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RESUMEN

El curso de actualizacion se llevo a cabo en la universidad de Ixtlahuaca en el
edificio Q de odontologia, con duracidn de 3 meses los dias sabados de 9am a 3pm,
en estos se explican temas a tratar que nos ayudaran a nuestro dia a dia en los

consultorios particulares.



PRESENTACION

En el presente trabajo se explican los moddulos vistos dentro del curso de
actualizacion que son: farmacologia, ortodoncia, soporte basico de vida | y II,
administracion de la odontologia. Sistema cad cam, y escritura de textos cientificos,
cada uno de ellos con una breve descripcién de lo que se realizo en ellos y lo mas
relevante que se realizd, con el nombre de los académicos y las horas que se tuvo
de cada una de ellas, también se encuentra el organigrama de la instituciéon, asi
también esto nos da la importancia del porque tenemos que estar actualizados en
cada una de las ramas de la odontologia con cursos, diplomados, especialidades,
mesas clinicas, etc.

Se profundiza el tema de “Principios Basicos de Farmacologia” donde se ven temas
relacionados como: la naturaleza de los farmacos, tamafio del farmaco,

farmacodinamia, farmacocinética, entre otros temas.
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Introduccién

La Universidad de Ixtlahuaca CUI se encuentra en el municipio de Ixtlahuaca de
Raydn, sobre la carretera Ixtlahuaca-Jiquipilco en el kilbmetro 1 de, San Pedro,
50740 Ixtlahuaca de Rayon, Méx, cuenta con Preparatoria, 25 licenciaturas, 10
maestrias y 2 doctorados ofreciendo un amplio @&mbito educativo por mas de tres
décadas.

Mision

Somos una Universidad de calidad, de pertinencia y caracter social que forma
integralmente a las personas, en congruencia con los valores institucionales, como
lideres, emprendedores, competitivos y humanistas, comprometidos con el
desarrollo sostenible, a través de la generacion, innovacion y gestién del
conocimiento, promoviendo la equidad, la interculturalidad y una cultura de paz.
Vision

La Universidad es acreditada, con pertinencia social, tiene planes educativos
innovadores, presenciales, virtuales y mixtos, a nivel bachillerato, licenciaturas y
posgrado, inscritos en padrones nacionales de calidad; articula sus funciones de
docencia, investigacion y extension bajo un esquema de gestion de calidad y de
mejora continua; integra la movilidad e intercambio académico y administrativo a
nivel nacional e internacional.

Valores de la Escuela

Cultura de paz

Fomentamos el respeto a las diferencias y la diversidad, el respeto a los derechos
humanos, la equidad y la solucién pacifica de los conflictos.

Responsabilidad social y sostenibilidad

Asumimos el compromiso y la responsabilidad de retribuir a la sociedad, con
conocimientos y ejercicio profesional, a través de proyectos que maximicen los
recursos del entorno y mejoren la calidad de vida de la comunidad.

Honestidad y honradez

Actuamos con rectitud, congruencia, integridad y sinceridad, haciendo lo que es
correcto porque nuestro éxito lo cimentamos en la credibilidad y confianza que

logramos ante la comunidad.



Vocacion de servicio

Somos una comunidad sustentada en la calidad del desempefio como universitarios
para atender las necesidades y demandas del entorno a través de una actitud
positiva, dinamica y abierta.

Trabajo

Buscamos el mas alto desempefio en las responsabilidades encomendadas a partir
de disciplina, espiritu colaborativo y proactividad.

Liderazgo

Ejercemos una actitud de mejora continta sustentada en la capacidad de gestién y
proyeccion en el trabajo, para constituirnos en el mejor referente educativo en el
desarrollo regional, estatal, nacional e internacional.

Identidad y lealtad

En el desempefio diario, como integrantes de esta comunidad, portamos con orgullo
y respeto pertenecer a la Universidad de Ixtlahuaca CUI, comprometiéndonos con
los valores y filosofia institucional.

Emprendimiento

Promovemos el desarrollo de la comunidad universitaria y del conocimiento a partir

del esfuerzo adicional, el logro de metas y la innovacion para identificar y acrecentar

oportunidades en lo individual y colectivo.

Fig. 1- Universidad de Ixtlahuaca CUI Campus Rehiletes, Fuente: autoria propia
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Capitulo 1. Planeacion

1.1 Organigrama del Consejo Directivo de la Carrera de Cirujano Dentista
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1.2. Descripcion del programa

El curso estuvo compuesto por 6 modulos: Farmacologia, Ortodoncia, Soporte
Basico de Vida, Administracion en Odontologia, Sistema Cad Cam y Escritura de
Textos cientificos, y se realiz6 en 3 meses que en total fueron 72 horas que se
llevaron a cabo los dias sdbados de 9am a 3pm. En las cuales abordamos temas
de actualizacion con practicas, para que aprendiéramos el manejo y utilizacién de
instrumentos, aparatos de ortopedia (como utilizarlos y en qué momento utilizarlos),
técnicas que podemos emplear en el consultorio para salvar la vida de pacientes
por consecuencias sistémicas o por alergias de los mismos medicamentos que
colocamos y como contrarrestar los efectos, mantener la calma y saber que hacer

en cada caso especifico.

