 6-12 anos, 150-300 mg. una 

dosis: 1-6 aR1~s, 60-120 mgM una dosis; 1nenos de un aRo~ 60 

mg./dosis a intervalos de 4.6 horas. Se r·ecomienda no 

sobrepase 1 ? mg. dosis diaria. (6) 

e) Nuevos fármacos antiinflamatorios no estmroideos 
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<AINEl:, Se utilizan en pacientes que no tolerari ia asp:irina • 

Los AINE rec,ientes pueden 

. ,_.- -.-. 

causar liria'' grari/ 'v'at~iedad de 
;/~'·'; ', ·;,. 

sfndromes renales r.;linicos, ini:lL1yénci~',i~sÜi'i¿i'enCi'a renal 

papilar y sindt'&~'e ~;;;:ft~iüc:~ y nefritis nec:rosi-:a _. ___:__ ...... ~ 
inte1~sticial. ( 11) 

Estos medicamentos no se deben emplear con una aspirina 

ni en pacientes que tienen antecedentes de pólipos nasales" 

rihitfs/'': L1rticaria o broncospasmo asociado con el Liso de la 
- : , ·: ::;··-:;·: -;.·~:· ::: . . -,:~·,.; ,:-.·,' 

aspirúia~{T~mpoco durante el embarazo y lactancia. <11) 

. 'Ef~C:t~~: ,'~;;C:o'iaterales: Erupciones cL1táneas, dolor de cabeza, 

transtorncis _vfsuc\les, tinitus, 

palpita¿'fones, disnea y retención de sodio. Cll! 

DOSIS RECOMENDADAS. 

D i U un isa 1 CNALFON>, 300 a 600 ~g. cuatro veces por 

di.a. 

Iboprofén IMDTRIN, RUFENl, 300 a 400 mg. tres a cuatro 

veces por dia. 

Meclofenamato sódico CMECLDMEN>, 100 mg. tres veces por 

día. 

Naproxén CNAPRDSYNl, 250mg. dos v~ces por día. 

F'iro;:icam IFELDENE>, 20 mg. dos vec:es por día. 

Sul :indac (LINORIL.) 1 200 mg. dos vec:Es por día. 

Tolmet:ln <TOLECTINl, 400 mg. tres veces por 

día. 14), Clll 
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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 NIÑOS PEQUEÑOS. 
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CH 

CH3S% 
CH CODH 

SULINDAC. SULFORO (ACTIVO) 

d) Indoinetac:ina: Esti= analgés1.co antiinfl.amatorio suele 

rese1--~;·av's~ -·~:-~ra·:~~-d~for: ,d~. _ e_$po11_d_1l~·ti5 ci~nqui :tosc\n te!' artri ·ti s 
:·,/:•'. 

25 mg. ciC!s>a'(:'Cla~r_o'.y~,S~k~8o}~~c~di~·; ,¡¡1 

hasta no más de 26(,'; ;~J~' !!diarios. 

se tolra1~a, se aumenta 

Efectos indeseables. 

vómito, úlcera ho·,,·norrag i a g~strointestinal, 

retención de liquido e insuficiencia renal. No se 

acimini.stra pacientes con tr~stcrnos psiquiátricos, 

epileps1'-' y parkins;on, pL1ede agravarlos .. (6)., (l:l) 

ir·) Ci:H'baH!acepina íTEGF\ETDLl: Est<' comoLtesto tr1·c:lcli.co 

eficaz en ~acientes cor1 neu:~algia d~l trigém1no y en algunos 

DERIVADOS DE LAS PIR~ZOLONAS 

Los an~1pi1~éticos analge~ic~s y ant11nflamator¡os no 

salicilicos son drogas todas de origen sintético, que 

corresponden a una ser1~ de gruoos químicos de ac~ión 
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prolongada y los 

padec: imiemtos pero también 

son mc.\s ·cóH icOs. 

AntipÍt~i~a",. ·::;·v:it. no .. se ~ttiliza -dsbldo c1 :::llte 8.ierc:e !¿{ 

-

,·-,:--; 

Aminopirina. Tiene p'ropiedades analgésicas, 

ant-ip-irética y ~ntiin~lamatoria$~ está indicada par~ cases 

de fiebre dL1radera. (4l, (6), <16) 

Fenilbt.1tazonc1 <BUTAZOLIDif\I): De1 .. ivar..10 de las 

Analgesico anti inflamatorio r10 

salic:ilic:os de origen sintético y SL1ele resevarse para 

tratami<mto del dolor por artritis gotosa, espondilitis, 

anemia hemolítica, necrosis hepática y renal, y det·matitis 

2:-:folL.:1t.:!.va. . . por lo que so lirni [;,:\ a o:::·~:clus1vamente 

trastornos agudos a corto olazo. Doels recc~mendadac 300 a 

40() fllL~" pot~ día o menos. d1vididoe en ·1n1M1as dosis. Si no 

ha.y me ;i orí a en una semana debt:.1ra s;usp~ndersc· .. ( '~) , (é~) 

Dxi·f8nbuta=ona" Se considerG analqésico, antipi11 ético y 

antiinf lamatorio. L.os e·fec·tos tó;:ii:o!: inc.!.uyen l"'etencj_ón de 

sodio y edema, boca seca, nauceas y vómito. Su uso es en la 
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artritis reL1matoide y se rec:omi.enda dosis buc:al de 100 mg •. 

;-~;: ·':" . . ;;,--

, D ip :l~-iha'~ o~l~i}ado :"de. ·la\pil;az'olóñaViar5ni!:ación c:omo 

anti in f lam"' t or· i º;: ~·~·. >~b~·;,miá1~[:;:·r1"~m.;Jfs/ ... •.·:SR~e·:frfu .• ~1Ec:jª}¡;r!1"~ 1~~ .. ··.:;eidn1,~ .. l.i.g1 :sª~:t;". ºh º. r. ~::s. 
c:.Oncei:1-tt~áci~:>~1·é'S·~r~-~;i~_f¿~:~ - .. ~ _ ~ _ ~--· -_., ~. ""=-

-.. ,:;./':'_:, ~' . '. .,, 

La vida media va~ia ~~~,·~~.,§ ~;B:ho~ás:' ~~. m;;;yor parte del 

fá1-'mai:o es n;~iaboli·~~do;Y'.~l i~l1~adb:en la'..o~¡n~. La d ip i. ron a 

puede agravar la te;.id¡;¡nc:ia hern1or;•ág ic:a o la def ic: ienc: ia de 

protombina. (LJ.), (6)·. 

ANALGESICOS NARCDTICOS. 

