
., ' 
.-J,_¡·t~ 

UNl~ERalOAO NA~IONAL AUTON~MA ~E MEXICO 
FACULTAD DE ODONTOLOGIA 

TRATAMIENTO FARMACOLOG!C.::O EN LA 

PRACTICA DENTAL 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



I N D I C E 

INTRODUCCION 

Principios generales. 

Anestésicos generales 

Anestésicos locales 

Analgésicos 

Hipn6ticris y sedantes 

Antibióticos. 

Fármacos utilizados en emergencias. 

Conclusiones. 

·PAGS. 

1 

4 

9 

12 

16 



1 

INTRODUCC ION 

Dentro de la amplia variedad de medicamentos existentes a 

.la fecha, es de suma importancia para el cirujano dentista; el 

saber utilizarlos adecuadamente, en los diferentes trastornos 

que se presentan en la cavidad bucal, así mismo es de vital im 

portancia brindar un tratamiento adecuado, llevando a cabo tam 

bi6n la utili:aci6n de diferentes métodos auxiliares; como son 

análisis de sangre, orina, y estudios radiográficos con los --

·cuales trataremos de devolver lo más pronto posible, la funcio 

de las estructuras corporales afectadas. 

El uso de sustancias, asi como su büsqueda y preparación 

~~e 1 sirien para curar las enfermedades, es tan antiguo como el 

hombres aprendieron a c.omer 

co~batir sus maies, basa'dos. en· la 
' .. ··, .. \.• ........ : 
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En el antiguo Egipto se menciona el uso del aceite de rici­

no, la escila, el opio, y el sulfato de cobre. 

En la China antigua aparece un tratado de 40 volúmenes, en 

el cual hay gran descripción del empleo y uso de plantas medici­

nales, esto sucede en el siglo V A.C. 

En la antigua Grecia, Hipócrates funda una terapéutica muy­

sencilla, que se basaba en que el organismo posee fuerzas capa-­

ces de curarse ó enfermarse a sí mismo, empleando para ello. pri.11. 

cipálmente ejercicios, dieta, reposo, y algunos medicamentos en 

_forma natural; ya para entonces los medicamentos se preparaban -

y_ utilizaban en di.ferentes formas como bebidas, pastillas, pol-­

pomadas, inhal11ciones, infusiones, etc. 

Cleopatra poseia grand~sconocimientos sobre farmacología¡~ 

distintas clases de venenós, que usó en muchas 

. . 

11so de diferentes. rnt;!dicamentos,: 
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Medievo, así como en tribus de Norteruíiéttca.Aún actualmente se -

tienen escepticismos y charlatanería basados en curanderos, ma-­

gos, horóscopos, presagios, brujos, los cuales utilizan para ali 

viar el mal diferentes prácticas que van desde, ajos y sustan---

cias diversas como arañas, víboras, sapos, etc. 

Hasta el siglo XVII, las medicinas prescritas eran recetas 

.. complicadisimas, ya que tenían una l!.sta de no men1Js 10 ingre-•­

dientes, las cuales eran de origen mineral,. vegetal ó animal. 

Un si-glo más tarde se inicia una reducción en el número de' 

z:emedios inútiles, y se crea un estudio de.los distintos medica.: 

su acción en el organismo. En los últimos años lafar'­

se ha basado en, la experimentación, descubrimientos_-~·--· 

la<a:plicación de leyes químicas de 



PRINCIPIOS GENERALES 

Al administrarse un Fármaco, por cualquier vía, se tiene co 

mo finalidad el lograr un nivel adecuado del agente terapiutico 

en el lugar de acci6n, esto está regido en base a que, el fárma­

co debe atravesar diferentes membranas celulares, así corno la --

existencia de diferentes factores; que van a alterar la presen-­

cia de este, en el siti·o de acci6n como son; la solubilidad del 

flrmaco, el pH, la via de administración, el tipo de droga, etc. 

A esto se siguen diferentes mecanismos como son; la ab~or·­

ciórÍ, dist-ribuci6n, y la excreción. 

Las .diferentes vías de administración como pueden s_er, la · 

buca.l, subcutánea, intramuscular, intravenosa, rectal, pul1nE_ · 
-~ ,\·;·._ ... - ·: •'·:. ·. ' . , . 

.. n:ar 1- solo nos servirán, para llevar a cabo una concentración ad~ 
~ .. . .· 

(;.'., ¡; c~a'da~ de la droga .en el torrente circula to.río' esto se llevará ·ª 

~;S~.i ·.:~~aQo:}_n:;me1{~; 6 mayor tieínpo posible, dependiendo de factores c3 

;i{~~w~~:*r¡io~i# '~r~g~:. ~i '~x1ste' ir1feccl,ón, el estad() de los d~fei'~n.;. .-, ,._ ,' 
'[·;-;·, 



sustancias. de mayor tamafio que el de los poros de ésta, Vgr: la 

membrana glomerular del riñón. 
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Existen otros mecanismos para llevar las sustancias hasta -

el interior de las células, esto se llama transporte especializa_ 

do, cabe mencionar; 

Transporte activo.- en el cual la sustancia se mueve contra 

un gradiente de concentración, o electroquímico, en el ~ual hay 

que r~querir de un gasto de energía, para lograr entra~ a lacé· 

lula. 

La difusión facilitada.- es parecida al transporte activo;~· 

solamente que aquí no contra un gradiente de concentración vg~;~ 

captación de glucosa. 

Pino6itosis, ~s la.capacidad de las células de eng16bar p~­

sustancias~ esto se realiza con moléculas d_e -

absorción dependerá de la vía de administra~ 
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mayor propensión a causar reacciones al6rgicas o tóxicas, en for 

ma inmediata. 

En la vía intramuscular, la absorción estárádada a la 'irri­

gación que haya en la zona de aplicación del agente farmacológi-

co. 

La absorción de un fármaco no se lleva a cabo en .forma tci~al;. 

esto es para algunos medicamentos, otros son absorbidos en forma .. 

parcial; y otros aún no son casi absorbidos esto estará dado en 

b'ase al Upo de. fármaco que se administre y obedeciendo a di vex:­

factores anteriormente enunciados. 
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pueden influir de esta manera, impidiendo la fijación de sustan· 

cias corporales como los salicilatos, que disminuyen la fijación 

de tiroxina a las células. 

Fijación celular depende de una afinidad de constituyentes 

celulares, esto es que tiene una elevada concentración el firma-

co, en determinados grupos celulares vgr; drogas antipalúdicas -

en el hígado, y músculo. 

La grasa corporal influye de manera que impide el paso del 

firmaco hacia la célula en forma total, y almacenando pequefiísi­

mas cantidades de este, debido a que es retardada Su utilizatión. 

La b~rrera Hematoencefilica impide de una manera .desigual,-

1• concentración del fármaco en ~l cerebro, líquido cefaloraqui~ 

humor a_cuoso reta1;dando la entrada de ia .drqgµ, debido a 

mis lenta~ ya que l• porosidad es de 

medicamentos hidrosolubles son' 



de- excreci6n más importante es el riñón, otras vias como los pul, 

.. mone<St glándulas salivales, sudoríparas, lagrimales, heces, le-­

chet .· tendrán importancia sólo si se consideran en afecciones es 

,pecfficas, que estln determinadas por el producto administrado, 

que debido a distintas propiedades físicas ó químicas, podrían -

actuar sobre órganos que son afines ó producirse acciones tóxi-­

cas por. la lesión de un órgano, ya que favorecen una acción más 

prolongada, y la potenc~ación de la droga, no eliminandose debi­

damente y creando un fenómeno tóxico. 

Con la administración de uno ó más fármacos, al mismo tiem­

nos puede crear un efecto aditivo o mayor (sinergia); .ó pue-­

asi mismos, (antagonisnio), y no producir .rea~ 

Por el tipo de fármacos administrados puede haber­

de tipo químico, fisiológico.,­

base 
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ANESTESICOS GENERALES 

·La anestesia general es un estado reversible, caracterizado 

por la pérdida de la sensibilidad y la conciencia, así como la -

reflectividad y la motilidad. 

La anestesia general puede producirse en dos formas a sa---

ber: 

a) por inhalación mediante anestésicos volátiles, líquidos 

como el éter cloroformo, halotano o con gases anestésicos como -

el ó~ido nitroso, etileno, ciclopropano. 

b) Por vía intravenosa con anestésicos no volátiles, princ..!. 

palmente el empleo de barbitúricos como el tiopental sódico, inc 

novar. 

L'os períodos que tiene la. anestesia general son: .. 

> Ú Período de inducción 6 analge'siá; 

-;, ,..· ~~~ ·~· · . 

. :/l'.··.·.· .. $·.f.'~er~·9.~o, .de ·~neste~l~ quirúrgic~. . . . . . . . . \ . .: . : (\: f~:;d} 
d~ ~~ra.Ii~i¡¡.buii>a.r~.· .·.· ::./:.: << ...... ·: .... <t<c'?~ 

. .. C:1·.··,s~f .. :·1·c;a;,,d:'o· ·•· a.'.·1',l'."..s."p'·.·····ª·'c1·:.e.··.n· .. · ~~s ... ··.···. < ·:·;:~.· .•. ·.-.··.~.iJ.··.·;; .•.. :. 
: ' ' ' .... ' ' ,' ',, ' " ' ·. '. ',~·:';.: . ~~r .. ~.?. ~e::· 

.,.'r'- ·"J-';;o.l," 

.,, :, '·.·:'. ·,~''..t_";";~"c:¡ 

(?::::~}{:/:~}~.: 
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ci6n, mareo, ardor en la garganta, ojos, nariz: Los reflejos cor 

neano, conjuntival, faríngeo, laríngeo y cutáneo están presentes, 

el tono muscular está conservado, el pulso es rápido debido a la 

ex¿itaci6n psíquica (miedo, aprehe~sión), la tensión arterial se 

encuentra elevada. 

En el Zd6. periodo ya hay acción depresora del agente anes­

tésico en los centros superiores, pérdida de la conciencia.y ter 

~ina en la anestesia quirOrgica, aparece un estado de excitación 

~otora y liberación emocional, puede haber risa, llanto, gritos, 

cantos, etc. 

Lol signos que se presentan son: respiración rlpida, pupila 

dilatada (midriasis), reflejos conservados y aún exagerados, pU2_ 

de haber .tos y vómito.s, así como la deglución y el tono muscular 

,,se encuentran aumentados, la presión arterial está elév:ada. 

\., . ..El 3e~. periodo que corresponde a la anestesia qufrúrgicá' • 
·-:-o.··· . '-· ~ ' - '. ' . . '. . : . : . ':· ,: . ' 

·:·.e, >fa li.af íJeptesión, de los centros nerv.:foso.·del troné.o cere.b.ral y 

. . . . . ~: . 
,·:· ,i~ 

.··~~nl\i~~za' ia·r.eguia'rf zación ·de Ja .• ~~spira~': ·.• , · ~\;:\' 
: <:;:~,·~~t~; 
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gro la vida del paciente, que comienza con la detención de la res 

piración y termina con el paro cardíaco (muerte). El restaoleci-­

miento de la anestesia comienza a partir de, la cesación de admi- -

nistración del anestésico, y el paciente pasa por los diferentes 

periodos antes mencionados, pero en forma inversa, pueden apare-­

cer vómitos, excitación, los reflejos aparecen y puede dormir al­

gunas horas. 

La administración del anestésico general, deberi efectuarse 

siempre en algún Hospital, y ser practicada por personas especi! 

lizadas en su uso, (anestesiólogos), a excepción hecha solamente 

con el óxido nitroso, que deberá saber utilizar el cirujano den­

tista, y tener el equipo adecuado para usario, así como el equi-' 

po de emergencia ne·cesario y estar familiari:ado con el manejo -

dé este. equipo, así como los síntomas que se, presentan al apli~­

car este anestésico en los diferentes pacientes. 

L,os principales ánestésicos utilizados son: 
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ANESTESICOS LOCALES 

Son drogas que se utilizan para producir una pérdida ~asaj~ 

ra y reversible de la sensibilidad, en una zona circunscrita del 

cuerpo, interfiriendo la conducción nerviosa como el dolor, tem­

pe·r.atura, tacto. 

Pueden clasificarse segQn su composición quimica en Esteres 

y Amidas, ó segQn su empleo clínico, difiriendo en ei tiempo de 

iniciación, de acción, duración, metabolismo y toxicidad. 

Las diferentes aplicaciones de los anestésicos locales clí-

a) Aneatesia por infiltración y bloqueo. 

b) Anestesia de superficie. 

Ariestesia Raquídea. 

Anestesia Epidural y caudál. 



Dolor 

Temperatura 

Tacto 

4;-: · Propiocepción 

S.· Tono muscular y esquelético. 

La clasificación de los anestésicos locales son Es:te~es ó 

Amidas: 
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~ste~es de leido Benzoico 

Cocafoa 

Esteres ácido Paraáminobenzoico 

Teiracaina(Pontocaina) 

Pipetocaina(Meticaina) 

He:Xil\:Íiina(Ciclain11) 

,)·f; \.' Allliridben:zoa to de ~tiÍo (Benzocafna} 
'.Yf) 1~>'.:> _·:_; 

"'f :y;,. ''J3uí.a.caína(Butina) ·. 