Tabla No. 1 “Disefio del programa del curso”

MODULO NOMBRE DEL MODULO | HORAS

| FARMACOLOGIA 17 HORAS (TEORICO)

I ORTODONCIA 17 HORAS (TEORICO-

PRACTICO)

Il SOPORTE BASICO DE |17 HORAS (TEORICO-
VIDA1Y 2 PRACTICO)

IV ADMINISTRACION A LA | 17 HORAS (TEORICO)
ODONTOLOGIA

Y, SISTEMA CAD CAM 17 HORAS (TEORICO)

VI ESCRITURA DE | 17 HORAS (TEORICO)
TEXTOS CIENTIFICOS




1.3. Perfil deingreso

Dirigido hacia cirujanos dentistas egresados de la facultad de odontologia de la
universidad de Ixtlahuaca cui, los cuales debieron acreditar todas sus materias
totales de la licenciatura, asi mismo se haya concluido su servicio social. Se oferto
el curso para todo aquel que haya cursado la primera, segunda, tercera y cuarta
generacion de cirujano dentista

1.4. Perfil de egreso

Haber concluido satisfactoriamente cada uno de los mddulos, asi como haber
completado la asistencia total del curso; se debid entregar todos los trabajos
solicitados durante el desarrollo del mismo
1.5. Estructura (duracion y modalidad)
Modalidad presencial
El curso se realiz6 en el periodo de 3 meses que en total fueron 72 horas que
se llevaron a cabo los dias sabados de 9am a 3pm
1.6. Claustro Académico y modulos
e C.D Julio Cesar Bermudez Barajas Modulo: Farmacologia
e M. en O. Norberto Arce Nava Modulo: Ortodoncia
e C.D Edi Edgar Villalva Gardufio Modulo: Soporte Basico De Vida 1Y 2
e M en E. Mary Carmen Suarez Benitez Modulo: Administracion De La
Odontologia
e C.D. Ricardo Ponce Valencia Modulo: Sistema Cad Cam
e M. en C. O. Leopoldo Javier Diaz Arizmendi Modulo: Escritura De Textos
Cientificos.

e P.C.D. Jerson Adrian Villanueva Martinez
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2.1. Ubicacion de la practica profesional

El curso se llevo a cabo en el municipio de Ixtlahuaca estado de México; en la
Universidad de Ixtlahuaca UICUI que se encuentra ubicada en el municipio de
Ixtlahuaca de Raydn, sobre la carretera Ixtlahuaca-Jiquipilco en el kildmetro 1 de,
San Pedro, 50740 Ixtlahuaca de Rayon, Méx, cuenta con Preparatoria, 25
licenciaturas, 10 maestrias y 2 doctorados ofreciendo un amplio ambito educativo
por mas de tres décadas.

Mision:

Somos una Universidad de calidad, de pertinencia y caracter social que forma
integralmente a las personas, en congruencia con los valores institucionales, como
lideres, emprendedores, competitivos y humanistas, comprometidos con el
desarrollo sostenible, a través de la generacion, innovacion y gestién del
conocimiento, promoviendo la equidad, la interculturalidad y una cultura de paz.
Vision:

La Universidad es acreditada, con pertinencia social, tiene planes educativos
innovadores, presenciales, virtuales y mixtos, a nivel bachillerato, licenciaturas y
posgrado, inscritos en padrones nacionales de calidad; articula sus funciones de
docencia, investigacion y extension bajo un esquema de gestién de calidad y de
mejora continua; integra la movilidad e intercambio académico y administrativo a

nivel nacional e internacional.



2.2. Lugar donde se realiza la practica profesional

Las practicas se realizaron en el edificio “Q” de cirujano dentista en los
laboratorios del mismo y en salas del edificio “S” de medicina.

Figura 2. Campus rehiletes universidad de Ixtlahuaca
= R W o= ” |

Fuente: autoria propia

2.3. Problemaética (¢, Por qué se deben realizar cursos de actualizacién)

En la actualidad debemos tener mas conocimientos y practica en los campos
conocidos, ya que la evolucién de materiales y técnicas es constante y debemos
estar al dia con estas nuevas formas de trabajo. la licenciatura de Cirujano Dentista
se caracteriza por su desempefio practico, siendo este, el principal aporte de
ensefianza que nos servira a lo largo de nuestra carrera profesional, por tanto, los
cursos de actualizacién tienen un papel muy importante en la vida de todos los

egresados y ya profesionales de estas.

2.4. Objetivo de la memoria
-Crear conciencia para fomentar la actualizacion de técnicas, materiales para
poder mejorar el servicio odontoldgico.

-Aprender nuevos protocolos de atencion a los pacientes y llevarlos a cabo en
consultorio particular.

2.5. Actividades o acciones que se realizan

2.5.1 Ortodoncia
El contenido que se vio en el curso de ortodoncia fueron aparatos miofuncionales,

los cuales son capaces de producir cambios neuromusculares que conducen a la



modificacion morfoldgica en el complejo craneofacial. En que nos ayudan este tipo

de aparatos:

e Cambios en la funcion oral

e Estimulacion de crecimiento mandibular. Los aparatos que se abordaron fueron
5 los cuales fueron el miobrace, hirax, haas, quadhelix, WT Porter, de los cuales

se describen algunas de sus caracteristicas:

Miobrace: es un aparato que nos ayuda a estimular el correcto crecimiento maxilar
y corrige malos habitos orales, siendo asi recomendable para nifios entre 3 a 15
afos consisten en un conjunto de aparatos removibles de silicona muy comodos.

- Hirax: es un aparato disyuntor de paladar cuya finalidad es la expansién
rapida del maxilar superior, los disyuntores de paladar son muy comunes en
los tratamientos de ortodoncia interceptiva y su objetivo es corregir la mordida
cruzada causada por un paladar estrecho.

- Haas: fue el primer tipo de aparato de expansibn es muy comun en
ortodoncia interceptiva que se utiliza para favorecer la expansiéon del maxilar,
ayudando en el crecimiento y evitando que se generen posibles problemas

de maloclusion en el futuro.

Figura 2. Materiales utilizados en la practica

Fuente: autoria propio



Fig. 3-Aparato quadhelix realizado en practica de ortodoncia

Fuente: autoria propia

Quadhelix: es un aparato de expansion palatina su mayor actuacion realiza por
vestibularizacion de los procesos alveolares influyendo secundariamente en la
sutura palatina. WT Porter: es un aparato semi-fijo de expansion transversal puede

hacer expansiéon posterior o expansion anterior.