Los analc¡ésic:os en partic:Lll<11· los narc:óticos pueden 

hacer imposible la detección de sinton1as de padecimientos 

graves, tanto ngudos como c:rónic:os. (41, (61 

Los anc:.-\lgésiccis narcótic:os oueden 

farmacodependencia. r~·or lo que se recomienda disrninLti1·" la 

dosis diaria tan necesaria. Se desarrolla tole1~ancia al 

fármaco, disminuyendo el efecto analgésico, de tal forma que 

se necesi·!.;a aumentc1r la dosis o usatR otros an¿,lgésic:os. (6) 

El Onic:o alcaloide que se usa en odontalogid infantil 

es el fosfato de c:odeina. Es sólo 20 vec:es menos efica~ qua 

la morfina. Gc~n era 1 mente~ la morfina de gran potencia y 

c:apaz de producir adicción se reserva p1~ri::1 d<:1lores 

intolerables, que ocurren muy rara vez en los niRos~ C4) 

El LISO más amplio de los opiáceos sintéticos es Js 
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FARMACO 

ASPIRINA 

INDOMETACINA 

FENILBUTAZONA 

SULINOAC 

IBUPROFENO 

KENTOPROFENO 

NAPROPENO 

A.MEFENAMICD 

A.FLUFENAMICO 

_., 

EFICACIA EFICACIA 
ANALGESICA ANTI INFLAMATORIA DOSIS DIARIA ELIMINACION 

METABOLISMO HEPATICO RELACIONADO A LA 
++ + + + + 5g o más DOSIS. EXCRECION URINARIA DE SALICILATO 

~IBRE DEPENDIENTE DEL pH. 

METABOLISMO HEPATICO. RECIRCULACION 
+ + + + + + 25 a 150 mg ENTEROHEPATICA. EXCRECION RENAL. 10-20% 

NO MODIFICADO. 

METABOLISMO EXTENSO Y LENTO EN HIGADO. 
+ + + + + + 200 a 400 mg EXCRECIDN RENAL LENTA DE METABOLITOS AC-

TIVOS ALGUNOS. 

METABILISMO HEPATICO. RECIRCULACION ENTE 

200 a 400 mg ROHEPATICA. METABOLITO ACTIVO. EXCRECION 
+ + + + + POR HECES. 

+ + + + 1200 a 160Dmg METABOLISMO HEPATICO 

+ + + + + 100 a 200 mg METABOLISMO HEPATICO 

375 a 750 mg METABOLISMO HEPATICO Y EXCRECION RENAL. 
+ + + + + 10 % NO MODIFICADO. 

750 a 1500 mg METABOLISMO HEPATICO Y EXCRECION RENAL. 
+ + + 

+ + + + 400 a 600 mg METABOLISMO HEPATICO. EXCRECION RENAL. 
21 % NO MODIFICADO 

PROPIEDADES DE LOS PRINCIPALES AGENTES ANTIRREUMATICOS 



FARMACD PUEDE INTERACTUAR RESULTADO POSIBLE 
CON 

ASPIRINA NO SON DE IMPORTANCIA LOS SALICILATO' 
PARA EL CONTROL DE LOS ANTICOAGULAN-
TES, PERO DEBEN VIGILARSE PORQUE AU-
MENTAN EL RIESGO DE SANGRADO AFECTAN 

ANTI COAGULANTES DO LA FUNCIDN PLAQUETARIA. 

ORALES 

FENILBUTAZDNA PROLONGAN IMPDRTANTEMENTE EL TIEMPO 
DE PRDTRDMBINA Y EL RIESGO DE HEMD-
RRAGIA. 

AGENTES ASPIRINA 
SE PUEDE INCREMENTAR LA ACTIVIDAD DE 

HIPDGLUCEMIANTES LAS SULFANILUREAS CON DOSIS GRANDES 

ORALES DE ASPIRINA 

FENILBUTAZDNA 
INCREMENTO PROBABLE DE LA ACTIVIDAD 
H I PDGLUCEMIANTE 

FENTDINA FENILBUTAZDNA 
PUEDE EN ALGUNOS CASOS INCREMENTARSE 
LA CDNCENTRACIDN PLASMATICA DE FENTD· 
!NA. 

BLOQUEADORES FENILBUTAZDNA 
PUEDE ANTAGONIZARSE EL EFECTO ANTIHI-

ANTIADRENERGICDS PERTENSIVD Y PERDERSE EL CONTROL DE 
(EJ.GUANETIDINA) LA PRESION SANGUINEA. 

LOS ANTIACIDDS AUMENTAN NOTABLEMENTE 
ANTIACIDDS ASPIRINA LA EXCRECIDN URINARIA DE SALICILATO 

Y ALTERAN LOS NIVELES SANGUINEDS DE 
ESTE. 

AUMENTAN LA CDNCENTRACIDN PLASMATICA 
PRDBENCID INDDMETACINA DE INODMETACINA Y ALIVIO DEL DOLOR. 

INTERACCIONES CLINICAS IMPORTANTES DE FARMACDS EMPLEADOS EN REUMATISMO. 
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meperi.dina, 

ANALGEST.COS CON CAPACIDAD POTENCIAL O MODERADA PARA Pl::.:ODUCII< 

TOXICOMANIA 

a) Codeína: Es farmacologicamente similar a la morfina, 

pero menos potente. La codeina disminuya el ref~ejo tusigeno 

:; también la motilidad intestinal (estreRimiento). Para 

alivio de grados moderados de dolor. Es menos activa y causa 

menos reacciories indeseables <urticaria, náuceas, vómito, 

prurito, dermatitis) que la morfina. 

La dosis de fostato de codeina es de 8 a 65 mg. por via 

bucal o subcutáneci cada tres a cuatro horas segón se 

necesite. Si 65 mg. es una dosiE ineficá~ ~e debe emplear 

otro fo\rmaco. (6) ., (11) 

En dosis que van de 8 a 65 mg. se usa en combinación 

con una aspirina o acetaminofén pa1~a producir un efecto 

32 



Administrado en 

hor;,,s, la 

horas. La 

bucal 

cada 6 horas ·seg1jn sea necesario, ·t·~ene más o menes la mi5ma 

poten e: i a analgésica que la aspirina. Tiene estt~uctura 

química parecida a los narcóticos, pero menos potente y 

pLtede p1·oduc ir dependenc iii•. Es medicamento 

controlado. (2), (11) 

c) Opioides agonistas-antagonistas: Tienen propiedades 

parecidas a la morfina y a los antagonistas narcóticos. 

Aparece tolerancia más lenta a los analgésicos agonistas­

antagoni.stas qLtc• a la morfina. (11) 

Farmacodependen~ia baja. La sedación es un efecto 

colateral camón; puede presentarse vértigo, náucea y vómito. 