Procaína(Novocaina) 

Butetamina (Monocaina) . 
Cloroprocaína, (Nesacaína) 

~ •... _ ??::·. ·:;.•'. 

iJJf ~f~~tit¡~1~~;;~::~::,~;~:··~''·i·•· 
- . ,;· .. ;.:;,,- ·:'.• 

.- .. , '-;· ' .. -<, ·:,::: :·,~--
'.:~;:_'-i~ ~ ';{~?: ~ ; .. :.;.1. ;·. ". 
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acuerdo al tipo de agente utilizado, siendo el más rápido de ac­

ción la prilocaina (citanest) y el más lento la bupivacaina (Mar 

caina). La duración de acción del anestésico es la mínima con la 

procaina (Novocaína) y la más tardada es la Bupivacaina (Marca! 

na). La eliminación del agente anestésico local se lleva a cabo 

ptincipalmente por filtración glomerular, 6 puede sufrir una bio 

transformación a nivel hepático en moléculas más simples y elim1_ 

nándolo así a través.de las heces, parte de este fármaco puede -

no sufrir transformación ó solo en parte y de esta manera es eli 

minado. 

La utilización de los anestisicos locales con un vasoccns---

trictor, generalmente adrenalina, tienen como finalidad el pro-­

lOnga.r la acció.n del anestésico, .delimitar la. zona a intervenir, 

diiminuyendo así las reacciones generales; Las concentraciones - · 
.·· .. · , 

. de adrenalina utilizadas ·con este fin son de 2 a 10 ug/ml 6 ---~ 

.. ·;;:\,' 
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salivación, temblor, convt:.lsiones y coma, asociados con hiperte_!! 

sión y taquicardia, seguidos de hipotensión. 

Esto se lle~a a cabo en pocos minutos y el paciente puede -

morir si no se administra tratamiento sintomltico, como ventila­

ción adecuada, restablecimiento de la circulación y aplicación -

de fármacos que inhiben el curso de este accidente como son: pri_ 

mero aplicación de adrenalina por via intramuscular ó intravenó­

sa, después un agente antihistaminico(avapena), y en casos gra-­

ves aplicación de un corticoide, en casos de convulsiohes un bar 

b{t6rico ~e acción ultracorta. 
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ANALGESICOS 

El dolor .es una manifestación de una alteración orgánica -.­

existente, por lo que al suprimirlo mediante drogas an.algés icas, 

nos conlleva a tratar la causa qu~ lo está originando. 

Estos analgésicos son medicamentos que elevan el umbral do­

loroso, modificando la reacción psíquica asociada sin abolir la 

conciencia .. 

. Actúan por bloqueo sináptico. Se les puede dividir en: 

· Narcóticos 

Opio y derivados 

Semisintéticos 

Sintéticos 

No Narcóticos 

Salicílicos 

Pirazolónicos. 

Anilínicos (paiaaminofenol) 

Sintéticos. 

;:;~~ Dentro de los derivados salicílicos está la aspirina, la cual· 

.f~~~füs.; ~dbmás d~ ser, antipfréti¿, antifoflamatoria,. antüeumática, urF 

'·~~s~ric~ •. '.:irihibe l~ s~creciÓn de prostagiandinas ·y se puede asof~ 
¡;'1;.~~~·i;:sti:iu.~o~.~·oti éú~ína,' 6 algun protectdr de la mucas¡;¡ gástri(;a, ; <';J, 

'i Ji~,~1t?iif~~~1~lrt:~>~~~¡~;!::¡:~1:;:if ;~::r1:1~,:i:~:1~; 3~f :¡;~;11 
comunes :son tinitus., erupciones er.:i.temato. · '"''!·:;'.<':¡ 

~!ti~lí~li~t~ll!!!!}f ~i~!~l~ft~im~r~~;:1if f ~~~f I 
~tiepp·ciede .órfg.Í.~ar son •uftica'"." .. <,: 

' ·", ::·;~.~:: 
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ria, edema angioneur6tico y asma. 

S~ le utiliza principalmente en cefaleas, artralgias, mole! 

tias musculares, odontalgias, así también ayuda a disminuir la -

temperatura corporal en procesos febriles, así mismo posee acti­

vi~ad antireumltica y antiinflamatoria y ayuda a la eliminación 

de ácido úrico a través de la orina. 

Su empleo es en tabletas de 0.5 grs. y 0.1 gr. así corno en 

tabletas efervescentes, esto es para personas ~dultas, en nifios 

·se emplean hasta· 300 mgs .como máximo cada 8 horas, no excedien-.. 
·.do de 1. 5 grs en un día. Por vía rectal se absorbe poco, se le. -

utiliza.más por vía bucal. 

Derivados Pirazol6nicos. 

~on compuestos altamente efectivos como analgésicos, 

y antireumiticos. Frecuentefue~te se les 

otros medicamentos' conio .son lo.s 

• t~aiíza .·l.Íri dohle<frfecto 



18 

forma comercial es de tabletas de SOOmgs. ampolletas d~ 1 gr y -

Z.5 grs; supositorios de 300mgs y 1 gr. La dosis total no deberá 

exceder de 2 a 3 gr en un día, no se recomienda su uso en lactan 

tes. 

Anilínicos 

Los derivados del gru~o de los anilínicos, son analgésicos 

que tienen un efecto moderado contra el doler, asi mismo sori an~ 

tipiréticos y son sustitutivos de la aspirina en pacientes con -

úlcera péptica activa. 

La administracion prolongada puede provocar rnetahemoglobin~ 

mía, anemia hemolitica, nefritis y lesión hepática. La hiperse! 

la sal es .rara pero puede manifestarse en forma de 

cutáneo, fiebre m.edicamentosa y Üsiones mucosas. 

El acetaminofen ·es· menos tóxico que la fenacet ina y en toxi_ . 
. ', ·;._ 

se. pue.de ól:lservar agrunúlocitosis y esplenom~galia, la in~ 
:. ~-.~>·<:<.<··- ·. 

ge~ta dé 10 gr en. tin dia~s grav~ y la. P.e 15 grs es mortal:· 
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La Indometacina (Paracetamol) se utiliza principalmente en 

artritis reumatoide, así como osteoartritis, espondilitis y go­

ta; pero produce efectos adversos como cefalea, síntomas gastro­

intestinales, discrasias sanguíneas, y a1cera péptica; se obtie-

ne en cápsulas de 25 y SO mg. 

El ácido mefenámico es analgésico ligero, no es más eficáz 

que la aspirina y produce graves reacciones secundarias como di~ 

rrea, trastornos de las funciones renales, discrasias sanguíneas, 

se halla en cápsulas de 250 mg. El ibuprofen es una droga antii! 

flainatoria no esteroide, es muy prometedor como sustitutivo de -

la aspirina en padecimientos como artritis reumatoide, y osteoa.E_ 

· ·tritis, puede producir visi6n borrosa y exantemas cutAneos .. Se -

. presenta en tabletas de 300 y 400 mg. Puede. tener interacción 7,, 

. •. 

(Levoprome) es, un analgésico pótente '.".: 
. . . 

a·ia morfina encuant? a.ac--· 
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zocaína (Prinadol), Meperidina (Demerol), Alfaprodina (Nisentil), 

Priminodina(Alvodine), Difenoxilato (con Atropina como Lomotil), 

Metadona(Dolophine), Levorfanol (Levo-Dromoran). 

Medicamentos sintéticos de tipo opio con poca potencia y ~­

con poca tendencia a la toxicomanía. 

Propoxifeno( Darvón 

· Ethoheptacina (Zactane 

Pentazocina(Talwin) 

Antagonistas de Narcóticos. 

Nalorfina (Naline. ) 

Levarlofan (Lorfan ) 

·Clorhidrato de Naloxona (Narcan) . . 

indican una síniÚitud báSica e.!!­

ana:lgésico~ adictivos, son poderosos >contra el 

sustituirse en pacientes que pueden desa,. .. ,_'· .-'-· ·' . .. : .··_ . · ..... ·.,.·-· ·': ~ 

.t.ole rancia) 
' . . . . -

,tí;;s efectos 
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ci6n obedece al tipo de vía utilizada para la administración; 5 

minutos por via intravenosa. De 60 minutos por vía intramuscuiar 

Puede ser excitante, provocar vómitos, niuseas, delirio, otros -

efectos que puede causar dependiendo del sujeto son miosis, es-­

treftimiento, a diferencia de los opiáceos; que tratan la diarrea 

y el auciento del tono muscular liso; retrasando el vaciamiento -

gi~trico, y aumentando la presión intrabiliar, a dosis terapéut! 

cas no afecta al aparato cardiovascular. A grandes dosis hay de• 

presión vasomotora, hipoxia, y otros efectos metabólicos, son: -

hiperglucemia, y hay una baja en el cocsumo del oxígeno. 

La codeína es analgesico y antitusivo, tiene menos efecto " 

~que· la morfina por vía bucal no es tan eficiz como por vía sube~ 

La -heroína es euforizante .y tiende a causar gran· adicci6ri,­

produce en forma comercial, 

es 



Dihidromorfinona ( Oilaudid ) es die: veces más potente que 

la morfina pero su acción depresora es mayor a nivel respirato--

rio, causa menos náuseas y estrenimiento, su dosis es por lo tan 

to una d~cima parte de la morfina ó sea de 1 a 2 mgs. 

Metilhihidromorfinona(Clorhidrato de Metopon) es más poder~ 

so que la morfina, este se ut il i ::.a por vía bucal, ti ene el mismo 

efecto analgésico.Pantopio(Pantopon) contiene alcaloides al ---­

igual que el opio en forma natural, su dosis es mayor que la ut! 

liza~a para la morfina y rio p6see ventajas sobre esta. 

beriva~os Sint6ticos parecidos al opio. 

Fenazocina(Prinadol) Forma de Bromuro, es 4 .veces más adic­

tivo ·que la morfina~ su efecto analgésico es _moderado. 

Meperidina{Demerol) es depresor de la respiración al ig~al 

mo.rfiná, así mismo puede causar hipotensión al ser .admi- -

int~avenosa, tien~ alto riesgo de 

tóxica en paciefites con padeci~ie11t~s hepáti-- ·. 

·sufre bÍ.9transfqrniacióri a· este ni 
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Asi mismo se le puede utilizar por vía intramuscular en am­

polletas de 40mg. Piminodina(Alvodine) su administración es por 

vía bucal en dosis de 5 mgs. puede causar adicción. 

Metadona(Amidone, Dolophine) su potencia es igual a la mor­

fina, pero de mayor duración y se deberá administrar por via bu­

cal, en dosis de lümgs. causa adicción, además de depresión res­

piratoria en forma notable, pero es menos vomitiva y productora 

de estrefiimiento, produce gran tolerancia en forma rápida y por 

lo consiguiente adicción. 

Se le utiliza como analgésico, así mismo produce euforia y· 

· sedatión en forma ligera; Se le utiliza para tratar la morfinoma 

nía. 

Levorfana(Levo·Dromoran) es un medicamento sintético en es­

relaci'ón química con la morfina. Es 5 veces más anaglési­

. morfina, en conseCÍHlDFia se le debe administrar 



24 

Etoheptacina(Zactane) guarda relación con la Meperidina y -

tiene poca potencia y tendencia a la adicción. 

Pentazocina (Talwin) es un analgésico parecido a la fenazo-

cina, es realmente antagonista narcótico d~bil, de potencia mod~ 

rada y de breve duración poca tendencia a la adicción, su dosis 

de 20 a 40mg que puede ser por vía bucal, subcutánea, intramusc_!! 

lar; 40mgs equivalen a 10 mgs de morfina. Hay tabletas para via 

bucal. 

Antagonistas Narcóticos 

Normalmente son drogas que contrarrestan los efectos de los 

narcóticos como la morfina, meperidina, metadona; Son el antído­

eleccíón contra la. intoxicación por estas drogas narcóti-­

no deberán usarse en intoxicaciones de.otro tipo, como ~ar 
. ~ . . . 

<bitú.ricos, hipnóticos ó anestésicos. 

Nalor'fina(Nalline), esta drog~ contrarr,esta t.odos 1.os 

. meperidina y otras. su. dosis de 5 a '10 

n(\ de~er.Í pasar\le40mg/ ~s:tose 
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fiere de otros analgésicos narcóticos en varios aspectos, como -

son: depresión respiratoria, constricción pupilar (miosis), sed~ 

ción y analgesia. Antagoniza las acciones de la Pentazocina, no -

así la de los barbitúricos y otros hipnóticos, pero no agrava es­

tas acciones. 

Como las demás antagonistas .de los narcóticos provoca un· -­

~íhdrome de abstinencia, si se les gdministra a pacientes 

hayan usado productos de tipo opiáceo. 
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HIPNOTICOS Y SEDANTES 

Existen drogas capaces de producir un estado de depresión 

del Sistema Nervioso Central parecido al sueño normal, estasdr~ 

gas son hipnóticas en dosis determinadas, por debajo de estas se 

produce un estado de somnolencia y actfian de esta manera como se 

dántes. A dosis elevadas pueden producir anestesia, intoxicación 

y muerte. 