2.5.2. Médulo de soporte béasico de vida
El médulo de soporte basico de vida refiere al conjunto de actuaciones que se

realizan sin mas equipamiento que ciertos dispositivos de proteccién, consiste en el
soporte de via aérea, respiracion y circulacién y corresponde a los tres primeros
eslabones de la cadena de supervivencia extrahospitalaria.

Se trataron temas que podemaos ver en consultorio y que ponen en riesgo la vida de
los pacientes, conociendo y practicando las acciones ante este tipo de emergencias,
protocolos que debemos tener y las herramientas para dar atencion a los escenarios

gue puedan poner en peligro la vida del paciente.



Uno de los temas que mas destaco en el curso fue el RCP en como se debe de dar
y cuales los signos que se deben de tomar en cuenta para llevar a cabo esta
practica.

El RCP significa reanimacion cardiopulmonar el cual es un procedimiento de
emergencia para salvar vidas que se realiza cuando alguien a dejado de respirar o
su corazoén a dejado de latir.

La RCP combina respiracion boca a boca y compresiones toracicas.

« Larespiracion boca a boca suministra oxigeno a los pulmones de la

persona.

« Las compresiones toracicas mantienen la sangre oxigenada circulando
hasta que se puedan restablecer la respiracion y las palpitaciones

cardiacas.

Se puede presentar dafio permanente al cerebro o la muerte en cuestion de minutos
si el flujo sanguineo se detiene. Por lo tanto, es muy importante que se mantenga

la circulacion y la respiracion hasta que llegue la ayuda médica capacitada.



Fig. 4 y 5 -Practica de RCP realizada en el médulo de soporte basico de vida.
Fuente: autoria propia

2.5.3. Administracién de la Odontologia
En el médulo de administracion de la odontologia pudimos analizar acerca de los

aspectos financieros que garanticen el éxito de la clinica dental, aprender el manejo
de inventarios y los protocolos de operacién aplicables en el consultorio.

En el contenido presentado en el temario, examinamos coémo debe estar constituida
la historia clinica como documento legal que nos puede proteger de cualquier
demanda por parte de un paciente derivado de malos entendidos o de la praxis

dentro del consultorio dental.



TRATAMIENTO DE CARILLAS DENTALES
PRECIO MINIMO ACEPTABLE

COSTOS VARIABLES COSTO FUO FACTOR DEMANDA

GUANTES $ 4,85 RENTA S 18,23 COSTO MAS ALTO EN EL MERCADO $ 5.500,00
LIDOCAINA CON EPINEFRINA $ 650 LUz S 2,60 COSTO MENOR EN EL MERCADO $ 3.800,00
FRESA DE DIAMANTE $ 16,00 AGUA S 3,13 LAMEDIA $ 4.700,00
GRAPAS $ 24,00 TELEFONO/INTERNET S 2,34

ACIDO GRABADOR $ 12,06 SEGURO DE VIDA S 2,60

AGUJA CORTA $ 2,48 SEGURO DE GASTOS MEDICOS MAYORES  $ 2,34

SILICONA $ 74,30 SEGURO PARA EL RETIRO S 1,82

ALGINATO $ 4,00 SUELDO S 41,67

BABERO $ 0,88 VACACIONES S 5,21

BASICO 1X4 $ 150,00 AMORTIZACION DEL EQUIPO S 10,07

CAMPOS $ 098

EYECTOR $ 136 TOTAL $ 90,01

JUEGO DE CUCHARILLAS S 12,36

HILO RETRACTOR $ 2,36

YESO TIPO IV $ 336

TECNICO DENTAL $1.100,00

DIENTES PROVISIONALES $ 220,00

RETRACTORES $ 250,00

DIQUE DE HULE $ 80,00

TOTAL $1.965,49

PRECIO FINALALPUBLICO $  4.750,00

Fig. 6- Tabuladores de precios de un tratamiento dental echo en el médulo de
administracion de la odontologia.
Fuente: autoria propia

La historia clinica es un documento privado, obligatorio y sometido a reserva, en el
cual se registran cronolégicamente las condiciones de salud del paciente, los actos
meédicos y los demas procedimientos ejecutados por el equipo de salud que
interviene en su atencion.

También un tema destacable dentro del temario fue la COFEPRIS que es un 6rgano
muy importante para poder establecer un consultorio dental. Es responsable de la
regulacion, vigilancia, control y fomento sanitario de diferentes areas estratégicas

relacionadas con la salud.

2.5.4. Sistema Cad Cam
En uno de los médulos analizado el sistema Cad Cam, reconocimos que una de las

innovaciones actuales que mas ayuda a los disefos y fabricacion de piezas por
sistema computarizado para tratamientos dentales mas rapidos y precisos, se utiliza
casi exclusivamente para tratamientos estéticos ya que con esta tecnologia se

pueden ver y obtener mejores estructuras en boca.



Fig. 8- Sistema Cad cam visto en la universidad de Ixtlahuaca en el laboratorio de

biomateriales.
Fuente: autoria propia

En el temario se describen varios tratamientos estéticos que se pueden realizar en

Cad Cam tales como; E-Max, zirconia, porcelana libre de metal, y metal. Los cuales

se describen lo siguiente:

E Max: es un vidrio de silicato de litio, es un sistema totalmente ceramico,
es una opcion muy estética, puede ser colocada en capas creando una
naturalidad increible y una traslucidez espectacular lo cual hace que sea
muy realista al diente natural.

Zirconia: es un material de la odontologia moderna se trata de un metal en
forma cristalina este destaca por su color blanco es traslucido, maleable y
altamente resistente, actualmente es un material muy demandado por ser
muy estético.