La pentazocina puede causar reacciones psicotomimétican y 

ulceración de la piel y miopat1a fibrosa en los sitios de 
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Dosis:'.~: B~ito~:'.fa~bl~¿ CS~AdoJ~i. á~ .. •i. mg 

int;'ami1s~~1i·~1i ~0:é:í •i:~inf·¡~¡¡;;~~gsa 5',{ 6~1a~; c·~1~t1?.o .. sryofas 
·-:··1··· -~t~> ,r~1~~~; i:"f·:; ;·;'f-~--,~~: , ..• ,, :;_:··~/ _ . .-.,_ .. , 

reqLti~1:_;¿(1~r •!:i; •,1~i:· y /····.• 

por vía 

Na lbÚf in á~\~('¡~~BAÍ: N) 16 
· .:.'.'.4.o\'o :...".. .. <>,",'' 

intrave~CJ~~•;:~'ad·;;; t~e!s0 a seis t10ré\S se9úÍ-Í se reqüi.et'a, (6) 
-::~:-._, - '·' 

F'entaz62ii:ia .··. i'rALWIN>. Es Ltn analgésico m:iyor y es Ltn 

mei:licainento'Ft~,ria1~có.tico. Se Ltsa en dosi.s de 30 mg. por v!a: 

intramuscLtl¿r~· iniravenosa o sLtbcLttánea cai:la tres a cuatro 
- _: _- ·:~~-- __ '_. -~--

horas sec;¡ún:,se,•reqLtiera. (6) 

ANALGESICOS CO~I GRAN CAPACIDAD F'ARA F'F<ODUCIR TOX ICDMANIA 

los analgésicos narcóticos altmran la percepción del 

dolor por su efecto sobre el sistema nervioso centt•al. 

Indi.cados para alivlo del dolor muy intenso que no se 

controla con medicamentos no narcóticos, o cuandcJ no se 

alivia con salicilatos <Dolor vicer;.J). (11) 

Los narcóticos san modet~adaniente sedantes en dosis 

pequeñas; dosis mayores producen sueño, estupor y depresión 

de la respiración. Los f2u··1nacos adyuvantes como asp ir :ina ~ 

ace,tami nofén y antidepresor~es pueden estimular ml efecto de 

los med1can1entcJs narcóticos y r·sducir l~ts dosis necesarias 

para controlar el dolor. Producen dependencia. Con excepción 

de la codeína no debe usarse para padecimientos crónicos a 

mentJS que s12a u11 padec imineto termin,'1L ( :l il 
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DROGA VIA DE ADMINISTRACION FRECUENCIA DOSIS 
DIARIA P/ADUL TO 

MORFINA 504 INTRAMUSCULAR 4-6 10-0 mg 
BUCAL 4-6 15-0 mg 

MEPERIDINA HCL INTRAMUSCULAR 4-6 5D-1DO mg 
BUCAL 4-6 50-100 mg 

CODEINA P04 BUCAL 6-B 5-10D mg 

a.p.c. BUCAL 4-6 1-2 table 
tas. 

DEXTROPROPOXIFENO BUCAL 4-6 32-65 mg 
HCL 

DOSIFICACION BASICA PARA ADULTOS DE VARIOS ANALGESICOS COMUNES. 
( ENUMERADOS EN ORDEN DECRECIENTE). 
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al 

procedimientos 

quir6rgiccs im~ortantes, para provocar el sueRo~ la sedación 

y para facilitar la anestesia. <6> 

La heroina <DIASETIL MORFINA>, narcótico potente de 

acción rápida, con propiedades euforizantes !prohibida su 

venta). 16) 

Contraindicada en: asma t·t·onquial, padecimientos 

l1epatopat!as, abdominales quirúrgicos no dia9nosticados, 

hipotiroidismo, morfinismo, traumatismo craneano, enfermedad 

de Addison y en cualquier caso en el que haya posibilidad de 

vómito. Efectos colaterales: depresión respiratoria, choque, 

v(Jmi to, estreRimiento intenso, ut~ticaria y p1Murito 

entre otros. 11.1) 

1. Sulfato de morfina: Uso en odontología es limitado, 
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en oc:ac:iones·. p'at~a ci.{sminL1ir el dolor en proc:edimientos 

q~1irúrgic:'~~' ¿,P~~~.l·?Sl:lvoc:at: el , su¡;¡ño,, la secj<;\t:iéh y ~ªt:a 
fac:i 1 itar.;-~.1d~·anéstes)a. Deis is de -8 a" 15 mg: por"~Viá:\u:i~ai o 

subc:ut~'rie'~r; ,;~~n::'.ao1é:ir muy intenso s ml. en'º~i::>iE1~ ión salina_º ---­
~-,~ ·:;:~; ~~/~:;:;'' '/ .. ~' 

: : ... ~:'.·.:>:·~:-:~:~. ·: 
2. Aéí.iüntos de la morfina: Los alc:aldid~s-'de la bel la 

dona: ttimo:r'a atropina y la esc:opolaminai a dOsis-de 0.3 a 6 

mg. ;por ~ia subc:utánea administrados simultaneamente con 

morfina; _puede reducir los efectos ind(?seables. Los 

tranquilizantes a base de fenotiasina pueden aumentar Gl 

efecto sedante de la morf_ir\a hac:iendo posible la 

administración de dosis menores de morfina. 

Brompton !Morfina y Codeinal~ para dolor c:rónico en enfermes 

de cancer· inoperable. Se debe c~n closi. 5 

individualizadas y con una fenctiasina para prevenir el 

dolor, c:onservando las funciones sensoriales. <61, 111) 

b) Similares de la morfina: Son equivalentes a la 

morfina, pero no tienen ventaja alguna. Dosis: hidromorfona 

<DILAUDIDI, 1.5 mg.; levorfanol CLEVO-DROMORFANI. 1.5 a 3.0 

rng.; uximorfone INOMORFANI, 1.5 rng. Estas son equivalentes a 

10 mg. de mor'fina vi.a subcL1tánea. (11) 

e) Metadon: Gran potensial para causar toxicomanía. Los 

de 1;°\bstinencia se aminoran si la rnetadona 

substituye a la heroína o cualquimr opiác:eo. La rnetadona a 

dosis de 2.5 a 10 mg. por via subcutánea o intramLtscular es 

empleada también como un analgésico semejante a la morfina. 
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Administrada por v'i.á~ buC::<ii1', el>medié:am~nto es solo la mitad 

de efe~t:i\ici" ~Ll,~ .·}1a' rTICJ8+i~a; ~l:\nfc io dei SU efecto es más 
:.,.~ '" 

lentp x:meis>p_to'1hn9ac1~.;,c1·i>·•>.·· .. 

dl'. ~~~~'ri~i~~ . <DEMEROL): Es ·Lin fármaco analgésico 
·;:,-· 

narcótico·•' 'de or.igen sintético. Quimicamente deriva de la 
•. :-.•. ,. , __ 

fenilpi.pet'~dinc\.· Las acciónes más importantes se e.iercen en 

el sistema nervioso central. La~ dosis terapéutica.E producen 

analgé~ia, ~e~re~ión respir•toria, sedación, euforia y otros 

e·fectos comparables a la morfina luego de una dosis 01-al el 

efecto analgési¡:o ·comien'za a los 15 minutos y llega a sL1 

m•xi~o en una hora y Va disminuyendo a lo largo de varias 

horas. El comienzo de la acción después de la inyección 

subcutánea es más rápido que el de la morfina pero termina 

más rápidamente. En pacientes ambulatorios puede producir 

síncope por hipotensión ortostática que mejora al acostar al 

paciente. (6). (11) 