Los hipnóticos se usan en combinación con analg&sicos para 

procesos dolorosos, son antídotos de drogas estimulantes y con·· 

. vulsivantes, son fitiles en trastornos convulsiyo~, y se emplean ~ 

complemento de la anestesia general: 

Todos son depresores de l,:i. función encefálica y disminuyen 

án:sie.dád produciendo desinhibición y disminución de la evita· 

tienen el potencial 

(iependen~ia) ·con gran.toleransia 

gt·a:vé. -Son _adi,ÚV:os 
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los lípidos. Las variantes de absorción, distribución, duración -

de acción y eliminación estin de acuerdo a su solubilidad en los 

lipidos. La acción primaria de los barbitúricos esti en el Sist~ 

ma Nervioso y como consecuencias, origina que haya hipnósis y --

anestesia~ efectos anticonvulsivantes, y efectos diversos como -

analgesia, acciones en el sistema neurovegetativo, y efectos res 

piratorios. 

La hipnosis y anestesia producida por un barbitúrico a do-­

sis adecuada (0.1 a 0.2 g) es baja produci~ndose como principal 

efecto el sueño, a dosis mayores la persona no puede despertarse 

hasta que el medicamento ha sido metabolizado, ó en caso de com­

puestos de acción ultraripida, hasta que la concentración sangu_i 

medicamento cae por distnbtició.ü a toda la economíft cor-

p~ra producir sedación generalmente es de un ter 

la do$i9 hipnótic~ y puede darse ~arias ~etei· 
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ci6n ~el barbitQrico es mayor que la duración de las convülsio-­

nes, ~odrl producirse grave depresión respiratoria, por lo tanto 

en estos casos se utiliz~rl un barbitúrico de acción ultrar4pida 

ó rápida. 

Algunos barbitúricos son antiepilEpticos como el fenobarbi­

taL mefobarbital y metabarbital los cu~les se utili:an clinlca-­

mente para tratar el. gran mal epiléptico. 

Los .efectos diversos que producen los barbitúricos incluyen 

analgesia, acciones del sistema.neurovegetativo, fenómenos resp2:_ 

ratorios. y otros~ 

Los barbitúricos no son analgésicos primarios ni aumentan.­

el umbral doloroso,. un paciente percibe estími.tlo.s dolorosos aún 

dosié subanestésicas pudiendo modificar la rericción al dolor~ 
. . . 

administrarse barbitúri.co.s sin. 

preie~tar.agitacióri y delirio. 

s.ódico prodüjéron a¡i~fo ~psope., 
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ferentes barbitúricos se puede crear bradicardiar ó taquicardia 

esto es con drogas administradas por via intravenosa. 

Los efectos respiratorios.- A dosis mayores que las hipnóti 

cas se produce depresión del centro respiratorio, disminuyendo -

también la respuesta al bióxido de carbono. La causa de muerte -

en la intoxicación barbitúrica aguda es la depresión respirato-­

ria. En la depresión barbitúrica grave, el centro respitatorio -

todavía responde a la anoxia gracias al mecanismo quimioreceptor 

de. la arteria Carótida, el oxígeno lejos de mejorar el cuadro -­

puede agravarlo suprimiendo de esta manera el impulso anóxicc. 

Las dosis hipnóticas no tienen efecto sobre el corazón, la 

presión sanguinéa bajá, como·~onsecuencia de trastornos en el re 

.··cambio gaseoso, secundario a depresión respiratoria y acciones -

sobre co\Ilponentes centrales y periféricos del Sistema Nervioso 

v~g6tativo .. 

Son absorbí.dos rápidamente por el estómago, -
. . 

' recto' tejido subcuÜneo ó músculo. Se Cl'.lmportan con . 
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en la concentración en el tejido cerebral, lo cual obedece a di­

.versos factores como son: grado de ionización, pH del líquido ce 

rebral, barrera hematoencefálica, etc. 

La principal vía de eliminación de los barbitúricos es el -

riñón, en base a filtración glomerular con resorción tubular pa~ 

cial, el pH de l~ orina influye en la eliminación de la droga; -

si esta es alcalina hay mayor eliminación de la droga, caso con­

trario si es, ácida habrá una menor eliminación de Esta. Existen 

diversos factores que influyen en la acción de los barbitúricos 

ya sea potencializándolos ó contrarestándolos y estos pcdrían -­

ser .tipo de droga, concentración, administración simultánea de -

\;ipo de drogas, vía de .administración. Los diversos estimu­

Central co~o la cafeína, estricnina, 

y bemegdde, tümden a oponerse a 
. . 

y aún más si son 



SEDANTES - HIPNOTICOS NO BARBITURICOS 

Clasificación de sedantes-hipnóticos no barbitúricos: 

Alcoholes 

Alcoholes terciarios 
Etilclorovinol (Placidyl) 
Metilparafinol(Dormison) 

Otros Alcoholes 

Etanol 
Triéloroetanol 
Fenbglicodol(Ultran) 

Piperidindionas 

Meti~rilon(Nodular) 
Gltitetimida(Doriden) 
Talidomida 

Carbamatos 
Uretano 
Etinamato(Valmid) 

Hidrato de Cloral y productos 
relacionados 

Hidrato de Cloral 
Petricloral(Perichlor) 
Betaína de Cloral(Beta-Chlor) 

Eter Cíclico 
Paraldehido 

Bromuros otros sedantes-hipnóticos 
Metaqualona(Quaalude) 

. Flur'acepam(Dallilane) 
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.El'•Eticlorovinol produce sueño r'ápi~amen< 
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te, los. principales efectos farmacológicos que causan son: vaso­

dilatación periférica, secreción de ácido gástrico, así como in­

fluye en las funciones cardiovasculares, gastrointestinales y r~ 

nales. 

El tricloroetanol es un producto metabólico del hidrato de 

cloral, debido a la oxidación que sufre por lo que se altera en 

forma más simples.Se le puede administrar hasta lg en pacientes 

adultos, causa irritación gástrica y tiene olor característico, -

se utiliza la via bucal esto es en forma de tabletas. 

El fenaglicodol (Ultran) es un sedante estructural· y farmaco 

lógicamente rélacionado con el meprobamato. Se le utiliza como -

sedante, su presentación es en c,ápsula::> de 300mg y en tabletas -

de ZOO¡ng; se pueden administrar hasta 3 veces al día en personas 

adultas. 

.} :'Y .... PIPERIDIIWIONAS. 

;~~··;( .J.> • Ws.Aos,:hipJ16ticos .máS utilizados áel giu¡>o .son: "Metiprilón 

'f.'i.t.~.:.: ... •.¡Í.:.~.:?.·.;i .. '.'.·;',: ... ;: '--;:·: ·., ..... , . :l{Npautaf) ·.y .1{ G1~~etlmiáa(Doiid~11) { gUaraan relt!éión estnictu~~ ... ' 

.i;c;~~f·1i~~Ühs'·:.bat~húricos .n.o present/in ~i,nguna v~ntaja .sobr~ me4f . ;:· 

~,~~~~~i!if f ~• .. i.:.~.•. ·.·.r·········b·~.:.: .. ;.· •. t •..•. ' •.. : .•... ,·.l·····•·.'.·• .. : ...•.•..•. ± ....•. L.

1

_ ..••..•.•. :.·.•·····z•;·;·:·.·.·.•.:.º ••.. '. .• : .•. ·.•.·•.:i.·.·.· .. s.·.·.l.•.::.• .. •·.·.s··.:·m·u····.·.• ... ~.' .. 

5.·•.~. ,¡ ~an~l'~ ""' e 

1 e••t~b~ ' ; ~ ~.··.no, ...• o'.Pm·:···'·.·.eg,·r .••. •.··.·cs.••.ºa•.····:· .. n~···.:.•.ªa· .. ·.· .. ·.•.s ... ·.· .. ·.·u·.~.·.·.·.·nada.•.·.·u .• •.1.•:.t.a·s,·,;e·s·::~ .• \:.;:.:}:.·.•·. 
· $u~a,;fü'd?f t;o~etas de ~ ··'· ........... · ... · ...••..... i .... :; 

-.-.-·,·¡. 
;· 

,J::::./.· ... ; -~-·-··,-~.:.,_ ... -._ ::·::::_:5.-: .. s 
~oma va;:".;: 

.. · _,~;, -:;: . -·;·:· __ y:· '~,- >~- - :-:-~~-
: , \;; ; .; , : .-.---.,~<--'·:"-~\"~~, -~·-:,- "' ,_--_,_. -·-;".- , -·: __ ;-;, _: r:·, 
l.'.~;t:C<::: ~.¡ ... _ ·!·-:·-;"-~<·',,...·, ,'·/· . .:·._:.:'.~ . '. · .. :·:-=·:> ::-~·-:: 
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rias horas de recuperar la conciencia y morir inesperadamente, -

otros son el laringoespasmo y convulsiones, la hemodi~lisis tie­

ne utilidad limitada para tratar su intoxicación, puede producir 

toxicomanía, se presenta en forma de tabletas y en cápsulas, la -

dosis usual es de O.Sg en pacientes adultos. 

TALIDOMIDA. - Posee un efecto tera to génico muy elevado sobre todo 

en los 24 y 36 días del embarazo. su toxicidad es muy baja casi 

es el hipnótico ideal y su potencia es similar a la de los barbi 

túricos. 

Los Esteres del ácido Carbámico y diversos alcoholes tienen 

propiedades sedantes e hipnóticas como el Uretano que es un hip-· 

nótico débil, ya es viejo pero también posee actiidades antineo­

plásicas. 

Carbamato sedante hipnótico y relajante muscular l{ge­

que tiene una acción breve' se encuen 

en dosis de l a.Z 

' '. - ' . . . . ., . 

l>!eprobamato (Mil town ;Fqú~n11). 
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suefto tranquilizador por un periodo de 4 a 8 horas. La toxicidad 

·es baja pero &umenta con el consumo de alcohol. La dosis mortal 

es variable que va de 3 a 30g, puede afectar la musculatura car· 

diaca por lo que no es recomendable en pacientes con padecimien­

tos cardiovascul•res. Hay tabletas en el mercado de lg y su olor 

es característico. 

Petricloral(Perichlor) es una combinación de cloral y pent! 

eritritol, de la cual el hipnótico es liberado lentamente en el · 

e~tómago, se cree que la combinación produce irritación gistrica 

debido al hidrato de cloral 

La do~Íl hipnótica es de 0.3 a 0.6g en el adulto. 

Betaina de Cloral(Beta·Chlor) es una combinacíón de cloral y 

· be.taina.. Su presentación es en tabletas de 870mg, las que equiv! 

len a sooll\g de hidrato de cloral' 'se absorbe por el tubo digesti 

·vo Y.se hidroliza en los tejidos. La dosis hipnótica es de una a 
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tes que estén tomando disulfiram debido .a que se aumenta la toxi 

cidad de la droga lo que podría ocasionar la muerte del paciente 

tratado. 

Bromuros. 

El ión bromuro produce efecto sedante y antiepiléptico; ha­

bía sido por esto ampliamente utilizado, pero al descubrirse los 

peligros de la .toxicidad brómica cronica, y la acumulación del -

medicamento se ha empleado por esto ya pocas veces. 

A la administración de 2 a S g de bromuro sódico se produce 

una acción sedante, somnolencia y suefio. El cuerpo no distingue 

fácilmente entre el ión bromuro y el ión cloruro, por lo que la 

distribución de este es igual a la de los cloruros, que se con-­

el espacio extracelular con excepción de los glób! 

.los rojos que tienen una concentración elevada. Ls admin-istra---

o ·CÍÓ~ crónica de varios gramos de bromuro tiénde a producfr depr!'._ ·. 

letargia; Constituye el 

. . 

sí.ntomas neurológicos 

J 
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gente compra libremente en la farmacia; Por ejemplo la doxilami­

na, ha demostrado su eficacia como hipnótico en dosis de 25 a SO 

mg; Se observó un mejor resultado que una dosis de secobarbital 

de lOOmgs. 

Metaqualana(Quaalude), es un hipnótico relativamente nuevo, 

su acción ~sparecida a la de los barbitúricos. Se administra por 

vía bucal en tabletas de 150 mg; la dosis para el paciente adul­

to es de 150 a 300mg. 

Fluracepam.- Guarda relación es~ructural con las benzodiate 

pinis como el Librium, presenta ventajas netas como hipnótico, ~ 

es muy eficaz y deja intacto el período del sueño, no hay lesión 

al tejido hepático. Posee poco peligro de adicción, su indice t~ 

rapéutico es .elevado y es poco probable la intoxicación mortal. 

de 15 y 30 ·rng esto es por vfo bue.al • 

. Clill.ica de los ¡;ipnóticos. 
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'6) El hlbito, adicción y los peligros de la brusca supre-~­

sión son riesgos que se deberán advertir al paciente para no pr~ 

vacar una posible toxicología. 
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ANT IB IOTI COS 

El uso de diversos agentes terapluticos data de unos 2500 -

años A.C.; Para lograr una antibiósis basada en que determinados 

microorganismos son capaces de elaborar sustancias que afectan a 

otros; Pasteur y Jobert fueron los primeros investigadores que -

reconocieron la potencialidad clínica de estos microorganismos 

como agentes terapéuticos. 