Porcelana libre de metal: las coronas libres de metal son tan resisten como
sus antecesoras metalicas, pero con la ventaja de que son mucho mas
estéticas, la tecnologia ha hecho que este nuevo tipo de material cuente
con la misma durabilidad, no cambie de color y se integre perfectamente a
las encias y los dientes naturales.



e Metal: es un material que se ha utilizado desde hace mucho tiempo atras
es altamente resistente, tiene mucha durabilidad, no guarda olores, y tiende
a tener muchas aleaciones para una buena biocompatibilidad en boca.
Hoy en dia son los materiales mas solicitados en la practica odontoldgica y que
tienen una tasa alta de satisfaccion en pacientes.
2.5.5. M6édulo de Escritura de Textos Cientificos
En el médulo de escritura de textos cientificos estudiamos como redactar un
articulo cientifico completo, se deben de tener presentes las peculiaridades del
lenguaje cientifico, atender el proceso de escritura y cumplir los tres principios
basicos de la redaccion, precision, claridad y brevedad del lenguaje.
2.5.6. Farmacologia

Y por ultimo en el médulo de Farmacologia se contempl6 el andlisis de temas
interesantes, en los cuales nos ensefia en crear conciencia acerca de los
medicamentos utilizados en odontologia, siendo que pueden ocasionar un riesgo
vital si se receta mal un medicamento y pueda provocar una reacciéon que dafie el
organismo o la integridad del paciente.
Para empezar este tema nos podriamos preguntar qué es un farmaco y la
respuesta es una sustancia quimica natural o sintética capaz de modificar
procesos celulares. En los cuales se emplean en los medicamentos o drogas que
vienen en muchas presentaciones, diferentes casas comerciales y diferentes
gramajes.
Nuestro cuerpo para procesar estos medicamentos pasa por diferentes sitios y se
excretan por diferentes 6rganos dependiendo en la zona en que actian los
farmacos.
Al consumir medicamentos puede haber efectos positivos en el cuerpo o efectos
negativos como, toxicidad, mutacion o teratogénico, lo cual nos podria llevar a la
muerte por mala medicacion.
Derivado del desarrollo del curso se decidié abordar con mayor profundidad el
tema de “PRINCIPIOS BASICOS DE FARMACOLOGIA EN ODONTOLOGIA” con
la finalidad de saber el mejor manejo adecuado del medicamento en consultorio,

cuéles son los mejores para los pacientes y mas efectivos en el mercado.



Capitulo 3.
DESARROLLO
DEL CURSO




3.1. Principios generales de la farmacologia (la naturaleza de los farmacos)

Un farmaco puede definirse como cualquier sustancia que produzca un cambio en
la funcidn biologica a través de sus acciones quimicas, la molécula del farmaco
interactia como agonista 0 antagonista con una molécula especifica del sistema
biolégico.!

Un farmaco util debe tener las propiedades necesarias para transportarse desde su
sitio de administracion hasta el sitio de accién, para que un farmaco sea practico
debe desactivarse o excretarse del cuerpo a un ritmo razonable para que sus

efectos tengan una duracion apropiada.!

3.2 La naturaleza fisica de los farmacos
Los farmacos pueden ser solidos a temperatura ambiental, liquidos o gaseosos, a

menudo esta caracteristica determina la mejor via de administracién.!

3.3. Tamaiio del farmaco

El tamafio molecular de los farmacos es variable desde muy pequefio hasta muy
grande sin embargo la mayor parte de los farmacos pose un peso molecular de 100
a 1000.1

Para tener un buen ajuste con un solo tipo de receptor, una molécula debe tener
una forma, carga y otras propiedades lo bastante singulares para impedir su union

con otros receptores.l

3.4. Reactividad del farmaco y unién farmaco-receptor

Los farmacos interactian con los receptores mediante fuerzas quimicas o enlaces
hay 3 tipos: covalente, electrostatico e hidrofobo, los enlaces covalentes son muy
fuertes y en muchos casos son irreversibles en condiciones biologicas, el enlace
hidrostatico es mas frecuente que el covalente en las interacciones farmaco-
receptor, estos varian desde uniones relativamente fuertes entre moléculas iénicas

con carga permanente hasta enlaces de hidrogeno débiles.*



3.5. Forma del farmaco
La forma debe ser tal que permita la union con su sitio receptor, lo ideal es que la
forma del compuesto sea complementaria a la del sitio receptor de la misma forma

que una llave es complementaria a una cerradura.!

3.6. Disefio racional de los farmacos

El disefio racional de los farmacos supone la capacidad para producir la estructura
molecular apropiada de un farmaco con base en la informacion sobre su receptor
biolégico.*

3.7. Interacciones farmaco-cuerpo

Por convivencia los farmacos, la interaccion de un farmaco y el cuerpo se divide en
dos clases, las acciones del farmaco sobre el cuerpo se denominan procesos
farmacodinamicos, las acciones sobre el farmaco se conocen como procesos

farmacocinéticos.?!

3.8. Principios farmacodinamicos

Para que un farmaco produzca su efecto farmacolégico es necesario que alcance
su sitio de accidén en concentraciones suficientes. Una vez ahi, éste interacciona
con macromoléculas especificas y conduce a una secuencia de cambios
bioquimicos y fisioldgicos que modifican la funcion celular del organismo, generando
una respuesta biol6gica.?

La mayor parte de los farmacos debe unirse a un receptor para ejercer su efecto,
no obstante, en el plano de la célula, la unién del farmaco solo es el primer paso de

lo que a menudo es una secuencia de una serie de pasos.!

e Tipos de interacciones farmaco-receptor: los farmacos agonistas se unen al
receptor y lo activan de alguna manera, lo cual lo induce de forma directa o
indirecta.

e Agonistas que inhiben sus moléculas de union: algunos farmacos se
asemejan a agonistas porque inhiben a las moléculas que terminan la accién
de agonista enddgeno. Los inhibidores de la acetilcolinesterasa lentifican la

destruccion del acetil colina endogena.



e Agonistas, agonistas parciales y agonistas inversos: se ha postulado que el
receptor existe en las formas inactiva, no funcional y activada, las
consideraciones termodinamicas indican que incluso en ausencia de
cualquier agonista, parte del receptor debe existir en su forma. Cuando un
farmaco agonista puede activar su sistema de receptor- efector a la maxima
extension de la que el sistema es capaz, es decir, cambia casi toda la forma
del receptor se denomina agonistas totales. Los agonistas parciales se unen
con los mismos receptores y los activan de la misma forma, pero no inducen
una respuesta tan intensa, sin importar cuan alta sea su concentracion. La
presencia de del antagonista en el sitio receptor bloquea el acceso de los
agonistas al receptor e impide el efecto agonista habitual, esta accién
bloqueadora se conoce como antagonismo neutral.

e Duracion de la accion farmacolégica: El efecto solo perdura mientras el
farmaco ocupa el receptor y la desunion del farmaco y el receptor finaliza en
forma automatica el efecto. No obstante, la accion persiste de que el farmaco
se disocia ya que alguna molécula de enganche aln esta en su forma activa.!