Dosis 75 a 150 mg. por via oral o intramuscular (no 

subcutánea) cada tres a cuatro horas, produce arlalgesia~ 

menos efectos colaterales y menos hábito por la morfina. En 

niílos mayores no debe usarse más de 25 mg. vía oral. No debe 

de repetirse la dosis a intervalos menores de cuatro horas. 

el Alfaprodina <NISENTILl: Es un medicamento similar a 

la meperidina, administrada en dosis de 30 a 40 mg. por vía 

subcutánea o 30 mg. por vía intravenosa, act(la con mayor 

rapidez que la meperidina o la morfina, pero su efecto dura 

menos que el de estas. C11l 
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no 

clases estructuralesM 

l\JAPF<OXEJ\10. (p) Tiene l~ ventaja de su vida media 

relativamente proplongada, de modo que es suficiente la 

admlr.istración dos veces cj iarias parc:1 la terapia 

antia1·t1·itica cróni1:a. Se 1'ecomienda la administr·ación c:/8 

hr~; 1Jara el ali.vio agL1do de la ¿ir\;:"itis gotDSC\. (lf), (6), (11.,) 

La di smenorr'ec:1 primf)l~la se debe a L.tna e~·:cesiva 

producción de prostaglandinas que provoc8 cor1tr~acción 

muscula1~ e isquemia del út~r·o y que también puede al=anzar 

otros órganos e inducir diarrea, vómitos y El lbuor-ofsno son 

igualmentl? efectivos y mc;:¡or· tc:>ler'E.tdos que otros wqt~ntes 

estero ideos; y son t~egularmente rnés efectivos que la 

a,;pirina. (4), (6!, (16) 
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ESTE ES UN EJEMPLO DE LA l'RESENTACION COMET~CIAL DEL NA­
PROXENO, ANALGESICO ANTIPIRETICO Y ANTI INFLAMATORIO DE 

USO DENTAL. 
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NAPRDXENO 

El y como 

otros) como 

analgésico y de 12 años, como 

antipiretico. Son preveer las i n'terr.\cc iones 

medicamentosas con anticoagulantes orales. El ibuprofeno, 

napro>:eno, fenoprcJfemo, tolmeti.na y sulindac estaban 

asociados, en orden decri:ciente de frec::uencL1, con 

alteraciones gastrointestinales mayor que cefalea n1ayor o 

igual tinnitus igL1al erL1pción. C4), (6), ( 16) 

IBUPROFENO 
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La tolmetina difiere.est~ucturalmente de los derivados 

del ácido propionico pero -su.~cció~_ fa~mac~lgi~a·es slmilar 

además de la aspiriná es- ei C1n:icci''tómpdest6 aprovado para la 

terapia de la artr.itis a~a"fS1~~oi~e~~ al'e~te ágente. (4), (6) 

Es un age11teiC -~~ti'~hf Íam~t~i'.'ió, ,and1gésico 

ant ip i rético relati ~;~hj~~~;?2E~v~.' C~Ll~; erosiones gást1•icas. 

y prolonga el tie~e;;~;~,~::~sa\_6'.qradb.(4>, (6Í 

-EFECTOS ADVERSOS DE LOS MED I CAMENTDS 

Los efectos adversos pueden ser de diferente tipo y es 

necesario su reconocimiento a fin de diagnosticarlos y 

actuar correctamente 

Efecto secundario: es una consecuencia indirecta de la 

acción farmacológica de la droga. 

Efecto adverso: es consecuencia directa de las ~cciones 

farmacológicas del producto. EjemplrJ: cünst1pación como 

consecuencia dG la administrac1on de codeina. 

Interacción: es la modificación de la respuesta de la 

administración de un segundo fármaco. 

Ale1·gia (hipersensibilidad), es Ltna 1·'rJ.:.::;ouesta 

inespecifica, inesperada';! anormal y exagerada frente a la 

dosis usual de un fármaco. 

Intolerancia: ms un aumento e>:agerado de los efectos 

42 



INTERACCIONES Y EFECTOS ADVERSOS 

I. PADECIMIENTI FARMACO PRESCRITO INTERACCION Y EFECTO 
ADVERSO 

DIABETES SALICILATOS AUMENTA EFECTO 

MELLITUS HIPDGLUCEMIANTE 
FENILBUTAZONA AUMENTA EFECTO 
CORTICOIDES PRODUCE HIPOGLUCEMIANTE 

HIPERGLUCEMIA 

ULCERA COR TI CD !DES , SALICILI- AGRAVAN LA LESION 
PEPTICA CATOS ULCEROSA 

GOTA ASPIRINA REDUCE EL EFECTO 
URICOSURICO 

HIPOTIROIDISMO DEPRESORES MAYOR EFECTO SEDANTE 
DEL SISTEMA NERVIOSO 
CENTRAL 

PORFIRIA BARBITURICOS 
AGRAVACION AGUDA 
DEL CUADRO 

HIPERTROFIA 
NARCDTICOS DBSTRUCCIDN URINARIA 

PRDSTATICA ANTI COL! NERG I CDS OBSTRUCCION URINARIA 

II. ALIMENTOS 

ANTIHISTAMINICDS, AUMENTA 

ALCOHOL BARBITURICDS SEDACION Y DEPRESIDN 
ANSIDLITICDS, RESPIRATORIA. 
FENDTIAZINAS, 
PRDPDXIFEND 
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INTERACCIONES Y EFECTOS ADVERSOS 

MEDICAMENTOS PRESCRITO · 
III .MEDICAMENTO. POR EL DDDNTDLDGD INTERACCION 

PREVIOS 

ANTI COAGULANTES SALICILATOS AUMENTA LA ACCIDN DE 
CUMARINICDS LOS ANTICOAGULANTES 

ISDCARBAZIDA ANALGESICDS AUMENTA EL EFECTO DEL 
NARCDTICDS ANALGESICD NARCOTICO 

ANTIDIABETICOS SALICILATOS MAYOR EFECTO 
ORALES FENILBUTAZDNA HIPDGLUCEMIANTE 
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irie~perada y, en 

cen t.r.ai despL1és 

<que la 

·L! -otros 

Es indis;:iensable detall21do del 

paciente cuando se pt~esenta p~r primera vez al consultorio 

dental, con el fin de evitar cualquier tipo de complicación 

durante el tratamiento y medicación. L~s preguntas deben ser 

en forma consisa y deben estar impresas en formularios. El 

profesional debe tomar en cuenta la queja principal del 

paciente y si se trata de una emergencia se deberá tratar de 

inmediato en esa primera visita. 

Debemos tomar muy en cuenta si el n1Ao esta bajo algún 

tratamiento médico y pregur1tar quién ras el pediatra que le 

at; iendt~'l para de ser posible pone1~nas en contacto con él 

antes de sometet" al pequeAo a cualquier procedimiento 

dental, o de recetar farmacos que pudieran int8rf1erir con 
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ANEXO # 

FACULTAD DE ODONTOLOGIA 
U. N. A. M. 