Actualmente los medicamentos antimicrobianos se utilizan en 

gran escala, ·cqn su uso apropiado se crean resultados fabulosós; 

Pero a la vez se puede- crear ·complicaciones graves, y por lo - - · 

tanto deberán_ estar prescritos en casos en los que se haya reali 

zado anteriormente su uso . 

. El odontólogo' tiene la.responsabilidad de formular· un diag~ 

~,:'_,.; .· . ~-~stÚo casllal bapado en los síntomas clínicos que presen:te el -

;;~n,¿.'r"paciente/las•: infecciones.· son Jllejortratadas. en._.las etapas· ini,.-< 

<::~J·,\~'.·)·<,di~i~·~:iiob~·ervand(). un ·qite;io~é· ~ei~cción hBcia.cieit~s ·medí.e_~····. :; . 
. ·-,..__..\ ''¡ ~· 

i~f ~~!~~~~~;';¡.~~~~f !;1: ;:n.r~¡:~;t:: :;::"::~:.": :;·::fa,'.:, ',/:,·, 

-~t~~~~f lif llíjlf~~iil;!it!i~iiit~iilillit 
:~'<:~~J:,'{~p_·_._}µ,e:~~~~·:;¡>~~i'~ ~f P_,_-.º.'. ::.~_.e_···~-' ª.·· n_··-~·t.~.·~1.~\ ya;'.:<iti~.{rih 

- ·.:·.<-:;_,· ... - .l.:~;- :~~-.~;,º;' {'·t· _::.~··'.:':·? 
··t.I 

n~c~ sári~~; para Heyatlqs: ,'> :·;¡; 
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mo del paciente que ha estado expuesto a este tipo de infección, 

y seleccionar un medicamento lo más efectivo posible contra el -

microorganismo sospechoso. 

La respuesta clínica del paciente nos dará el éxito o fraca 

so de la terapéutica realizada. Por lo que muchas veces si esto 

es negativo se deberá cambiar el tipo de antibiótico por otro de 

estructura diferente y acción más amplia y especifica. 

Las principales propiedades del antibiótico ideal son: el -

tener actividades antimicrobiana selectiva y eficaz, ser bacter_! 

cida·y no bacteriostático, no producir cepas resistentes, su far 

macodinamia le permitirá alcanzar rápidamente y mantener por lar 
. .. ' 

go tiempo niveles bactericidas en sangre, tejidos y líquidos cor 

perales, su excreción no deberá provocar lesiones renales y los 

efectos secundarios deberán. ser banales, así como su toxicidad -

deberá ser biija •. Las reacciones adversas que se producen. a' la ad · 
',;:.· .. ''. - . ·' . ' ' ,· . 

tipo ariafillctico, 

los másfreÍ::~entás 
así' como ~i&\jnas 

. . . 
. . . . : . 

:t.6.xicas Ús mífa.fre-~·· 
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de con el paciente que se automedica, ó que toma diferentes medi 

camentos para lograr una erradicacion del mal supuestamente. La 

administración de los diferentes medicametnos antimicrobianos se 

puede llevar a cabo por diferentes vías, la más utilizada es la 

vía bucal, a la vez que es la mis segura pero tambiAn se pueden -

·dar reacciones anafil~cticas en forma retardada, así co~ola absoL 

ción del medicamento se verá alterada debido a que se disolverá ó 

perderá poteticia debido.a las diferentes secreciones producidas -

por tubo digestivo, como son la saliva, ácido gástrico, pH etc. 

Su administración deberá ser entre comidas ya que la absorción -

de las penicilinas, cefalosporinas, ·macrólidos, tettaciclinas~ 

lincomicina disminuye con los alimentos esto es aproximadamente.· -

terció del total de droga ingerida. 

·La adm:lnistráción intramuscular y subcutánea nos d~rá una -;{' .... ·.• .. · ... ·. . . . .• 

·•'" "'- ,:Pr.~iHi~cJa del antibi6tico más rápidamente en la econom~a carpo-;: 

~~-~~'.~~1\')¿~t~h:~~W será debido ª_.que.en :e1.:1u~ar,.de 1 1_a·· inyección. nabr1·· ~-~-·-· 
\0;Ú{'i·'.'. un¡t va:scularizai::'ión ~deiterniinada. dependiendo _del sitio d~ apli~a.~ 
~~:;JK1~1;D:'.~::~;'.}·;:~~y:~;,::~.::::· ·:·~.:: ~;; .... _<~·(.( :·/· --_, - <·· .... ~.'.,. · :.· __ ·>- .-< ·_· . : .. -· _: · __ , .. :~ . ,·-. ~. ::· '; ... ··-->- .: . :·" ·_· · ._ ·. ; -. .. ·· 
:1'c:·,,c··1;•c1ot1:·habra aTterias 5 venas de menor ó mayor calibre, lo cuai, dá 

Í~!Jr,~~~~,§~~~!7i~~:v!:;~~:¡'11:l.Jj!'. ::::·::~:::.:·::·v;~;c:::.'.c:, 
v¡;~-i?~~~~~i-~:~,~'~N, ~,t~::.~~1-~~i:l~~~~ ~ ... · 

.' ~·· 

.. ;J -· _.::·--,·:: 

~- .• . .,_·: 

\ridk Cie1.' • · •·-.. ' •. ··~· 

admini~trarlo' ell ~· 
; -.,·--·· - · ... ' '_,·· .. 

1.ii ó én so1Uüó~ i~oi6rii~~ < ¡, 
'-·· l - :_·. - -· '' '·' • • : ' ... : ' -~- ._,_ . '> ·-.:_. __ .. ,: --· ~'. 

,'-~·'-'-";{;·~·-'::;,_·"o.-.• f . "' '.' ;~~¡;-:·· ~>- ·,\!_: /:;·: ·_, ·.,,·: '< ,-.· :;, . • • "< . \ . . -~:: '~-::,. ·. ::, ;·.=J.-~ 

j~~~jJii\~itKf .i.:.~rt··;{ · " ·· :; ·· · · ·. ··· · · ···· · · · · ·· ' ·· ·· •·· '• +t,df 
,\'.i, _.; '. :. · j :e ·. Y·.· ;.::~ ... ~ / e;c: .<_:·:·.-.-._.-__ •.·_:··.·._·: __ :: •. ::·········:,···; .. ~.·-·.~ .•.••.• ~_-_·_,._.-.~,-__ :•_:_.~ .. •-.•. ~ •.. _· •• _-•_.~.• .• -.~.~ ..... _~_-___ '. .• _::_.-.~_-.-.·_-·.··-~_-_:_·_. __ ·_._i,l,--•_._:.·_~--.·:_, __ ,·_r_:_1.·,é.~.~-'.·-• .• ·-"':'·:"1;:;;,~i";:. ~~~~~;"J¡-;,~"~1:·~1xn·,;g, ··'. -• _; -: _.-. ':,. · . :. : : ; 
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de cloruro de sodio al 0.9% 6 solución de dextrosa al si en agua. 

Se dará solo el antibi6tico sin mezclar diferentes tipos, para -

evitar incompatibilidad química 6 física, cambiar el lugar de la 

infusi6n cada 4 a S horas come- máximo para evitar irritaci6n ve-

nasa (Tromboflebitis). 

A la fecha es posible efectuar combinaciones de antibi6ti--

cos; esto tiene fin el tratamiento d~ infecciones mixtas, retar-

do a la aparici6n de cepas resistentes 6 mutantes al medicamen-­

to, intensificaci6n de la actividad terapéutica y el tratamiento 

de procesos infecciosos graves cuya etiología especifica no ha -

podido ser diagnosticada. Exiwten diferentes tratamientos que - -

efectúan los mismos pacientes (automedicaci6n) lo cual trae como 

consecuencias un fracaso en la terapéutica antimicrobiana, debi­

fá:rrnaco no es eficaz ante el virus u otro tipo de in 

así mismo la dosis que se toma no es la indicada, ya que 

l.o tanto. se ereangérmenes resistentes,· - .•· .. 

de 
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lunar tales. como las polimixinas, anfotericinas .. 

C) Agentes qué inhiben la síntesis proteíca por sus efectos 

sobre el ribosoma como el cloramienicol, tetraciclinas. 

D) Sustancias que afectan al metabolismo del ácido nucleico 

como la rifampicina, el ácido nalidíxico. 

~) Antibióticos que son antimetabolitos como las sulfonami- · 

das, aunque éstas no se consideren realmente antibi6ticos. 

Otra clasificación que tiene valor clínico práctico es la -

que toma ~ti cuenta el espectro de microorganismos atacados; por 

ejemp!o ¡ntibÍ6ticos de espectro reducido como las penicilinas -

Antibióticos de espectro intermedio como las eritromicinas 
·>:~ .. -., ·: ' ' 

)' l.a • Hncomicina . 

\~ ~·{:: i ' . Anübi6ücos de ~spectro amplio. como las ampicili.nas, que 

~·;;; ),.( .. :~ta:c;an,.lll~~rg~rganismos .tant~ grampositivos ·como .gram~ega~ivos '. · 
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convierte en sal, generalmente de potasio que es más estable, a 

la que se denomina penicilina G cristalina ó soluble. Por vía -

intramuscular es rápidamente absorbida lo cual crea una alta -­

concentración del medicamento a los 10 minutos despuis de haber-

la inyectado. Así mismo hay también una rápida excreción por vía 

renal con lo que el alto nivel sanguíneo solo dura de una a dos 

horas. Para prolongar su acción se le ha combinado con procaina, 

la cual al ser administrada por vía intramuscular retrasa la ab­

sorción y prolonga su acción. Con la asociación de la procaína 

d~como resultado concentraciones sanguineas miximas en sangre· 

hasta después de dos horas_ de haberla administrado, y su efecto 

_durará hasta 24 horas; Se deberá seleccionar esta penicilina pa­

_ r~ obterier niveles sanguíneos rlpidamente, se administra por víj 

p~:(:;. ': .·'"- i.~~~.a·mu~.~U.lar· .. Existe- eri e·1 mercado una· asociación d~ p~n~c~.liníl. 
ttK·,, .. ~.~:· ~,: __ . · 
it.:-: •. - ,1' G·pi'.oc~i:'inica y penicilina c'rütalirta la cual: da niveles en san--

.--·-:< >&te', m~s J:A~iiiá~ente ~ tiene acüón, más_ pr?longada. --

1pe:iiiciÍin~----·.1lenz-át1na __ -es.-_._otro __ •.• _tipo_.- de•.penicilina. 

>,~i\t~.f~~-~~:,: s~ .ap~º .• _'_r_)_·;_<~ui i~nta~ente •· una. dosis par_á __ ¡¡1 
' ,. - . -~,, .. ;_ .. 

''-{;:,2,~8g?.~~§;~é \1~~~:f4.~;~\~~:··-•esfa-•---P~~Pé!?ªci6n'ad~~~1~trada ·in- •• • __ . __ ._•-•.•----_ ..• ~· 
' -· ';;1· 
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la cavidad bucal es de 600 000 unidades de penicilina procaini-­

ca, esto es a baja toxicidad.Y es bien tolerada por los nifios. 

Los principales factores que rigen la cantidad de penicili­

na a administrar son: tipo de infección, tipo de paciente, tiem­

po de administración, vía.de administración, si anteriormente ha 

sido administrada, etc. 

Penicilina V (penicilina fenoximetil) 

Si se añade ácido fenoxiacético al medio de fermentación · 

se produce· penicilina V ó penicilina fenoximetil. La ventaja de 

esta penicilina res~ecto a la G es que es estable en ácido y por. 

lo tanto no és alterada por el jugo glstrico del estómag~, lo -­

que permite su empleo por vía bucal, no se absorbe en forma to-­

tal' peró da un n.i vel sangtií,neo terapéutito adecúac.lo que perdura 

a·6·horas. De las diversas formas.de penicilina.V, la ·sal -
- ... 

absorbida y por lo tanto la más .empleada: 

combatir una infección se deberá ad.mi: · 
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ción. 

Como regla general la dosis bucal es comunmente cuatro ve-­

ces mayor que la dosis intramuscular. La dosis bucal para el -­

adulto es de 250mg ó 400000 unidades cada 6 horas. A los nifios -

dependiendo de la edad se puede administrar suspensión de 125mg 

6 200 000 unidades pu~den ser lactantes 6 mayores pero no más -

de~ aftos esto será cada 8 horas. 

Las preparaciones bucales vienen en gotas ó suspensiones y 

· tabletas. 

Muchas de las suspensiones tienen alta concentración de car 

boh:i.dratos por lo que se deberá tomar en .cuenta una higiene bu-­

cal ade,cuada, ya que esto podría ocasionar efectos .pernidorns -

del nifl.o hacia los carbohidratos. 

PENICILI_NAS SEMis!NTETICAS 

~?· Todas las penicilinas tienen un núcleo común que es el áci"-: 

~~3;: ·<: dÓ 6 amirii,p~nicilá~ico. 'petó sus· ot.ras piopíeciad~s ~~penden áe. -: 

f't"'flilll.i~~;¡i¡~¡¡¡¡¡¡¡~itii;i~~¡;¡~·~~:!;~!1ll~l~r!11rl~¡:I! 
;/:Y~:.::~~,~j 
, .. _. ,. 
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lar al de la penicilina G. La ventaja de estas ~enicilinas es -­

que son mejor absorbidas por el tubo digestivo, pero no por esto 

son mejores que la penicilina G ó V, en tErminos de actividad an 

tibacteriana. 