(La imagen se puede observar en anexos en la pagina 41 de anexo, siendo
la fig 9.)

3.9. Farmacodinamia
La farmacodinamia es el estudio de los efectos bioquimicos, fisiolégicos y los

mecanismos de accion de los farmacos. Los efectos de todos los farmacos son
consecuencia de su interaccién con el organismo. Esta interaccion modifica la
funcién del organismo e inician los cambios bioquimicos y fisiolégicos. La

farmacodinamia es la que quiza mas se acerque a la ciencia basica de la medicina.*

3.10. Receptores
La mayoria de los farmacos producen efectos al combinarse con receptores

biol6gicos. La definicion de un receptor es: el sitio de union de un farmaco desde el
cual ejerce su accion selectiva. De acuerdo con la forma de unirse con los
receptores los farmacos se clasifican en agonistas y antagonistas.!

Un agonista es aquella droga que es capaz de unirse a un receptor y provoca una

respuesta en la célula. Un antagonista también se une a un receptor, no soélo no lo



activa sino en realidad bloquea su aceleracion por los agonistas. Existen dos tipos
de agonistas: total o0 completo y parcial. Se denomina agonista total o completo a
aguella droga que es capaz de generar una respuesta en la célula. Mientras que un
agonista parcial activa al receptor, pero no causa tanto efecto funcional como un

agonista completo.*

Canales ionicos activados por ligando: La primera familia de receptores comprende
los canales ionicos activados por ligandos, que son responsables del flujo de iones
a través de las membranas celulares. La actividad de estos canales esta regulada
por su unién con un ligando. La respuesta de estos receptores es muy rapida, con
una duracién de unos pocos milisegundos. El receptor nicotinico y el receptor del
acido y-aminobutirico (GABA) son ejemplos importantes de receptores activados
por ligandos cuyas funciones se modifican por la acciéon de numerosos farmacos.?

3.10.1. Receptores acoplados ala proteina G: Una segunda familia de receptores
esta constituida por los que estan acoplados a la proteina G. Estos receptores estan
compuestos por un solo péptido helicoidal con siete regiones transmembrana, y se

hallan unidos a una proteina G (Gs, Gi y otras).?

3.10.2. Receptores ligados a las enzimas: Una tercera familia importante de
receptores consiste en una proteina que atraviesa la membrana una vez y puede
formar dimeros o complejos multisubunidades. Estos receptores poseen actividad
enzimatica en el citosol como parte integral de su estructura o funcién.?

3.10.3. Receptores intracelulares: La cuarta familia de receptores difiere
considerablemente de las otras tres en que el receptor es totalmente intracelular y,
por lo tanto, el ligando ha de difundir hacia el interior de la célula para interactuar
con el receptor. Este hecho plantea unas limitaciones a las propiedades fisicas y
quimicas del ligando, que debe poseer la suficiente liposolubilidad para atravesar la
membrana de la célula blanco.?

(La imagen se puede observa en la pagina 42 de anexos siendo la fig-10.)



3.11. Reacciones adversas por fArmacos administrados de forma prolongada
Aparecen como consecuencia de la interaccion mantenida de un farmaco con sus

organos diana. En algunos casos se deben a fendmenos adaptativos celulares, por

ejemplo,

la farmacodependencia, la discinesia tardia tras la administracion

prolongada de neurolépticos o las alteraciones de tipo motor provocadas por la

levodopa, entre otros casos.?

a)

b)

d)

Efecto colateral: efecto que forma parte de la propia accién farmacol6gica
del medicamento, pero cuya aparicion resulta indeseable en el curso de
la aplicacién (p. ej., la sequedad de boca en el curso de un tratamiento

con anticolinérgicos).?

Efecto secundario: efecto que surge como consecuencia de la accién
fundamental, pero que no forma parte inherente de ella (p. €j., la
hipopotasemia que aparece en el curso del tratamiento con ciertos

diuréticos)?

Reaccion alérgica: es una reacciéon de naturaleza inmunoldgica, ya que el
farmaco o sus metabolitos adquieren caracter antigénico. Se requieren un
contacto sensibilizante previo con ese mismo farmaco u otro de estructura
parecida (sensibilidad cruzada), y un contacto desencadenante que

provoca la clinica de la reaccién alérgica.®

Reaccion idiosincrasica: es una reaccion genéticamente determinada que
se caracteriza por la respuesta an6mala, cualitativa o cuantitativa, que
ciertos individuos tienen frente a un farmaco, incluso administrado a dosis
pequefias. En sentido estricto, las reacciones inmunolégicas pertenecen
a este grupo, pero este término se utiliza para designar las reacciones

provocadas por la singular dotacién enzimatica de un individuo.3

3.12. Carcinogénesis
Existe un temor constante a que las sustancias quimicas utilizadas como farmacos

puedan, a la larga, producir cancer. Salvo casos excepcionales, resulta dificil



predecir con las pruebas precomercializaciébn el potencial carcinbgeno de un
farmaco, ya que se requiere un contacto muy prolongado. Solo los estudios
epidemioldgicos dirigidos a detectar este problema pueden ir determinando el riesgo
cancerigeno de un farmaco.®

En el desarrollo de la carcinogénesis pueden intervenir mecanismos de
genotoxicidad y de inmunotoxicidad. Los agentes alquilantes que se utilizan como
anticancerosos interacttan y pueden lesionar el genoma, dando lugar a mutaciones
que, si no son reparadas, pueden ser la base de una transformacion maligna de las
células afectadas.?