INFORMACION GENERAL 

HISTORIA CLINICA 

DEPARTAMENTO DE ODONTOPEDIATRIA 

Nombre·------------------ ----------) Jo'cchn-------
Edad Fecha y lugar de NacimientO-----------------------
Domicilio--------------------------­
Escuela---------------------------

Tel.-------­
Gro.do-------

Padre Ocupaci6~-------------
Domicilio de trabnio----------------------­

Tel. _______ _ 

M ad re Ocupación,-------------­
Pediatro. o médico familiar----------------------Tel.-------­
Hermanos(as) Nombres y edades----------------------------

Acompafiante o responsable del tratamientO------------------------­
Motivo de la consulto.---------------------·-----------

HISTORIA CLINICA MEDICA 

Fecha de la óltima visita del nifio(a) a su médicO-----------------------
Raz6n-----------------'----·------------------
Intervenciones quirórgicas padecidas---------------------------

Mr,dicamentos que toma regularmente--------------------------­
Problemas en el embarazo y/o perinatales--------------------------

¿Ha padecido el nilio alguna de las enfermedades siguientes? 

Asma 
Paladar hendido 
Epilepsia 
Cardiopnt!BB 
Hepatitis 
Enf. Renal 
Enfermedad Hepática 
Traetomos del lenguaje 

Ednd 

Sarampión 
Tosferina 
Varicela 
Escarlatina 
Difteria 
Tifoidea 
Paperas 
Poliomelitis 

Edad 

¿Ha presentado el nilio hemorragias excesivas en operaciones o accidentes? 

¿Tiene dificultades en la 'Escuela? 

Fiebre reumático. 
Tubcrcul6sis 
Fiebres eruptivo.a 

Edad 

O tras: ________ _ 

Si No 

Antecedentes familiares, pntol6gicos y no patológicos•----------------------

Observaciones~·-----------------------------------
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!'_A.GULTAD DE 000.NTOLOG!~\ 
DIVISION DE ESTUDIOS DE· POSGRADO· . 

. -. ·,_ ·'·" '. ~ ·~~t-~· ·./(' :.:i:··· 

E;:Ar:.~S:N DEN"i"AL. . ,,,~~·:.:>.'. -.~ ... ,''.:: .. -{-'' .; ·i·· ·: ·' 

1 • '·'· 1·" r ~~W'ff .<rt'~1 1 1 1 1 1 

Azt:l ...... :lestauracioncs .::~10-: Rejo·-··· Caries y otras Patosis 
Rojo :.r Azui ..... Caries Secundaria Triángulo Azul ..... ,' ·.tscri!e (Extracción o 

Exfoliación) 
7iián~·.:.o Rojo···- Ausente (Congénito) 
?:echz.:i ..... !ncJir:.- .:ión del Diente 

Cuac!:ado .... - Sin Erupc!onar 
Fie:has ..... Giroversión de Diente 

(- -) ( 1 (( )J 

!:1.dk:~.:. ::: ·::· ·::-.::,._~ro del Odontograr.i.a :c.:. anomalía que presente por medio de su abreviatura. 
i:lonte i'usionado (Fu) Gemin~ción Dentaria ( Gem) Diente Supernumerario ( Sn) 
Hipoplasia ( Hip) en Borde lncisal 1/3 2/3 3/3 Borde Incisa! ( i) Centro de la 
·:::orona ( e ) Cervical Solamente ( ce ) 
Diente Traumatizado ( Tr) Cerca Exfolación ( CEx ) 
Movilidac on el Diente ( MV ) 
Inflamación Gingival ( PMA ) 
Tipo de carii!s: Simple, crónfoa, agu::fa, c~~ensivc:, severa. 

".:ondlci6n General: Estatura, pelo, piel, presión e_7'.erial, color de las unas, de los dedos, estado emo 
cional;estado intelectual. 

:::o,,tl'ci6n Local: Presente de te};¿.-os. bl3ndos, Labios, lengua, amigdaiJls, mucosa oral y de otras áreas. 

0~,'!7"/ilCiónes------------------------------
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OCLUSION Y ALINEAMIENTO 

1) Linea Media Nonnal 

3) Espacios Primates Si 

5) Mordida C111zada Si 

7) Tmslape Horizontal Si 

9) Maipo:-ición Dentaria Si 

HABITOS PERNICIOSOS 

1) Sun:1ón de de do 

3) Morderse d Labi0 

5) R<Spirador Bucal 

ERUPCION Y DENTICION 

1) Secuen-.. ia Anormal 

2) Pe-nlida Prematu1 a 

31 Retención Pro!o•n•aJ.1 

5) Falta de Contacto Prox.iir.al 

I>) Malposición Denta:io 

7) Otras Anonnalidede:. 

EdaJ Dental 

Desviado a 
Izq. Der. 

No 

No 

No 

No 

CONDICION DENTAL GENERAL Y l<~A L 

Higiene Oral: Buena Rei;ular 

2) Planos 
Tenninales 

1) Vertical 2) Mesial 3) Distal 
4) Mesial Exagerado 

4) An¡le 

6) Sobre Mordida 

8) Mordida Abierta 

1 O) Diastema 

2) Prolusión de lengua 

4) Morderse las Ullas 

11 l, 2 111 

Si No 

Si No 

Si No 

6) Otr°"-------------

Si No 

Si No 

Si No 

Si i"o 

Si So 

Si No 

Si No 

Pobre Placa Sarro 

Localización: Supragingival _________ Subginaival --------· 

Cantidad: Poca Mediana Abundante 

Calcificación: Buena Pobre Hipoplasia, Dentino¡enesis Imperfecta 



PLAN DE TRATAMIENTO 
Nombre 

Dienta 
Punta Problema M•toda de ln1truccldn 

Higiene Bucal 

Dieta 

M•todo de 

Prevención 

Ex.t.men 

Perlddlco 

Cuidado an 

al Hogar 

No. de Veces 

Orden de 
Tratamiento 

1-------

13 

No. de C11as 

-
Total 

--
t#©@>. 1 :¡t, '~t 

rJJ 

\J Q(;,· 
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Cant. 1 

r -----;--1---1-1-1 ·------\----

1 __ --, 

i i =t=====---===~== L .. -_ __¡ __ 

¡ 

't ·======t===========~~~~~================i===-­r==t= !=~ '==--========' 
! 1 : --=--=-------==,-\..._~+'~~-¡-~~ .. 



una prescripción :antagonista, evitandp un. _dafio, .. al~ menor .. 

Los datos pL1eden reg istrars;? oí·deJi~ciia.íné~t~ '.C::dmenz'arido 

por la.· "Inform.i\ciÓn General".¡• '.'.8(~i~~i~:.·s11'J1f.i~ '~éd'ica 1'; 
"E:< amen Dental" Y. "Plan de Tra~~~~~n·tG:;~\:i <v~r ~~e'xó ·:: tl· . 