Por lo que al adminis~rar penicilina por vía bucal se debe­

rá elegir este tipo de penicilina ya que es la mejor absorbida. 

Meticilina.- Es una penicilina semisint&tica altamente re­

sistente a la penicilinasa de estafilococos, es de acción. bacte­

ricida y es eficlz contra cepas productoras de penicilinasa de • 

estafilococo dorado y a las cepas sensibles a la penicilina de · 

este microorganismo. 

Aunque poc~s cepas de staphylococcus aureus han mos~rado la 

capacidad de v.ol vers_e resistentes a la meticilina' es uno de los 

irifecciones de estafilococos 
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das por los microorganismos productores de penicilinasa, esto se 

rá después de haberse efectuado una prueba de laboratorio. La 

oxacilina es de acción bacteriostática, es resistente a ácidos y 

puede administrarse bucalmente. 

La dosis para el adulto es de 500 mg cada 6 horas. La dosis 

para nifios es de SOmg/Kg de peso corporal por dia en dosificacio 

nes iguales que se administrarán cada .6 horas. Al administrarse 

por vía bucal se absorbe mejor en el estado de ayuno, por lo que 

.debeil instruirse al paciente para tomarla una hora antes de las 

comidas~ La meticilina y la oxacilina son medicamentos .muy vali~ 

tratar infecciones de estafilococos que son resistentes:· 

a la p~nicilina. Como existe sensibilidad transversa entre la me 

i.cili.na y la oxadlina no deberán recetarse a pacientes que --­

sensibles a la penicilina de formación natural vgr; 

G. Su absorción es del 60% del toiaí' .de la dosis 
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do previos estudios de bacterias, que han sido resistentes a --­

otro. tipo de penicilinas y sensibles a esta. Al igual que otras 

penicilinas existe sensibilidad cruzada entre esta y la penicil! 

na G por lo que no deberi emplearse en pacientes sensibl~s a la 

penicilina G. 

En resumen _el empleo de penicilinas reviste un riesgo, pero 

es criterio ~el profesional, el seleccionar y emplear en primer 

lugar las penicilinas de formaci6n natural G y V. A via intramu~ 

cular la mejor es la G. Por la vía bucal la primera en emplear.­

deberl ser la fenoximetil 6 V. 

La principal ventaja que tienen las penicilinas semisinté.­

ticas, son.resistentes a leidos como la feneticilina·y propicil! 

,na sobre .lH• penicilina de formación na tura! como la V, ya que - -

~Ól}m~jor absorbidas en el tracto.gastrointesünal, pero se ve -

[:,. . .... ~qui~H,rado ya que tien.en.' menor potencia en cuanto a actividad -
;·.'~'.:'. ·~: ;: 

"~::<·• .. <:aridbacteriana .. 

f~~~~ci~> '~,\'" . :L~ ;ni~~i'c,p'.irni: .Y Ja ,o)Cácni!la debe ~.án •·reseryarse . p~rá. el tr_ii·· 
fe§~#iq;-~~{ .. ~~~-I"~~?,ta~is.~ci:-~.st11Íi1o&ó,cico~···• cori'.·c:oiñp~ob~d~ r·~sl._(';· ;i.~::.)¡·~ 

: ,::,;;::<\:~~·;; 
.·. ~-:' ;'·:c:;·1::¡ 
' ,.·.t~i:~ 

,,.,. ;>~ 
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podrá excluirse la posibilidad de que presente reacción a otra -· 

penicilina sea esta de formación natural ó semisintética. 

Las principales reacciones que surgen al empleo de las peni 

cilinas son: 

La toxicidad y la hipersensibilidad asi como la reacción 

a~afilictica. La toxicidad de las peni¿ilinas sucede al estar • 

eL ~aciente con un dafto renal muy marcado, esto se evitará dismi 

nuyendo la dosis' ya que al no poderse ·eliminar dentro del tiein_­

po normal habrá un aumento del medicamento en la economía corpo­

ral produciArtdos~ efectos indeseables como sobreinfección, rea¿­

c{ones adversas a la droga. En pacientes que no presentan dafio -

renal el fenómeno de toxicidad surge a partir de la' administra-~ 

· ción de dosis excesivas en periodos de tiempo relativamente cor-· 
' . . . 

controlar in,fecciones que ponen la vida de} 
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so 
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mas graves y son responsables del mayor número de muertes debí--

das a reacciones de la penicilina. Es aconsejable que si se va a 

recetar penicilina por primera vez, la primera dosis que tome el 

paciente deberl hacerse en el consultorio dental, para poder ob­

servarlo y detectar cualquier reacción indeseable, se deberl man 

tener al paciente en observación durante 15 ó 30 minutos, al ca­

bo de. los cuales si no hay reacci~n inmediata no habri que tomar 

medidas al caso. Pero si por desgracia si se presenta reacción -

•e podrln tomar al rspecto medidas adecuadas (antihistaminicosi-

·corticoides, vasoconstrictores). 

El error común de muchos pacientes que ingieren penicilina 

por vía bucal, es el de creer que no se presentarln reacciones. -

~lérgicas, .la .mayoría de las veces no sucede, pero muchas otras 

~Ly es necesario t.omarmedidÚ al respeci:o, trasladando al pa- ~ 

·.ciente al hospital más cercano, para un tratamiento adecuado. 

~;t'> >'Lis t~acción~s inmediatas O anafiláctica~ se ca;acteriz~n -



de urgencia. 

El tratamiento corresponderá aplicarlo al médico general,~ 

pero se podrá administrar antihistamínicos como el Benadryl, -­

Avapena en tablet~s por vía bucal. 

Cefalosporinas. 

Es una serie nueva de antibi6ticos, que están es~ructural-

mente relacionados con la penicilina, son producidos por el hon 

go Cephalosporium. Difieren de las penicilinas por tener un nú-

cleo de seis elementos con azufr~. Las mayores ventajas de las 

cefalosporinas es la resistencia relativa a la penicilinasa es­

tafilac6cica y su espectro antibacteriano algo amplio, y es ac-

tivo no solo contra germenes grampositivos sino tambi6n contri 

Proteus ~ir?bilis~ Escherichia coli, Klebsiella y Enterob~cte~­

riwn. Las ccfalosporinas han logrado gran importancia clínica -

sobre tódo la cefalotina(Keflin) y el monohidrato 
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El monohidrato de cefalexina(Keflex) también es muy eficaz 

por vía bucal se elimina rápidamente y sin cambio en la orina y 

es particularmente útil en infecciones de las vías urinarias, · 

pero puede causar trastornos gastrointestinales y reacciones ·­

alérgicas. 

Aminoglucósidos 

Los antibióticos aminoglucósidos son inhibidores de la sin· 

tesis proteínica en los microorganismos, son bactericidas y po·­

see·n un ampUo, espectro anti bacteriano, pero muestran efectos t~ 

xicos característicos en el ser humano; Los principales aminogl~ 

cósidos son: 

Estreptomicina, Neomicina, Kanamicina, Gentamicina y Tobr_a-

Estreptomicina.- Difiere de la penicilina por ser una base 

absor.bida por el tubo digestivo, ·. 

más amplio aunque de rnenor 
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Su distribución es principalmente a nivel extracelular, no 

penetra en el líquido cefalorraquídeo, pero en la meningitis sí 

lo hace. 

La mayor parte se excreta a nivel renal, y en la insuficie~ 

cia renal puede haber al ta concentración en la economía corporal'. 

Es directamente tóxica para el VIII par craneal, produciendo di­

versos trastornos como vErtigo y falta de equilibrio, así como -

sordera permanente en dosis de uso prolongado, asi como eosinofi 

lia y algunas reacciones alArgicas. 

La Neomicina.- Es un antibi6tico nefrotóxico y ototóxico -­

muy :útil para la quimioterapia intestinal y en aplicaciones tópj_ 

cas, tiene espectro antibacteriano muy amplio para gérmenes Gram 

y Gramnegatios, incluso sobre el bacilo tuberculoso., -

hongos no es muy resistente, se lé ha combinado en al­

de .in.fección con esteroides anti-inflamatorios. en infec-

casos de sensibilización. 
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intravenosamente, ya que habría una inactivación de la gentamicl_ 

na, como los demás antibióticos del grupo de los aminoglucósidos' 

es nefrotóxica y ototóxica, su eliminación es principalmente por 

vía renal, por lo que su dosis se deberá disminuir en pacientes 

con insuficiencia renal(nefropatía). La administración en pacie~ 

tes normales en cuanto a su función renal será a dosis de 1 a 2 

mg/Kg de peso corporal, ~or vía intramuscular de 8 a 12 horas ca 

da toma. 

La_Tobramicina(Nebcin) es muy parecido a la gentamicina en 

todas.sus propiedades, pero además puede crear bloqueo neuromus­

cular, lo cual se podrá contrarestar administrando calcio. Su d.2_ 

por vía intramuscular y va de 3 a 5 mg/Kg en tres to~as -



SS 

lar hay dolor en el lugar de la inyección. A su administración • 

prolongada se pueden producir parestesias, mareos, bochornos e -

incordinación, que desaparecen cuando el medicamento ha sido ex­

cretado en su totalidad, con cifras sanguíneas altas se pueden · 

producir paro respiratorio y parálisis bulbar. Las principales 

dosis son de 2.5 a S mg/Kg al día por vía intramuscular ó intra· 

venosa repartidos en tres tomas. 

Macrólidos. 

Las eritromicinas son compuestos que inhi.ben la síntesis -­

proteica y son bacteriostáticos ó bactericidas contra microorga· 

rtis~os grampositivos como; neumococo, estreptococo, estafilococo 

y coririebacterium. 

El pH alcalino aumenta la acción del.medicamento, pero su -

va.ría notablemente, en el estómago son destruidas 

bases de estos compuestos, el 

un .ácido resistente, así como 
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La dosis es principalmente administrada por vía bucal en --

sus diferentes compuestos, como: bases, estearato, succinato ó -

estolato de eritromicina, troleandomicina, pueden ser tabletas, 

cápsulas, suspensión, de SOOmg cada 6 horas, en niños la dosifi­

cación estará de acuerdo a 40mg/kg/dia. 

También puede administrarse por via intravenosa en infeccio 

nes muy fuertes y es el ·1actobionato ó glucohcpatonato de eritr~ 

micina, SOOmg cada 12 horas. Los principales efectos adversos. --

que puede acarrear la eritromicina son náuseas, vómitos y dia---

rreas, puede haber hepatitis colestltica aguda que se manifiesta 

como. fiebre, ictericia y disfunción hepática los cuales pueden -

obedecer a una reacción de hipersensibilidad.esto es en algunos 

' pacientes~. 

Lincbmicina.- (lincocin1 estructuralmente no se parece a ~­

< . : : lós macrólidos pero su espectro antibacteriano. es similar a la .. · .. ~:. .. . . 

;~~iU' .·~!ivo~icina, }~s eficáz contra cocos grampositivos. 1 neisserl.a y.··· .· ... , 

¡~~.~~ft; i;,ffú~fC>;.d~~· sti a'dminist~'~,c:ión es por '.vía bucal intl"a¡ni;sC:uiar e .•• :.;·. 
~ .. .~>:iil;ttav'enosá•; fa d~s:~s· ¿suál en ··~1: ~dulties·de o\g•. cada6 ª·a.·~.... .,,:~.,·, 

'li~~tltiii~~!if i~~t¡~; i~¡¡i::tr~:~~~1:,:~~¡1t~~r~~:;::.º~; 3:~i 
\·~:-; . .:,:. ::~~-t··~·:·: ·:~,_~·-.: :".°)';::· .... ~.·:._. ~/-',..' 

~)i .. ~-~-111~~'fA.~:t\.-~::·:ht1:"f~s;;ct>4~4~Cs.~10:; ·-·· .. ,, 
<:: ~·" 

.·-· Y.\at~§~··'.ín~~~rend~'ia H~s~$í~/~· .. ·.· x· .. :;: 
t,o:~ci~t~.~f~~],~ay~f~º·g·~;_~~~.~gi}.llJá~-Ni~~-;:.• ... •:·::~: 
• • .. "·t .. ,,,_. ,·_: :.-:. ·\·' : >,.:.. '·. '..,· .... .;.-; :-; .'.::~::;·_, ~::"':.y¡,:;.; 

·.,; ··~}~~@fü'_~~·.i·:,· .. ·,· .. ~::.•.:.~ .... :_._:.·.• ..•• ; .. ··:·,··.'.··.-~ .• --,•:~.t.:.: ... '._:_.'.: ..• _::.·.-.·,·:· .. ~-~··· ... '.:.·.: .. · •. ~.·.·-·.·.'.-.•.• '..:.~ .• ···_.·,····.:·_ .. :,· .. ·•.•· .. -... ::·.· .• ·.·.·.,_-:·.•.-··· .• : .•. · .. ::,··.· .< >.,. ·',! : ' 2:: . ~·; .: , " ' ; :'.;; .·~:>.•>.:e. - :¡;;~~~{i;~}{~k. 
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son principalmente trastornos gastrointestinales, neutropenia, -

eosinofilia exantemas, asi como colitis hemorrágica grave. Se pu! 

de además encontrar en el comercio en cápsulas de 75 y 150 mg. El 

palmitato de clindamicina en gránulos para suspensión de 75mg/Sml 

y en soluciones inyectables de 150mg/ml. 