(La imagen representativa del tema se puede ver en la parte de anexos en la pagina
43, es la fig-11)

3.13. Toxicologia prenatal y teratogénesis
La toxicologia prenatal estudia los efectos téxicos que interfieren en el normal

desarrollo prenatal. El término teratdgeno se refiere a todo agente ambiental que
llega al embrion o feto a través de la madre y, directa o indirectamente, origina
anomalias estructurales o funcionales en el embrién, el feto o el nifio después del
nacimiento.3

La accion directa que las sustancias teratbgenas ejercen sobre el embrién en
desarrollo, puede haber un mecanismo genético detras de la aparicion de una
malformacion congénita; la accion de agentes genotdxicos sobre las células
germinales puede condicionar en la siguiente o en posteriores generaciones un
cuadro de teratogénia. En estos casos, es practicamente imposible identificar la
causa, debido a la separacion en el tiempo con la manifestacion patoldgica.?

(la imagen representativa del tema se puede observar en la pagina 44 de anexos

siendo la fig-11)

3.14. Principios farmacocinéticos
Un farmaco debe ser capaz de llegar al sitio de accion pretendido después de

enviarlo por alguna via beneficiosa, el farmaco activo debe ser lo bastante

liposoluble y estable para administrarlo, en algunos casos debe administrarse un



precursor quimico inactivo que se absorbe y se distribuye con facilidad y luego se
convierte en el compuesto activo este precursor se llama profarmaco.?

La farmacocinética describe la relacion entre la dosis del farmaco y su concentracion
en el plasma o en el sitio del efecto farmacolégico con el tiempo. Los procesos de
absorcidn, distribucion y eliminacion (metabolismo y excrecion) rigen esta relacion.

5

( La imagen representativa del tema se encuentra en anexos en la pag 46 siendo
la fig-13)

3.15. Penetracion

Es frecuente la distribucidon pasiva en el medio acuoso o lipidico, pero hay procesos
activos que informan en el desplazamiento de varios medicamentos sobre todo
aguellos con elementos demasiadas grandes para difundirse con facilidad.

3.16. Difusién acuosa

La difusién acuosa ocurre dentro de los sectores acuosos mas grandes del cuerpo
y a través de las zonas de cierre de la membrana epitelial y el recubrimiento
endotelial de los vasos sanguineos por los orificios acuosos. La difusion acuosa de
las moléculas farmacoldgicas casi siempre esta excitada por un deslizamiento en
favor de un gradiente de concentracién descrito por la ley de Flick.

3.17. Difusién lipidica

Es el componente restrictivo mas importante de la agudeza farmacoldgica por la
gran cantidad de barreras lipidicas que separan las divisiones del cuerpo.

3.18. Transportadores especiales

Existen moléculas transportadoras especiales para muchas sustancias que son
importantes para la difusion celular y demasiado grandes o insoluble en lipidos para
difundirse en forma pasiva a través de las membranas como los péptidos,
aminoacidos y glucosa. Estos transportadores producen el desplazamiento por
transporte activo o difusion facilitada y a oposicion de la difusion pasiva, son

selectivos, saturables y dispuestos de inhibicion.



3.19. Endocitosis y exocitosis

Unas cuantas sustancias son tan grandes o impermeables que solo pueden entrar
en las células por endocitosis, el proceso por el cual la sustancia se une a un
receptor por superficie celular en el proceso inverso exocitosis hace posible la
secrecion de muchas sustancias fuera de la célula, por ejemplo, muchos
neurotransmisores se almacenan en vesiculas limitadas por membrana en
terminaciones nerviosas para protegerlos para protegerlos de la destruccion
metabdlica en el citoplasma.?

3.20. Farmacocinética

La farmacocinética se refiere a lo que el organismo le hace a un farmaco, Una vez
gue el medicamento se administra por una de varias vias, cuatro propiedades
farmacocinéticas determinan la rapidez del inicio de accion del farmaco, la
intensidad del efecto y la duracién de éste.*

3.20.1. Absorcion: Primero, la absorcion del farmaco desde el sitio en que se
administra permite el ingreso del agente terapéutico (ya sea de manera directa o
indirecta) en el plasma.

3.20.2. Distribucién: El farmaco puede entonces salir de manera reversible del
torrente sanguineo y distribuirse en los liquidos intersticial e intracelular.

3.20.3. Metabolismo: El farmaco puede ser biotransformado por metabolismo en el
higado u otros tejidos por medio de enzimas y bacterias, generando metabolitos ya
sea activos o inactivos.

3.20.4. Eliminacion: Por ualtimo, el farmaco y sus metabolitos se eliminan del
organismo en la orina, la bilis o las heces, o bien a través de vias menores como
sudor, lagrimas, saliva, leche materna, ufias, pelo etc.

Los parametros farmacocinéticos permiten al médico disefiar y optimizar regimenes
terapéuticos, e incluso tomar decisiones acerca de la via de administracion para un
farmaco especifico, la cantidad y frecuencia de cada dosis, asi como la duracion del
tratamiento.! (La imagen representativa del tema se encuentra en anexos en la

pagina 47 siendo la fig-14)



3.21. Interacciones farmacocinéticas y farmacodinamicas

Las interacciones entre los farmacos pueden ser de tipo cinético o de tipo dinamico.
En las interacciones farmacocinéticas una sustancia, interfiere o favorece la llegada
del farmaco a su sitio de accién. Existen también algunos farmacos capaces de
acelerar la biotransformacion de otros al inducir el sistema enzimatico microsomal
hepatico (llamados inductores enzimaticos), y asi disminuir su concentracion
plasmatica.