.!/¡.~· •i .e•_·-·~·~· ,,_,,.',_ :~<" '.'·":',"-
~ /.~ .•. '. .. ': __ .. ,Ó'.':,'.'". ·.·.::_:;_:_:;·· .• : . :.-¡~.;-: <\·,;.-: ~F:}Zj~!> _ :\~i 

EL ARTE DE LA F'REScRfF,6%r1r/ 

La prescripción escrita es es~n~iar para fundamentar un 

tratamiento sobre bases cientifii:as y éticas y con los 

ajustes individuales para cada paciente; permite eliminar y 

control•r las. bases empiricas en l~ prescripción y la 

automedicai:ión. Asimismo, sirve para a.justar las 

indic~~~~~es evitando los efectos colaterales y la adicción 

a i:iert6i.fármacos por autoprescripción del paciente. (6) 

CONCEPTOS GENERALES 

La descripción requiere: 

1. Ser l8gible y claramente escrita en tinta y sin 

raspaduras. 

2. Indicar 2dad, nombre y di1·"ección del paciente. 

3. Estar debidamente aclarados el fármaco, la forma de 

presentación y la dosificación. 

4-. F'recisar' el númet~a de unidades presct~itas pt,ef iriéndose 

recetar el menor nómerci de ellas o el número mínimo 

necesario para un tratamiento completo. 
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a) Como primera 

que ·contiene el nombre del pacier1te, ·su dit"ec:ción y la 

abreviatLtra Rp, la cual significa "tome usted" del latin 

11 rec:ipe" .. 

b) La inscrioción que comprende los nombres oficiales de 

las drogas, o más com6nmente hoy, las especialidades 

farmacéuticas, la presen!;ación y la potencia de las mismas~ 

Las unidades numéricas deber1 oresc1'ibi1~se de acuerdo al 

sistema métrico y en números arábigos .. 

e) La suscripción que incluye la dirección del farmacéutico, 

el núniero de unidades a expEnder y 1~ dosificación a 

emplear .. 

d) La signa que corresponde a las instrucciones a dar al 
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en ... 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA 

DE MEXICO 

ANEXO # 2 

11~ 

Rp. FECHA ______ _ 

PROFESOR ---------­
H.UNA2S0122·Y 

REG. S. S. 

CEO. PROF.---------

FIRMA 



paciente. 

el -Lá ··si~n~tura -c:on la firma del dentista y sus grados 

profesi'l:lri~ie~; .. 

. Ciert~s:,s~istáncias como los .nari;::óticos, sólo pL1eden 

prescribirse· t:iaú1 i:in rec:'etal'.'io'cCl~tr;l:l1acio .ofic:ialemente por 
- ·,, ·-'·" 

la Secretariá 
: '•; _.=-·/' 

.de . s'alL;bridad. y A.si'stencia para lo cL1c,1 es 
'·' .'"" . 

necesario ·que_ el: dentista se ,,r_egistre previamer1t" pa1-;:, 

obtener di.chas t•ei:etarios. <6) <ver ·ane>ÚJ # 2l 

POSOLOGIA 

La pososlogia no debe basarse en guias empíricas ni en 

cifras aproximadas sino en datos objetivos del paciente y 

del fármaco. La mejor manera de indicar un fármaco en la 

práctica se basa an el cálculo de la dosis segQn el peso o 

la superficie corporal. Este hecho adqL1iere may:ir 

importancia en los niRos; regla de Clark: 

Peso del niRo en Kg X dosis adulta 

Dosis para el niño 
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o la de Yow1g: 

- -

Edad del niño JrÍ ifics X do~is. adLtlt~ 
'-~ ·-: .C\. • ¡' . .' .' 

__ :__~~~-.2~~·~i__f~~-~'2.~2:·~-:.:.~~~~.~.~-----~-·-- Dosis para •l niño 

(6)_ 

. . . ··-· 

PRESENTAC_r'ow cDMERCI.''lL DE ALGUNOS ANALGEsrcos 

Febral:: c(S_ÍNTEX). Tabletas y suspenc ión .-

- -Fó1;múl~1:"- cada table·ta para adultos contiene: Napro:-:én 

sódico_~275.mg.-, Paracetamol -300 mg.-, Excipiente -c.b.p.-

Una t.;1ble;!tá. Hecha la mezcla cada 100 ml. de la suspención 

contiene: NapcJl">:én-sódico 2. 5 g., paracetamol 2.0 g., 

vehículo, c.b.p. 100.0 ml. 

El paracetamol es un analgésico no narcótico derivado 

del para-aminofenol, completamente diferente al ácido 

acetilsalicílico y a las pit~asolonas. Por su rápida 

absorción en el tracto intes·tinal b~ja la fi8bre, elimina el 

dolor y las molestias con rapidez prolongando su efecto 

hasta por seis horas. La acción analgésica y antitérmica eD 

inducida por una acción sel~ctiva y depresiva del sistema 

nervioso cent1-·2,1, elevandc> el umb1·al doloroso sin bloquee 

cer\. ical. 

No deberá administrarse por periodos prolongados. El 

uso en niños no deberá administrarse FebraH a pacientes 
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menores de un aAo de edad~ En niAos de 1 a3 aAos de edad, 

administrar 1.12 •. c1..1charadi.ta de 5.ml.:~ada .. ÉI hora~. 

Los hiRosl may~rém de 3 aAbs de ~~da~i dami0

i1istrar L\na 

CLlcharád ita • de 5 .. ml. Cada 8 horas; 'f~~{o<~n ~d~ltos como en 
. ,. 

ni Ros,· él .kfeC::·bO analgésico 
__ ·_,.-, .. ·. :.'~·::~--- :~·¡,_,'.' -:· ;:·· .'' ·. -.. -

y antl.Jf;;éf.i¿¡; s~ ~onsi gL1e a 
-·:}.--··. .- . ' . 

partir;,. de ··la primera hora de habeÚ' administrado Febrax 

'junta~~ht~ con el tratamiento especifico: 

No debe administrarse durante más :Í:le .10 di as, ni 

a niHos'menores de un aAo. 16> 

Pt<odol ina <PROMECO>. 

supositorios~ adulto e infantil. ?\nalgé~i¿cJ_:,~n~i~¡ré~ico. 
.· . :-:y-'.· -~._o,-:_--', .. \'--.: 

Fórm1..1la: dipirona magnesica <~nt:'Í.i:ii:t.;ii~il-:metil-amino-· 

metano s'1..1l tona to magnésico) 

0.500 g. 

Acción: Potente analgésico no narcótico que actua cor 

impregnación neuronal en los receptores periféricos y en el 

sistema nervioso cen·~r~a1. 

A nivel de los receptores periféricos. 

Actúa en la médula espinal y en el t~lamo. 

Indicaciones: para el tratamiento sintomático de los 

procesos que curcen con dolor y/o fiebre como: absesos 

periapicales y parodon·tales, infecciones gingivales, caries 

i.:"'\Vanzada, dolor posextracción, traumatismos, neuralgia del 

trigémino, cefaleas, clolor en la articulaci.ón 

temuoromandibular. En todo tipo de dolar, cualquiera que sea 

su intensidad, orig8n, la edad y el estado del paciente. 
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activa, 
No debe usarse. er,' pasientes .con úlcera gastrodúodenal 

insL1ficiencia 
:hepátic:a, 

hepiat:itis, 
nef.t'.i ·~is, 

discracias sanguineas, insuficiencia cardiaca, olfgurici. 