Cloramfenicol. 

Es un antibiótico de espectro muy amplio, de potencia pare-

cida a la de las tetraciclinas, es bacteriostático, se absorbe -

rápida y completamente por vía bucal a los 30 minutos de admini~ . 

. trarlo, al cabo de los cuales ya hay concen-:::ración suficiente P.!!: 

ra ser bactericida, se distribuye bien en los tejidos, así como 

la bilis, liquido cefalorraquideo, leche y atraviesa f!cilme~ 

la barrera placentaria. J,a droga es inactivada en el hígD:do, 

la orina tambiin se obsetvan metabolitos; en un lapso no ma' 

del 80. al .90% ~ 
. " 

puede. adm~nistrar por vía 
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mentar las concentrací.ones sanguíneas de tolbutamida, difenilhi­

dantina y dicumarol. Es específicamente tóxico en los recién na­

cidos, en particular a los prematuros, ya que como carecen de 

los mecanismos de destoxicación del medicamento en el hígado, 

ocasiona que el medicamento se acumule, produciendo el mortal 

síndroffie gris que se caracteriza por vómito, flaccidez, hipoter~ 

mia y colapso. Por lo que no deberá usarse en lactantes ó utili­

zar cifras que sean menores a los 40mg/kg/día. 

Tetraciclinas. 

Los tres antibióticos tetraciclínicos: Clorotetraciclina(A~ 

reqmycin) ,Oxitetraciclina(Terramycin) y tetraciclina füeron des-

cubiertos después de amplios estudios de seleccióa de antibi6ti~ 

· cos producidos por gérmenes del suelo. Son de espectro antibact! 

tiano amplio, son eficaces por via bucal e índice terapéutico -- · 

no en concen~raciones·~leva-, 

la infección en lugar 

cuanto ~ poten~i~; 
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elimina mis lentamente, puede causar fototoxicidad. La rolitetra 

ciclina(Syntetrin) es un derivado muy soluble de la tetracicli-­

na, se emplea en la administración parenteral sea esta intramus 

cular o intravenosa. 

Todas estos medicamentos son absorbidos rápidamente pero ~n 

forma incompleta por el tubo digestivo, puede ocasionar altera-­

ción de la flora intestinal, es ampliamente distribuido en todos 

los tejidos corporales, pero tiene una acción quelante lo que • 

ocasiona que se localice en huesos y dientes persiste en tejidos 

inflamados por más tiempo y en el tejido neoplásico por más. tie~ 

po aún; su eliminación es en base a la filtración glomerular y -

·parte de ella por las heces. 

La dosis de las tetraciclina es generalmente por vía bucal 

ello hay cápsulas ó. tabletas de 50 a 500 rng según el pré- .. · 

marca comercial, tambiiri en base al. grado de la 

administrar de. 1. a z g diarios én 
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durante periodos de tiempo prolongados. A los niños que se les 

administra se puede presentar en forma temporal coloración par· 

duazca de los dientes que es mayor en cuanto la dosis es mayor. 

En personas embarazadas no deberi administrarse ninguna fo! 

ma de tetraciclinas ya que estas atraviesan la barrera placenta· 

ria, lo cual acarrea coloración de los dientes tanto temporales 

como permanentes. Al depositarse en los huesos puede producir i~ 

fecciones sobreañadidas de tipo micótico que son resistentes a -

estos agentes, como la cindida albicans, levaduras, que prolife· 

ran en forma notable con el empleo de estos medicamentos que con 

otros. 

Sulfonamidas. 

Desde 1935 que ful el afio en que se emplearon por primera • 

en clinica, la sulfanilamida como agente antibactériano, ,se 

su. mo.lécula de .diversas formas, 

el mercado en diferentes é.pocas, s~E)ndii ~. 
,. .. . 

tener maydr potencia an:tit>acteriana. 

amplio' . máyor solubilidad y acc.ión .... 
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bles son fácilmente absorbidos en el intestino, distribuidas --­

principalmente por vía renal con filtración glomerular a través 

de la orina, otras cantidades son acetiladas en el hígado ó es-­

tin ligadas a las proteínas del plasma. 

Para ser efectiva en tratamientos generales los sulfonami-­

das deberán alcanzar una concentración de 8-lZmg/lOOml en la san 

gre. 

Los sulfonamidas de acción prolongada son absorbidos rápid~ 

mente por la vía bucal, pero la, excreción urinaria es retrasada, 

por lo que da valores en sangre por mucho tiempo, esto puede ser 

ade~uado pero también es probable que se creen reacciones de to­

xicidad. Los sulfonamidas insolubles se absorben muy ligeramente 

p,~r vía bucal y se excretan .por las heces, su acción está limita 

supresión temporal de la flora intestinal. En la adminis · 

.parenteral, principalmente vía intravenosa lós mecanis--

bucal. 

por vía bucal sulfonamid¡J.s so:­

... inieial de z-4g ó 4~mg/kg'>' 

h ó zánrg/:kg' cada ' 4 ó ¿ ~oias,• 
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nes pueden evitarse ó reducirse por un aumento de la ingestión -

bucal 6 intravenosa de líquidos, alcalinización de la orina y -­

uso de sulfonamidas en combinación, las reacciones tóxicas y las 

de hipersensibilidad no son previsibles, lo cual requiere de co­

nocimiento temprano de signos y síntomas y suspensión inmediata 

del medicamento. 

El sistema hematopoy6tico es otra estructura corporal que -

se ve afectada al empleo de las sulfonamidas y las principales -

complicaciones que pueden surgir son: anemia hemolítica aguda,-­

agranuloci tos is, trombocitopenias. Se deberán vigilar adecu.ada~­

mente las reacciones que pudieran surgir y si es necesario, efec 

tuar exámenes de laboratorio. 

El odontólogo no deberl emplear sistemlticamente los sulfo-

namidas, ya que posee otro tipo de antibióticos co.mo priméra ---

" elecci6ni y sofamente en base a estudios bacteriológicos~ se - -

\·./ .. •. '>t~'s :tl~bérli emplear; en enfermedades como. actinomicosiscervic:of,! 
:,:· - ~' • < ·".: ' • - ,, " 

;;~.<,> , ú'~,les¡ en n()cardi.osis las que responden en forma muy. fávorabfe'. · · , 

l~if¡\)¡~~~i~~~~iQJi'.'M' • f tr"#,<o•. •••·· ']j 
: K·.'.}:·'..t11_'·~~%rcta A.e ...• los~e~i.came~i~s•.• a11tiii¡icrobianos .. son·• ihe~~s(t ... ·.···.:;, 

'v·~.s··:.~on:ir~ hbÜ¡~s. ~pát6~e~o~, s6Ío. algunós s'on específicos ,.'.'como , , ' .: ·.' 

' 'l'''
1

~~i~~j~'~i~~~t~~l~~~~~~;~i~¡~~~r·~¡~~~t~;~~~1~~J~f~~!~f g9J~~ 
··· 'üe hay.·,_süperionfe·cciónes".lás cuales son .fác,iJmente :-·· ,, · '".0: 

t~~~,I~~t~,~~~,~~~!t1f ~L~;~~j~~~t~:·:~i!~:~::r~~!; ~~!f tt::·~( '.~ 
·~_;:,':.~.-/'.;/: - . - .. . . ~-,·:, 
.. _, .. <:". - ";<,~- - ~- ... 'i' .:: :';·.:·~:~ 

':": ' - _- .. :: ,_,: ' . -'~ · .. :· i», ·'. . . . .. :~ :-~ .. (., , ... .' \ ::-\ 

. ~.1~i~~~ú~i~liiiii~~i~t\~i~lií~ 
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sacarina, leucemia y que se encuentren bajo tratamiento con es-

teroides. 

Nistatina. 

Es un antibi6tico poli,nico, fungistático o dosis bajas y -

fungicida a altas dosis, es eficaz contra candida albicans y al­

gunos otros hongos es Útil contra. monilias, que se alcanzan con 

aplicaci6n t6pica, es inactivada por el jugo gástrico y no prod!:!_ 

ce efectos t6xicos, tambi6n al ser administrada por vía parente­

}al .intramuscular 6 intravenosa, estos efectos son: infl~maci6n 

local y síntomas generales como naúsea y v6mito intenso, la apll 

caci6n t6pica no irrita la piel, mucosas y no ha habido casos de 

deberá haber.sangrado en el lugar de la aplicaci6n, ya" 

su actividad. Está indicada> en, la candidio-
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En aplicaci6n tópica la dosis se puede ajustar según las ne 

cesidades del paciente, no hay efectos adversos por dosis excesi 

vas, pero se usa en aplicaciones tres 6 cuatro veces al dia. 

AnfotericinaB (fungisone). 

Parece ser el antimicótico ideal contra infecciones como 

histoplasmosis criptocococis, blastomicosis, y coccidiomicosis,· 

asi como candidiosis. 

A la administraci6n por vía venosa hny tromboflebitis en el 

.lugar de la inyección, y puede causar lesiones renales, exantemas 

.cutáneos y. tras tornos gastrointestinales, la dosis diaria se de-.: 

bei"á ajustar después de haber administrado una pequefia .cantidad, 

si. no hay reacciones desfavorables, se deberán dar de. 20 a Sümg. 

·se le utiliza solamente en infecciones mic6.ticas g~ 

manejo es. delicado. 

antiinic6ticas para 
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FARMACOS UTILIZADOS EN EMERGENCIAS 

Dentro de la práctica diaria del cirujano dentista, este -

debe enfrentarse a situaciones de emergencia que ameritan una so 

lución inmediata, para llevar a cabo estas soluciones, deberi 

contarse con los conocimientos y equipo necesarios, los cuales -

:deberin ser los mínimos indispensables para poder resolver la ur 

gencia establecida, y ser por lo menos los más frecuentes que se 

. pudieran e.mplear. 

Como los diferentes pacientes que ameritan un tt'atamíento -

dental esto es una extracción, ó una preparación de cavidades, -

sufren de díf.erentes trastornos, los cuales mudras veces ni el mis 

mo paciente sabe que padece, por lo que se hace indispensable -­

más verídica posible, la c_ual -

tipo de paciente que se está tratando; para así -

·tratam.ient.o tanto .practica,men:te como 

eme rge!lciils ·. 
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plear el medicamento así como efectuar el tratamiento adecuado,­

pero desgraciadamente muchas veces es difícil hacer una diferen­

ciación de un simple desmayo, a una reacción anafiláctica grave 

ó una baja de glucosa (hipoglucemia) por lo que es recomendable 

tener una información adecuada de cada cuadro, siendo esta info~ 

mación por medio de lecturas, diapositivas, películas, document~ 

les, etc. Los principales fármacos utilizados en emergencias ~n 

el consultorio dental son: 

Adrenalina 

Ántihistamínicos: difenhidramina, alfaminopiridina • 

. Anticoagulantes: Heparina, cumarina, ácido acetisalicílico. 

Esteroides: Hidrocortizóna, Betamet~sona. 

~nticónvulsivos: Diazepam, Fenobarb.ital Pentobarbital 
. . (acción prolongada) (acción rápida) 
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cipio activo de la médula suprarrenal y se le puede localizar en 

las células cromafines. 

El efecto farmacológico se observa principalmente en los --

sistemas cardiovascular, respiratorio y nervioso y en menor gra­

do en aparato digestivo y aparato genital femenino. 

En el sistema cardiovascular en dosis bajas no produce efe~ 

tos sobre la presión arterial media y puede disminuir la presión 

diastólica, pero a dosis elevadas puede incrementarse la presión 

arterial media por incremento en la diastólica. La presión arte- -

rial sistólica, la frecuencia cardiaca, el gasto y la resistencia 

periférica aumentan con su administración, asi como la irritabi­

lidad del corazón y el flujo sanguineo coronario. 

A nivel respiratorio produce broncodilatación por estimula~ 

ción del músculo liso. Así mismo hay escasa inhibición en el úte 

~l~~ú~culo liso intestinal, pero a nivel clínico no tiene·~ 

ejerce principalmente 
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de ·isquemia y necrosis de los tejidos; principalmente sucede es­

to en anestesias de áreas distales como dedos, lóbulo de la ore­

ja, punta de la nariz ó para cohibir hemorragias de la cavidad -

bucal. 

La absorción de la adrenalina es menor en mucosas y por vía 

subcutánea se retarda, abandona rápidamente la corriente sanguí­

riea y es jestruida especialmente en el hígado, por lo que los 

efectos de la inyección intravenosa son muy breves, pero sólo en 

reacciones de hipersensibilidad se retarda su absorción vgr; en 

la crisis asmltica. 

La distribución de la adrenalina se efectúa en todo el org_! 

la barrera hematoencefllica y es captada 

activa a nivel de las terminaciones nerviosas en forma 

el órgano en donde se metaboliz.a 

i·ift6ri se 
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na como el primer medicamento del tratamiento, ya que esta por -

si sola produce respuestas muy favorables. 

En la hemorragia capilar y en mucosas muy congestionadas se 

le utiliza también ya que ayuda a cohibir la hemorragia. 