Las interacciones farmacodindmicas pueden ser clinicamente Utiles cuando los
efectos combinados de dos farmacos son mayores que la suma de sus efectos
individuales, como sucede cuando se combinan dos medicamentos
antihipertensivos, en el tratamiento de algunas enfermedades infecciosas como la

tuberculosis o en el manejo de abscesos periapicales y periodontales difusos.?

3.22. Vias de administracion de los farmacos
Los farmacos se pueden administrar por via oral o parental (es decir por una via no
gastrointestinal).

e Oral: La mayoria de los farmacos se absorbe por esta via, la mas
ampliamente usada debido a su conveniencia, sin embargo, algunos
farmacos, son destruidos por el acido o las enzimas gastrointestinales y
deben administrarse por via parental.

e Inyeccion intravenosa: el farmaco ingresa directamente en la circulaciéon y
sortea las barreras a la absorcién y se utiliza cuando:

erequiere un efecto rapido

e para una administracién continua

e para grandes volumenes

epara farmacos que provocan dafio tisular local cuando se absorben
con bastante rapidez, peor la absorcion puede retardarse administrando
el farmaco en forma de Ester.

e Otras vias: incluyen la inhalacién, la tépica, la administracién sublingual y

rectal eluden la circulacion portal.’



3.22. Absorcion, distribucién, metabolismo y excrecion de los farmacos

El mecanismo de la absorcion farmacologica es el mismo que sucede en otras
barreras epiteliales: la transferencia pasiva a una velocidad que depende del grado
de ionizacion y la liposolubilidad de las moléculas farmacoldgicas.

Existen algunos casos en los que la absorcion intestinal depende de la transferencia
mediada por un transportador y no de la simple difusion a través de los lipidos.

El metabolismo puede definirse como la eliminacion quimica o transformacion
metabdlica de las drogas, La biotransformacion se lleva a cabo mediante procesos
enzimaticos intracelulares, y puede dar lugar a la formacién de sustancias
farmacol6gicamente mas activas que la droga original, a esto se le denomina
activacion.?

(la imagen representativa del tema se encuentra en la parte de anexos en la pagina
47, es la fig-15)

3.23. Factores que influyen en la absorcidén gastrointestinal
Normalmente, cerca del 75% de un farmaco administrado por via oral se absorbe al

cabo de 1-3 horas, aunque esto puede variar debido a numerosos factores, algunos
fisiol6gicos y otros que dependen de la formulacion del farmaco. Los factores mas
importantes son:

e La motilidad gastrointestinal

e Presencia o ausencia de alimentos

e ElPhlocal

e El flujo sanguineo esplacnico.

e Eltamafio de las particulas y la formulacion.

e Factores fisicoquimicos.®

3.24. Factores que determinan la Distribucién
Se define como la reparticién del farmaco en todos los liquidos corporales y su

interaccion con proteinas plasmaticas y otros tejidos.



La cantidad de liquido en el cuerpo, de proteinas, la afinidad de los farmacos a
unirse a ellas, la biodisponibilidad puede determinar la distribucion del farmaco en
el organismao.

La distribucién de los farmacos permite su acceso a los 6rganos en los que debe
actuar y a los 6rganos que los van a eliminar y condiciona las concentraciones que
alcanzan en cada tejido. Tiene especial importancia en la eleccion del farmaco mas

adecuado para tratar enfermedades localizadas en areas especiales.°

3.25 Consideraciones en el metabolismo

Interacciones farmaco farmaco, farmaco alimento, farmaco remedio

herbolario

Interacciones farmaco-farmaco: La vulnerabilidad a las interacciones

medicamentosas se potencializa por la coexistencia de enfermedades y la

necesidad de la utilizacion simultanea de varios medicamentos. El uso de 2

diferentes clases de farmacos que actian a nivel de sistema nervioso central

incrementa el riesgo de enfermedades cronicas debido a las interacciones
anormales.?

Interacciones farmaco-alimento: La interaccion farmaco-nutrimento esta definida

como una alteracion en la cinética y dindAmica de un farmaco o de un elemento

nutrimental, o que causa un compromiso en el estado nutricional como resultado de
la adicion de un farmaco.

Hay cuatro tipos de interaccion farmaco-nutriente:

1. Bioinactivacion ex-vivo que son las reacciones fisicas y quimicas que se
realizan cuando interactian el farmaco y el nutriente y que pueden ser
reacciones de oxidacion, hidrolisis, neutralizacion.®
2. Interacciones que afectan la absorcidn, esta interaccion puede afectar la
biodisponibilidad de un farmaco o nutriente.

3. Interacciones de accion sistémica en el que se observa metabolismo del
farmaco y del nutrimento, en algunos casos la interaccion entre el agente
precipitante y el agente objeto puede implicar el cambio de la funcién de otros

cofactores, por ejemplo: factores de coagulacién o las hormonas.



4. Interacciones que afectan la eliminacion o el aclaramiento del medicamento
o del nutrimento, que puede requerir modulacion antagonica, deterioro de la
funcién renal o eliminacién entero hepatica.3

Tal interaccion se manifiesta clinicamente como compromiso en el estado
nutricional al adicionar un farmaco, o las alteraciones farmacocinéticas y
farmacodinamicas de un farmaco o sustancia dietaria. Que pueden incrementar
la concentracion del farmaco y, aumentar el riesgo de eventos adversos y
toxicidad o disminuir la exposicion sistémica del farmaco y en consecuencia falla
terapéutica. Conocer lo anterior permite optimizar la farmaco-terapia v,
minimizar efectos no deseados.?

farmaco remedio herbolario: Existe evidencia, del incremento del tratamiento
herbal como medicacion alternativa. La cual pasé de 2.5% a 12%.