Una ampoyeta por vía intravenosa o intramuscular o 1-2 

es ~1- dia hasta 3-4. v~ces ·si 

los 
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süspención 

ico, 2.5 

agente antiinflamatorio no esteroide 

y antip.irétic:a, desarrollado por 

Synte~. No es un depresor del sistema nerivoso central y no 

induce ensimas metabolizantes. Es totalmente soluble en agua 

y se alJsorvo rápida y completamente del tracto 

gastrointestinal despt1és de SLl ad11iinistración oral por lo 

que se obtienen niveles significativos en el plasma e inicio 

de la desaparición del dolor a los 20 minutos de su 

administración. Su vida media es de 1:3 her.ns. (6) 

Sus indicaciones son: Infecciones de las vias 

faringitis, respiratorias altas (amigdalitis, 

faringoamigdalitis y otitis), infecciones de las vias 

respiratorias inferiores (bronquitis aguda, bronquitis 

crónica y brononeumonial, infecciones de las vias génito 

urinarias (cistitis, uretritis, p1~ostati~is y anexitis)~ 

indicaciones periarticulares y músculo esqueléticas y en 

cirugía traumatológica. 
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FLANAX ES UN AGENTE ANTIINFLAMATORIO NO ESTEROIDEO CON 
ACCION ANALGESICA Y ANTIPIRETICA. VIENE EN SUSPENCION Y 

SUPOSITORIOS INFANTILES. 
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EX/ 1F 

Pn JNJJ 



¡ 
1 

1 Neo-Melubrina* 

Frasco con 100 mi 

Con tapa Dosificadora 

EN CASOS DE FIEBRE Y DOLOR LA NEOMELUBRILA ES UN 
PRODUCTO MUY EFICAZ. 
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Metamizol 
Supositorios Infantil 
Caja con 5 supositorios 

LOS SUPOSITORIOS DE NEP-MELUBRINA INFANTILES CONTIENEN: 
FEN I L-D !MET I L·· P IRAZOLONA-MET I LO-AMI NOMETANO-SULFONATO­

DE sooio ..... o.aoo g 
EXIPIENTE c.b.p ••.•• I sup. 
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Neo-Melubrina-x· 

GOTAS DE NEO-MELUBRINA! CADA ml CONTIENE: 
FENIL-DIMETIL-PIRAZOLONA-METIL-AMINOMETANO-SULFONATO 

DE SODIO ..... 5g 
VEHICULO c.b.p ..... 100 ml 

¡§¡ 



radiculat~es. 

durante 

pul pares 

aberrantes. 

FórmLtla: 

g., Timol, 

odontología. Actúa sobre 

antisépticos poderosos, combate la 

acci6r1 con.jugada de anestésicos. (6) 

El yodoformo es un antiséptico débil y un analgésico. 

El butoformo es un anestésico de larga duración que refuerza 

la analgésica del yodoformo. 

Nota: Se recomienda en el tratamiento de los canales 

radiculares infectados a causa de una gangrena pulpar y en 

el tratamiento de dientes temporales. 

Mepacyl. Antiséptico canalar no formolado de amplio 

espectro y antiinflamatorio. 

Fórmula: 

metacresi 1, 

100 g. 

Acetato de dexarnetasona, 100 mg., Acetato de 

25 g., Paraclorofenol, 25 g., Alcanfor, c.fu.p. 
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Nota: Producto 

1 iqLIÍdO 

La dexametasona~ 

poderoso 

antilnflamatorio. 

Está 

deseable 

El Dr. Walton R. realizó un estudio publicado en 1992, 

publicado por la revista Journal, en el que observó un 

severo dolor seguido de inflamación ocacionado por el 

tratamiento de las pulpectomias y tratamientos endodonticos. 

Siendo los sintomas mas severos la necrosis pulpar con dolor 

ap icca l severo. Los pacientes tratados con 

analgesicos. < 18), (10) 

Se publicó en la revista Compendio ele EdLtcación 

. ContinLta en Odontología un articulo sobre el ti-atamiento de 

las manifestaciones orales en la terapia del cancer~ en el 

menciona que por medio de los agentes quimioterapéuticos 

inte1·'fie1'en con el ciclo de madu•-ación de las células que 

forman el epitelio. 

La estomatitis puede agravarse por la acumulación 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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EN MUCHOS CASOS ES NECESARIO REAJ,.ÁZAR PULPEC'f'OMIAS Y 
PULPOTOM!AS DEBIDO AL PROCESO C RIOSO OCAS ONANDO-

SE UN FUERTE DOLOR POSTERIOR AL PROCESO. 
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boc::a y farj.nge, -oc:Lirre -t .. úptürS ~de las vesículas oc:asionandc 

dolor. Como la herpangina es autoliraitante. el tratamiento 

es de apoyo. Se necesitan analgésicos como El acetaminofen. 

(7) 

En el caso de fracturas oueden ser coronales o 

radicL1la1·es y estas a SLI vez pueden ser transversales, 

horizontales, verticales. En todas ellas despues del trauma 

hay una severa inflamación del area afectada la cual es 

tratada sistemicamente evocando tratamiento a la 

inflamación y al dolor provocado, posteriormente se trata de 

restaura1"' la f1 ... actL1ra con los di·ferentes metodos coma son: 

ferulización~ reparacion de 121 c:orDn~, cor1 resinas etc. (2) 

Las enfermedades pe1~iodontalas tales co1no la gingivi-~is 

en la que se presentan dife1~ontes grados de inflamación y 

e~:tensión 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 NIÑOS QUE COMIENZAN A CAMINAR. 

67 



LAS FRACTURAS CORONALES PUEDEN SER A DIFERENTES NIVELES 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
·DEN SER VERTICALES, HORIZONTALES O MIXTAS OCASIONAN 
FUERTES DOLORES E INFLAMACION SE RECOMIENDA EN USO DE 

ANALGES 1 COS. 
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leve, 

caL1sa 

moderado y grave. 

de gingivitis 

Afectia los ~ejidos profundos, la 

~u~d~p· ser irritantes locales, 

traumatismo de los.ti:ij·i~cls}bÍa~dos, malocll.lsión, respiración 

bL1cal y bacteri.as. Por: lo .qL1e se recomienda eliminar la 

causa y disminuir :la inflamación. y 511 dolor con el uso 

adecuado de analgésicos. (2) 

En los tratamientos de ortodoncia el movimiento de las 

piezas dentarias ocasiona un estimulo doloroso severo el 

CL1al se puede prevenir y controlar sobre todo en niños 

pequeños asiendo mas positivo el tratamiento el medicamento 

de elección es acetaminofen y los agentes antiinflamatorios 

no esteroideos en pacientes mayores. (14) 

Durante las extracciones dentales el manejo del 

paciente es muchas veces traumatice y finalmente ocasiona 

inflamacion y dolor por lo que es necesario la prescripción 

de analgésicos que ayuden a reducir o quitar las molestias 

presentadas sobre todo durante la tarde y la noche. (8) 

Los tratamientos quirurgicos como las extracciones 

seriadas, e>:tracciones de pi eza.s supernumerarias, 

de quistes y otras se requiere para el 

posoperatorio del uso de analgesicos potentes que eliminen 

el dolor y la inflamación que se genera por la manipulación 

dentro de las maniobras y relajando los musculas que se ven 

afectados durante las mismas. 