Se le agrega a los anestésicos locales como la lidocaína ó 

la mepivacaina, para producir vasoconstricción y retardar así la 

absorción del anestésico creándose menores fenómenos tóxicos y -

efectos colaterales, a la vez la duración del agente anestésico 

es mayor con el empleo de la adrenalina. Las principales contra-

indicaciones son: 

Administración a pacientes hipertiroideos, hipertensos, ~ -

insufiC:ie.ncia cardíaca, ya que con esto se puede agravar 

presentarse también .reacciones 
,·· '. ' 

t.~nsión emociona-:¡.;< inquietud' 
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que varían de 0.1 a O.S ml usando una solución al 1%, esta dosis 

se deberá aplicar en cuadros que ameriten una solución inmediata 

debido a que la inyecci6n del anestésico se hizo en forma acci-­

dental dentro de la luz de una arteria 6 vena. La aplicación in­

tramuscular se utiliza en acciones presoras en forma duradera, -

para ello deberá utilizarse la solución olesa de Zmg de adrenali 

na por lmg de aceite ve~etal 

La vía parenteral 6 endovenosa exige un conocimiento muy --

·elevado tanto de la reacción del paciente como de la vigilaricia 

constante del mismo lo cual solo deber& hacerse en alg6n hospi-~· 

tal 6 por médicos especializados, ya que si no se tiene prfrctica 

puede agravarse el cuadro. 

Antihistamínicos. 

(avapena) 
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del SNC manifestada por somnolencia, incoordinación motora, sue­

fio profundo, convulsiones e incluso la muerte. No deberá admini~ 

tarse conjuntamente con sedantes e hipnóticos 6 alcohol debido a 

que se efectuará una adición depresora del SNC. 

Las diferentes vias de administración son la oral, para la 

cual hay tabletas y grageas de 25 mg; para la administarción pa-· 

renteral, sea esta intramuscular ó intravenosa hay ampolletas de 

20 mg. La dosis recomendada para el adulto medio es de 40 a 60 -

mg al dia en tres ó cuatro tomas. 

Clorfeniramina 

Es otro antihistamínico que inhibe los efectos de la hista­

mina sobre la permeabilidad capilar y la musculatura lisa. Suprl_ 

los fenómenos de bochorno y prurito, Está indicado clínicame!l 

hipersensibilidad (alérgicos) y en otros caso~ 

liberación de histaniina endógena, como alteraciones •-

... 

;a,ro, no precisamenté 
, ' . - . . '.,: ·. . ~ 

m~chas veces 

perso~as se . auté>µi~dic~ri .• ·· 
,,,.... ··,_· ·: .. :: _<"-.) .:,:·.<>·:.·.-:·, 
forma cl.~jarabé de 

;¿stP,nid/ i~. dost~' ; .. 
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ya que su uso es de empleo delicado y podría acarrear trastornos 

más graves. 

Difenhidramina 

Es otro antihistamínico que produce la inhibición de los -­

efectos de la histamina sobre la pared capilar, sobre el músculo 

liso vascular y bronquial, así como ciertos sistemas tisulares. 

Todos los antihistamínicos son los medicamentos más efica--

ces contra la urticaria aguda y crónica. El edema ¡mgioneurótico 

responde favorablemente pero cuando hay además edema de las vías 

respiratorias, se requiere iniciar el tratamiento con adrenalina~ 

También se le utiliza para tratar reacciones alérgicas se-­

cundarias a la administración de fármacos, trásfusión de sangre 

incompatible ó por administración intravenosa de medios de con- -

·traste • 
. . 

'' · Tiend¿ a producir sedación por lo que deberá de prescindir--. 

;, " -
1 ·.··.se. de .\efec;tiú1r ~aniobras que ~e quieran tener lo_s reflejos n6rma-::-

fo:<. ;~l~:;~,: . ···. •. 
111; ;.l.'J c"f'.'f;.<innhf>~~'\',~~i'os .pogefr ~or .10.g;,~epl ··.·. 
ti~i:~;;,'.\i' ' r'apéutico ,y ,es' l'eliltivamente raro el ,desarrollo verdadero<de in-

~e~;ir:sJ:'.Jtoxtc~c~6n; qu~ en e_$e caso se desarrollan reacciones d~ liiper·- • 

'· ... -,., .. 

. :~&¡:: 

;. :"~ 
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la dosis es de lOmg dos veces al día en pacientes adultos ó en -

casos de urgencia que los ameriten. 

Coagulantes 

Vitamina K 

Es una vitamina liposoluble, la cual se relaciona con la fi 

siología normal, que es la promoción de la biosíntesis hepática· 

de factores de la coagulación como son: 

Protrombina (factor II), proconvertina (factor VII), pro·-­

tromboplastinadel plasma, factor IX y factor X. 

Actúa en una etapa de la síntesis de proteínas de la coagu­

lación. 

La filoquinona y naftoquinona se absorben bien por el trac­

digéstivo en presencia de sales biliares, pasando así al to,,--

y. sus· der.í vados hidrosolubles se absorben aun 

•sales biliares y.pasan así.al.torr~nte 
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nemia causándose así trombos, no se deberá administrar a pacien­

tes con hemorragia cerebral activa, así como .a pacientes con an­

gina de pecho o con cuadros de esten6sis arterial debida a coles 

tero l. 

Interactúa con otros componentes como los anticoagulantes -

cumarínicos ácido acetil salisílico, antagonizándolos. 

En niñ~s a dosis elevadas por vía parenteral se han repor­

tado hemoglobinuria, anemia hemo 1i tica., e hiperbilirrubinemia. 

Está disponible en el comercio en tabletas para la vía oral 

6 ámpulas para la administraci6n intramuscular, que será del or~ 

den de 10 a zs mg al día. En forma t6pica se le podrá utilizar -

en regiones que hayan sufrido intervenciones quirúi·gicas, retar-

6 alteración del tiempo de protrombina, la -

antes y después de la intervención·. 

inhibe la coagulaci6n de la sangre en vit:ro y 

tiempo cie i:oaguiaci6n, .el tiempo .de 
coagulaci6rt 
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La toxicidad es baja, pero se han observado casos de asma -

grave, urticaria gigante y fiebre. En una sobredosis puede haber 

sangrados, petequias y equimosis, el tratamiento a largo plazo -

puede provocar osteoporosis. Se halla en el comercio como suspe~ 

sión para inyección con 1000, 5000, 10,000, 20,000 y 40,000 uni­

dades por ml; en gel de liberación prolongada con 20,000 unida-­

des por ml. 

Cumarina. 

Son varios los anticoagulantes orales que mis se usan del -

grtipo de la cumarina, como son el dicumarol, warfina y la aceno­

cumarina. 

Tienen una acción protrombinopénica.Inhiben la formación de 

y de los factores VII, IX y X. 

Se les utiliza en enfermedades tromb.o.embólicas para prevenir 

d~ los trombos y ~1 embolismo subsecuente~ Este -. 

debe aplicar en la tromboflebitis 
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No se deberá suspender el tratamiento en forma súbita, ya que de 

ser asi se producirá un estado de hipercoagulabilidad (trombosis 

de rebote) que puede ser mortal, por lo que se deberá consultar -

con el médico tratante acerca de este paciente para que lo ponga 

en· condiciones favorables para efectuar cualquier procedimiento 

odontológico. 

La contraindicación de los anticoagulantes es en tendencias 

hemorrágicas, discrasias sanguineas, lesiones ulcerosas del tubo 

digestivo, diverticulitis, colitis, endocarditis bacteriana, am! 

naza de aborto, operaciones recientes del cerebro y médula espi­

nal, deficiencia de vitamina K ó insuficiencia hepática ó renal -

graves. 

En las embarazadas esti coniraindicada la terapia.con anti­

c~agulant~s ya:que hay riesgo de producir hemorragia del feto. 

de esta droga es en base a unasobredosifica-~ 

·una marcada hip~trombinemia, que 
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se deberá ajustar en forma individual en cada paciente en base al 

tiempo de protrombina. 

Estimulantes del Sistema Nervioso Central 

Cafeína. 

Es uno <le los estimulantes más ampliamente utilizados por -

los profanos, así como en aplicaciones m'dicas. Guarda relaci6n 

con la teofilina pero tiene una acción estimulante mayor sobre el 

sistema nervioso central. Sus principales acciones sobre el sist~ 

ma nervioso central y aparato cardiovascular, además de que es -

undiurético y estimula la secreción gástrica, estimula la corte-

',za. r;:,erebral y ios centros bulbares, en condiciones normales des-­

pierta, causa inquietud y estímulo mental, estos síntomas son -­

'agradables y suele causar hábito pero no es un producto de verda­

Posee cierta acción esti~ulante so~re el miocardio 

causar ai.imento del gastro cardfaco •. así como aumenta del 

~oronario., La p;esi6n arter~a{ general 

orÚriafias de cafeína peio dilata• directa~enteA1lg~-.,>. 
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mina (cafergot) para tratar la jaqueca. 

En una taza de café puede haber de 100 a 150 mg de alcaloi­

de por lo que muchas veces se le podrá utilizar por vía oral si 

el paciente se halla consciente aún, este tratamiento será en -­

reacciones adversas que se pudieran presentar. 

Esteroides 

Hidrocortizona 

La hidrocortizona es un esteroide que produce efectos sobre 

el metabolismo de los carbohidratos, aumentando la gluconeogéne­

sis, a partir de las proteinas e inhibiendo la utilización de -~ 

·glucosa a nivel periférico. Aumenta el glucógeno JÍepático y los 

acumulas regicmales de. grasa. 

Sobr~ el metabolismo de los electrólitos y el agua produce 

.retención de sodio, disminuye el. potasio y el calcio por un· au--

• mento~en la excreción. En los procesos.inflamatorios inhib~ la -

if~r~Cionde .fibroblastos y aumenta la desintegración dela 
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·tamiento especifico. A dosis excesivas ó con la administración -

prolongada se puede presentar diferentes trastornos como son: -­

Síndrome de Cushing incluyendo cara de luna llena, hirsutismo, -

acn&, amenorrea, osteoporosis, hipernatremia, hipokalemia, hipe! 

tensión. arterial, diabetes sacarina, manifestaciones psicóticas 

y atrofia suprarrenal. 

Esta droga puede ser estimulada en su forma de acción por -

fenobarbital,difenilhidantoina, acelerando el metabolismo de la 

droga, por lo que d~berl tenerse en cuenta si es asi se debeil -

aumentar la dosis de la cortizona. 

Puede administrarse en soluciones inyectables para las vía• 

,intramuscular ó endovenosa de 100 mg, SOOmg y l gr. En las situ~ 

de emergencia la dosis por vía intravenosa setl de lOOmg. 

ir:d~pendiendo del caso. 
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Con el uso concomitante de los anticoagulantes afecta el --­

tiempo de protrombina, por sus efectos hiperglucemiantes puede -­

antagonizar a la insulina, con las vacunas se pueden producir 

reacciones.muy graves; No deberá usarse con antidepresivos ni his 

tamínicos porque se aumenta la presión intraocular. La hipokale-­

mia que se produce puede aumentar la toxicidad de la digital. La 

d~sis es de acuerdo a la severidad del cuadro, la cual deber& ser 

administrada por vía parentaral .a dosis de 500 a lg. 

Anticonvulsivos 

Diazepam 

Es una droga que pertenece al grupo de las benzodiacepinas, 

es ansiolitico, anticonvulsivante, inductor anestésico y relajan . . . -
Generalmente se ad~inistra por via or~l y es bien ~-

tubo digestivo y alcanza concentraciones séricas 
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barbitóricos para la inducci6n anestésica. En la práctica dental 

solo se deberá utilizar en las crisis convulsivas y en pacientes 

que observen peligro de asfixia. Por la vía intramuscular su cm-

?leo es discutible debido a que tiene un ?Btrón de absorción muy 

diferente en cada paciente, y por la vía intravenosa se corre el 

ri~sgo de producir depresi6n respiratoria. 

Está contraindicado en pacientes con insuficiencia hepática 

~ renal , esto es debido a que pudiera permanecer la droea mayo~ 

tiempo en el organismo. 

Los efectos secundarios más importantes que produce son so! 

nolencia; ataxia, letar,gia, erupciones cutáneas, al teraci6n de -

lr líbido, náuseas, iriegularidades menstruales, agr~nulocitosis 

aumento de la sensibilidad al alcoh61. 

P,uede aumentar la concentración plasmática del 

,. ' . 
producir diferentes 
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n6tica y anticonvulsivante. En dosis pequeñas actúa como sedan-­

tes, con dosis mayores actúa como hipn6tico y cuando se consi-~­

guen niveles sanguíneos altos se puede producir anestesia general 

La ~rincipal indicación es en pacientes con gran ansiedad, 

angustia e ideas suicidas. Es Útil como hipn6tico en pacientes 

que sufren insomnio en forma cr6nica y gran depresi6n. Para la -

inducci6n de la anestesia general así como en el mantenimiento • 

de esta se le puede usar. 

A grandes dosis administradas en forma intencional 6 acci­

dental, se producen distintas etapas las cuales recaen.en forma 

directa sobre el sistem~ nervioso central, la depresión origina­

da.por este caso puede llevar al coma afectándose as! principal-

. mente los centros respiratorios; también se puede crear choque, 

temperatura corporal está disminuida. 