Otros reportes indican que el consumo herbal de acuerdo a cada sociedad
puede variar de 22 hasta 70%. Los factores que han favorecido el incremento
de estos productos son: 1. Percepcion de eficacia y seguridad. 2. Falta de
accesibilidad en la prescripcion. 3. Sensacion de “usar” productos naturales. 4.
Desesperacion e insatisfaccion con la prescripcion de farmacos 5. Menor costo
de la medicina herbal.®

Los productos herbales son causa de interacciones con farmacos. La razén de
lo anterior es: 1. Efectos farmacoldgicos directos 2. Interacciones
farmacodinamicas: efectos sobre la accion convencional de los farmacos o en
los sitios de accion de los mismos. 3. Interacciones farmacocinéticas

(alteraciones en la absorcién, metabolismo y eliminacién de farmacos).?

3.26. Excrecion
La excrecion consiste en expulsar el farmaco de los liquidos corporales y se produce
principalmente a través de la orina, otras vias de excrecion del cuerpo son la bilis,

el sudor, la saliva, las lagrimas, las heces, la leche materna y el aire espirado.!?



3.27. Bioequivalencia y Biodisponibilidad
Se define la bioequivalencia como la intercambiabilidad de dos especialidades

farmacéuticas que tienen el mismo principio activo y biodisponibilidad equivalente.
Esta definicion nos conduce a la de biodisponibilidad, que hace referencia a la
cantidad de farmaco que llega en forma activa a la circulacion sistémica y la
velocidad a la que accede a ésta, es decir, la fraccibn de medicamento capaz de
llegar al lugar de accion. Depende de las caracteristicas fisicoquimicas del principio
activo, de los excipientes, del proceso de fabricacién y de la conservacion de la
forma farmacéutica, y también de las caracteristicas intrinsecas al individuo, como
la motilidad intestinal o el pH gastrico.?

(la representacion de este se puede ver en la imagen que se encuentra en anexos

en la pagina 48, fig 16)

3.28. Farmacovigilancia
La Farmacovigilancia tiene como objeto proporcionar informacion sobre la

seguridad de los medicamentos que se encuentran en el mercado con el fin de
asegurar que la relacion riesgo/beneficio sea favorable.!4

La mayor importancia de la farmacovigilancia radica en el hecho de que el que se
haya registrado un nuevo medicamento no significa que se conozca todo sobre el
mismo: los ensayos clinicos precomercializacion se realizan en un nimero de
pacientes que resulta insuficiente para detectar una reaccion adversa poco

frecuente.1®

3.29. Farmacoseguridad

La prescripcion farmacologica es una competencia profesional en desarrollo en
odontologia. Las diferentes variables que intervienen en la seleccion de un farmaco,
el conocimiento de los efectos colaterales no deseados y los errores en la
prescripcion odontologica son areas a fortalecer en la formacién del odontdlogo,
para aumentar la seguridad de los pacientes y la calidad de la atencién en salud.®
Para llevar a cabo con éxito este proceso, se requiere conocer la patologia, su
etiologia probable, asi como la fisiologia humana y los mecanismos de accién y

defensa.l®



4.Conclusiones

La farmacologia sigue desarrollandose continuamente con ello se siguen haciendo

nuevos tratamientos que implican nuevos desafios de la farmacovigilancia.

La administracion de los tratamientos farmacoldgicos son una gran responsabilidad
profesional del odontélogo el cual debe tener los conocimientos para poder recetarlo
correctamente.



El odontdlogo debe tener conocimiento de las interacciones y efectos de los

medicamentos sobre el cuerpo, debe ser conocimiento personal.

El profesional de la salud debe conocer las de vias de administracion de los
farmacos para que haya un efecto deseado sobre el cuerpo.

La administracion de los medicamentos debe ser recetado correctamente, apegado

a fines terapéuticos deseados y evitar mal uso de ellos.

Los receptores son de muchos tipos, pero pueden dividirse en dos categorias
principales: receptores intracelulares, que se encuentran dentro de la célula

y receptores de la superficie celular, que se localizan en la membrana plasmética.

Los receptores y ligandos son de muchas formas, pero todos tienen algo en comun:
vienen en pares combinados en los que un receptor solo reconoce uno o algunos

ligandos especificos y un ligando que solo se une a uno o algunos receptores diana.

Los receptores acoplados a proteina G (GPCR) son una gran familia de receptores
de superficie celular que comparten una estructura y métodos de sefializacion
similares. Todos los miembros de la familia GPCR tienen siete segmentos de
proteina diferentes que cruzan la membrana y transmiten sefiales dentro de la célula

mediante un tipo de proteina llamada proteina G.

Una reaccion adversa a un medicamento es toda aquella respuesta nociva, no
deseada y no intencionada que se produce tras la administracion de un farmaco, a
dosis utilizadas habitualmente en las personas para prevenir, diagnosticar o tratar
una enfermedad y las derivadas de la dependencia, abuso y uso incorrecto de los

medicamentos.

La teratogénesis es el proceso por el cual se producen malformaciones, es lo que

potencialmente es dafiino para el embrion o feto. En la teratogénesis el efecto



toxicoldgico son las malformaciones estructurales, anatomicas o cualquier otra

alteracion funcional que se produzca en el periodo embrionario o fetal.
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Ejemplo
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Fig. 9- pasos de la farmacodinamia3
Fuente: extraido de Farmacodinamia - Revista Electrénica de

PortalesMedicos.com. Accessed May 20, 2022.
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bésica y clinica. 62 ed., 22 ed. en espafiol. McGrawHill; 2013.
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Fig. 13- factores determinantes en la respuesta farmacoldgica de un farmaco®
Fuente: Farmacocinética. Administracion, absorcién, adsorcion y

distribucién de farmacos | Farmacologia general.
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Fig. 15- procesos farmacocinéticos, absorcion, distribucion y eliminacion®

Fuente: Jesus Flores - Farmacologia Humana-Elsevier (2008).
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