En la faringitis, estomatitis y amigdalitis tambien el 

dolor es aliviado por analgésicos. 
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POSTE!~ 1 OR A UNA EXTRACC 1 ON DENTAL SE DEBE PREVEN 1 R LA 
INFLAMACION Y EL IJOLOI~ POSOPERATORIO PARA EL CUAL. LOS 
EX l 8TE UNA Gl~AN V AR 1 EDAD OE ANALGES 1 COS. 
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EL. MANEJO DEL DOLÓF< MASTICATDRI.D 

Los 

a las .. articLilai::iones temporomandibulares o a la m~1sculat~1ra 

masticcttoria se conocen como dolores masticatorios. 

Los origenes del dolor masticatorio se presenta cuando 

se estimulan nocivamente los elementos estructurales del 

sistema masticatorio, iniciando las sensaciones q1Je se 

transmiten al sistema nervioso central en forma de dolor. 

Dicha estimulación de las pulpas dentales y las estructuras 

parodontales son una gran porción del problema oel dolor 

orofacial. El tratamiento de los dolores masticatorios es en 

ocasiones apoyado por los analgésicos antiinflamatorios y 

tratamientos específicos incluso el quir~rgico. 

El dolor temporomandibular así como la artritis 

reumatoide se trata sintomaticamente con analgésicos y 

agentes antiinflamatorios, así como relajantes musculares al 

menos durante un ano. 
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y 

que llamamos sindrome. 

'pJede~ s~r ca~sados por tumores, 

condiciones con9én1t•s o hereditarias, o 

-pueden ser consecuencia de anor~malidades genéti~ash C21) 

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

Como se ha visto a lo largo del presente trabajo, la 

aplicación 

productos 

del conocimiento 

desarrollados par 

farmacológico y 

esta especialidad, 

de los 

son m~ 

importantes para el tratamiento del dolor en ~eneral. Por lo 

que toca a su aplicación en la odontapediatria, estos 

resultan muy útiles, ya que su usa coadyuva de variadas 

formas, como ya se observó, al tratamiento de los pasientes 

que sufren molestias. 

El discernimiento de las fármacos ayuda al odontólogo a 

prevenir, controlar y eliminar las pasibles molestias 

ocacionadas durante el tratamiento dental, por una parte, 

por otra también son utilizadas para aliviar otros 

padecimientos paralelos, como pudieran ser fiebre, 

inflamación, infección, etc. 

Por lo que toca al tratamiento y prescripción en 

odontopediatria, coma se describió, las analgésicos son 
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.. <·' . 

frecL1en'tE1tnen't~ 'empleados para con.trol ar el dolor. Esto como 

se e~bi}~·Ó,·~:·~~;f ~-~&~~~~·, de~ Ótil; .. recomendable ya qL1e al 

reducif.;<-~~1\,i:,~'.~{i~.~>~n, ~l~s' molesÜas-, evita en pacientes de 

poca: edad.~_el•;:i'eictiazo al : tt'at'~mi en to. ,':i1 .contar con Ltna buenoi 

~ctitL1í:i( ·•··pc;•t0· fo;~-r~~e: "' ~~¡· " p.¡ú:i~,, t: '·fac i i ita. 1 a labor 

odontolÓg~¿a~·;,'.~b·(•9¡;;nJ.ia1\ y. ~s in ~~Ht~em6. necesaria en el 
,_, .. t:. '.:,"·· 

trat<1mieint¿;: :<:!/¡¡ rÚñ~~; ) •· :;,· ;_; 

. Hemós, 'el~:º-~' qLle exis~-~ •"úX~.' i;/ran diversidad de 

analgésicos y ellos· se C'H~:ti~:du(;!Íl 't~nto ~oi-- sL\ finalid<1d, 

como por su presentación com~rc1a~~·En primer lugar, como 

hemos presentado, los analgésicos pueden ser de dos tipos, 

fundamentalmente: narcóticos y no narcóticos; de ellos es 

importante diatinguir su eficacia y su potencia. En segundo 

!Ligar, a lo largo del trabaje se mencionó la gran variedad 

de p¡~esentaciones c:omerc:i¿¡les que e:.:1ste en el merc:adcJ y qLte 

por lo tanto son de facil adquisición y a su vez de 

autoprescripción, lo que como ya se vió resulta 

contraproducente, ya que como lo mostró l~ encuesta 

realizada con pacientes de la Clínica# 35 de la Facultad de 

Odontologia de la U.N.A.~~. muchos padres autorrecetan a sus 

pequeños sin tener conocimiento de la dosis, f1~ecuencia y 

potencial del farmaco que administran a sus hijos. 
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Los resLtltados qLte podemos colegir de la encuesta 

realizada, son mLtc:hos y de 9ran ·ímportan·c:ia, ya qLte en 

algunas ocac:iones~ quienes no e~tán preparados para recetar, 

confunden los med i c:amentos, re.c:omendando o hasta 

administrando fármacos 

pt'OdLtt:ir adicción, 

narcóticos y de gran potencial 

inclLtso las cantidades y/o 

par¿\ 

las 

frecLtencias con qLte son suministrados son apenas asimilables 

por los adLtltos, ocacionando efectos adversos colaterales en 

los niños .. 

La publicidad qLte se hace de los fármacos oor los 

distintos medios de comunicación, muchas veces desorienta y 

confLtndei al p6blico, que carente de educación y/o recursos 

evita la visite< al médico y se automedic~, por lo que es 

conveniente advertir los posibles daAos qLte pudiera 

ocacionar su mala aplicación, es por ello que el médico o 

dentista debe en SLt consLtlta ser mLty preciso y e::olicito 

cuando receta a SLI paciente, para qLte eiste no confLtnda las 

indicaciones qLte se le dan. 

Ante esta realidad social recomendamos la elaboración 

de, primero, Ltna hacer una historia clínica del paciente, lo 

más completa posible (c:omo la suge1·ida por el ane:·:o # 1l, 

segLtndo, al momento de elaborar la receta qLte se le 
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proporciona al enfermo, esta debe ser clara y explicita, .en 

donde s~ indique el nombre del fármaco prescrito, as1 como 

la cantid<1d y frec,Ltencia de su administración. 

Por último no nos queda más que destacar lo importante 

y atil que resulta para el odontólogo el conociminto de la 

farmacología para que al moment<:> de receta1· sea .efic.:.z, 

evitando con ello posibles iatrogenias. 
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