La.dosis es de l gr en las crisis_ conyulsivas con 18. admi­

lenta. 

forma de 
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orales y acción potenciadora de otros depresores del sistema ner 

vioso central. La dosis es de l a 2 gr que pueden administrarse 

por vía oral en forma de tabletas. 

Analgésicos 

Estos son los más recomendados para casos de dolor muy ele­

vado debido a estados patológicos como abscesos, infecciones pe­

riapicales, en las que el agente anestésico local no actúa de -­

una manera adecuada. 

Demerol (meperidina) 

Es un sedante de tipo opioide el cual es de potencia mediana, 

se le usa en procesos dolorosos en los que no se pueda efectuar··~ 

una analgesia adecuada, debido a diferentes situaciones como el­

fracaso de la anestesia local debido a técnica inapropiada, um·c 

doloroso muy elevado, P.rocesos cancerosos. 

toxicomanía a dosis prolongadas, en enfermos 

causante de toxicidad 
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miocardio, dolores viscerales de cualquier etiología los cuales 

no· ceden con el uso de otros analgésicos menos potentes, así co­

mo en traumatismos de la región peribucal, fracturas de maxila-­

res y cuando no se disponga de otro medio más efectivo para con­

trolar el cuadro doloroso. 

Vasodilatadores 

Nitroglicerina 

Es un agente antianginoso de acción rápida pero de corta du 

ración. 

Relaja al músculo liso, y el liso vascular por lo que se le 

utiliza como dilatador coronario aumentando el flujo sanguíneo co 

ronario·sin aumentar el trabajo y consumo de oxígeno por el cora­

acción se dirige hacia los grandes vasos coronarios y me-

hacia los pequeños. 

indicación es en la crisis de angina de pecho 

a una insuficiencia coronaria aguda debida ·ª 
s~a p~r· ac~mulaci6n Ú.colesterol . . .. -· •"'- -, '• .· ·. . . - - - : . -.: ... --
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Se administra principalmente en tabletas para aplicación 

sublingual con efecto rápido 5 minutos pero de duración corta má 

ximo 30 minutos. 

Hay tabletas para su ingestión estas son de acción prolong.!! 

da y sostenida. La dosis es de 0 .. 4 mg a 0.8 mg en los casos de -

angina de pecho. 

Para una acción duradera hay tabletas de 0.9 n 2.5 mg .cada 

12 horas por vía oral. 

Isosorbide 

Es un vasodilatador coronario, que al igual que la nitrogli 

cerina puede utilizarse en crisis de angina de pecho, se le pue­

ad•inistrar por via oral principalmente y produce alivio en -

lapso no fuayor de 10 minutos al cabo de los cual~s si el 

se podrta tratar de un infarto al miocardio. Puede -

•acción r.eiajante d'e las vías bÚiares as.í como ,de 1.as · 
. . •·' 

medic1.unentos más especifico~ 
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dolor abdominal y congestión nasal, es común cierta sensación de 

pesantez y hasta letargia. Se halla en el comercio en forma de -

tabletas de 0.1, 2.5 y lg. 

Hay solución inyectable de 2.5 mg/ml. Se le utiliza para -­

contrarestar los efectos vasoconstrictores de la adrenalina en -

la inyección accidental intravascular, así como en tratamientos 

·prolongados en personas·hipertensas, la dosis se deberá ajust~r 

en forma individual en cada paciente ya que algunas veces se po­

drlin crear efectos adversos a los que se desea obtener. 

Cardiotónicos 

- Digoxina. 

El principal efecto que produce es el. de aumentar la fuerza 

i -la \felodclad de la contracción miocárdica aunando el retardo '­

de la conducción .del estímulo a través' .dél nodo auriculovenüicu 

.,. fa·r\ , · · ·· .' , .-.~··:?::: 

ll~;~·:. :_· 2<ái1:.~ ~rincipallll<mte;:indic~d9 e(ia ins\lficiénd.a cardíaca - · :)!~ 
\~\~!¡>j con.e¡ti~;, On la ca~diÓpatía hiperten>iva ó arterioscler:~;::~C ,!)*it 

drgrt~.Úcfis .. ~rélne.~~.-;~;r~c::6:,: .. , , ... 
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la cual se crea al administrar grandes dosis y los principales -

síntomas son: 

Vómito, diarrea, vértigo, visión borrosa, y el paciente ve 

color verdeó amarillo los objetos. 

Hay un aumento del volumen y secreciones urinarias, el pul­

so es lento hasta de 35 por minuto, sudoración fría, convulsio--

nes, síncope y puede sobrevenir la muerte. 

Las dosis terapéuticas y las tóxicas son bisicamente las -

mismas, la duración de acción intermedia y con desintegración es 

de alrededor d~ 36 horas. Se le administra principalmente por 

.vía oral ó intravenosa. Por la vía bucal se absorbe el 75%, y la 

eliminación principal es en base a la filt:ración glomerular. 

Los principales prepa~ados son tabletas de 0.125,0.ZS y 0.5 

,mg y hay un elixir con O. OS mg/ml. En solución para inyección in 

travénos.a hay ampolletas de 0.1 y 0.25 rng/ml. 

.. Atropfoa~ 

i;~·f·:X. · ·· 1bfprin~ipales efectos -de esta drog~ s?º .sobre eJ ·s.ist~~~·> .-,.~-~ 
~¡~,A¿: .. : ''car<lfohsc111~t no aumentando consfderábleménte: 1a.pre'slón' sangu~ ···~?i'1 
:~~'::.. ; L .. · •. :·x~.···'a_/;_ ...•.... P_·.je.·.·.·t.o de,••.;s··· .. P .. •·.üe.s; et.e.·.····, u.·. n\.ata. que é/lr.dí.ª.· .. c .. o.se· le uth1.:za pa.r~. s.tipri.;.• .. · .. ··. />:!;), 

,. . . - -- ,:;.\~{}~;}{~ 

;~,¡;f t;~~t~~!íi~~~t~~l:,~¡~~:~:.r::c;~:':;;;:·~,;rm:t:~ ;;~~:Jiº_? ,:::~¡ 
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En el sistema nervioso produce excitación y manía, estimu--

lando la respiración por lo que se le puede utilizar en intoxica 

ciones por insecticidas. 

Se le utiliza principalmente como medicamento preanestési-· 

co, para evitar secreciones de las vías respiratorias en la anes 

tesia general. 

En oftalmología para dilatar la pupila, y como antídoto en 

casos de intoxicación por neostigmina y envenenamiento ripido --

por hongos. 

Es útil junto con otros fármacos en el tratamiento de la -­

bradicardia severa con posibilidad de paro cardiaco por asisto--

lia. 

Las dosis tóxicas se producen en niftos pequeftos con mayor -

frecuencia. Las principales manifestaciones tóxicas son: 

psíquica, piel seca, pupilas dilatádas, taquica_E 
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Aminofilina (teofilina) 

Es un derivado de la teofilina que posee efectos farmacoló­

gicos en diferentes niveles, dilatando las arterias coronarias, 

con incremento del flujo sanguineo pero con aumento del trabajo. 

del corazón. Aumenta la filtración·glomerular e inhibe el trans­

porte del sodio con esto provoca un aumento de la diuresis, pro­

duce así mismo broncodílatación por una acción directa sobre el 

músculo liso bronquial. 

Su uso más importante es en la insuficiencia cardíaca, así 

como en el paciente que ppdece asma 6 en el ataque asmático. 

No se deberá usar en pacientes con insufi~iencia renal 6 

La intoxicación se debe principalmente a dosis excesivas, -

principales efectos que produce son: sed intensa, vómitos, -

maníaca y en. cas.os graves convulsiones, choque y muer-

anticoagulanie de 
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del páncreas y es un regulador_ clave de los proceos metabólicos. 

La principal acción de esta hormona es la de disminuir la -

glucemia, por una disminución en la glucólisis a partir de las -

proteínas, acelera el metabolismo de los carbohidratos en los te 

jidos, acelera la formación de glucógeno en el hígado y los mQs­

culos, favorece la conversión de los carbohidratos en grasas y -

facilita la entrada de glucosa a las células. 

Esti indicada en pacientes con diabetes mellitus (sacarina), 

en el coma diabético, choque insulínico en pacientes con trasto! 

~os psiquiitricos. No se recomienda su uso en pacientes con hi~­

pirsensibilidad a esta, así como en casos de hipoglucemia. 

Las reacciones tóxicas son reacciones al6rgicas, y lipodis­

trofia, así como hiperinsulinistno el cual puede producir hipogl~ · 

acc.ión es potenciada por los esteroides anabóU.cÓs; 

cúmarínicos, 

. . . 

· conic~ides/ l~ adrenaii~a; 
;\ .. · '.,.··.· '. ·., '.·. . ' .. ··· 
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Tolbutamida 

Es una droga hipoglucerniante que se administra generalmente 

por vía oral pertenece al grupo de las sulfonilureas; cuya acti-

vidad es la de estimular el tejido insular a secretar insulina y 

promover mayor eficacia de la insulina endógena. 

Está indicada en pacientes con diabetes del tipo de inicio 

en la época adolescente, diab6ticos que tienen células beta que 

se~retan algo de insulina y con menos de 10 anos de haberse ma-

nif~sfado la diabetes, y con .requerimientos mfiximos de 40 unida­

des de insulina al día. 

No se deber§ usar en pacientes con deficiencia grave ó abs~ 

íuta de la acción de la insulina. endógena. 
• r ·-· 

Posteriormente a una intervención quirúrgica la tolbu:tamida 

.complementará con insulina. NO se recomienda su 

renal debido al 
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cohol. 

A grandes dosis se pueden producir efectos tóxicos como re­

tención renal ó falta de destrucción metabólica de la droga crean 

dose choque hipoglucémico. 

La principal vía de administración es la oral para la que -

hay tabletas ranuradas de SOOmg. La dosis recomeridada es de 0.5 

a 2.0 ·~al día en dosis fraccionadas, la via oral es la finica 

vía de administración. 

Glucosa. 

La glucosa es la unidad de base de los polisac~idoscom~·~1 

almidón, glucógeno y celulosa. La glucosa se encuentra normalme_!! 

te .en la sangre y el valor promedio en personas adultas. va de SO 

,{::. .a lZOmg por ml .de sangre. Estos valores pueden aumentar, diabetes 

:_\~·~:;:_'.· ó. ,di.sminuil' hipoglucemia. Cuando hay una disminución brusca de · 
,..,,,.,. .1.:~'. ; 

Wi~.r esti e11 eforganismo pueden surgir algunos trastornos, •ya qu~ eJ, 
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Soluciones Parenterales 

Las soluciones parenterales son medicamentos que tienen co­

mo base en su composici6n el agua, la cual viene en combinación 

con carbohidratos y electrólitos. 

Esta combinación surge a partir de que cualquier solución -

deberá poseer una osmolaridad similar a la del plasma para poder 

ser perfundida a través de uña vena. La osmolaridaci sérica varía 

de 280 a 310 mOsm/l por lo que este tipo de fármaco debe poseer 

una osmolaridad similar para que el medio interno se modifique 

eri forma mínima cuando es perfundido. 

fisiol6gica 

isotónica de NaCl al 0.9%. 

Es una solución que repone el volumen intrayas¿ular y de •• 

(cloro y sodio). con las implicacion'es 

que c.ada uno .de estos ~;;Íementos representa, 

el.oro ~~~al al org~nlsm~. 
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agua y solutos del organismo. Cuando se administra por vía subcu 

tánea ó peritoneal la etapa inicial consiste en que el paso de -

liquidas y electrolitos depositados hacia el espacio intravascu~ 

lar a través de los capilares, para posteriormente pasar del es­

pacio · intravascular al interior de las células por medio de di­

ferentes gradientes de concentración. 

Cuando la solución se administra directamente en el torren-

te circulatorio (venoclisis), se evita el paso del espacio intr!l; 

vascular hacia los capilares, ya que de esta manera se adminis--

tra en una vena de mediano calibre. 

La excreción de esta solución está dada en base a la filtr.!!. 

glomerular, asi como de la velocidad y el contenido deposi­

de la solución dentro del organismo. 

· Está indicada en cualquier caso en que 

como en: ,paro circulatorid, síncope y alér-

en Al choq~é hipovoiémico y··.e!Í. desequilibrio 
·. ' '~ . ' . ' ·'· ' . . '. 

iltu·:~m. Ól. l~vado e instilaci'6n. 

s~1 .. 8.bsorC:16~ proiio~a5ambitís 
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tos pierden su actividad. 

Su presentación es en frascos y envases de plástico y vi·· 

drio de 250, 500 y 1000 ml con una composición de 154 mEq de so­

dio por cada litro de solución. 

Las vías de administración son: intravenosa, subcutánea e -

intraperitoneal. La dosis varía de acuerdo a la indicación, esta 

es desde la infusión endenovenosa mínima por venoclisis cuando -

solo se canali:a una vena, hasta la administarción de cargas vo-. 

lumitricas en un lapso de tiempo muy corto. 

Solución Glucosada al 5% y 10%. 

El suero isotónico efectüa una re~osición del volumen acuo­

y dilución de electrolitos y elementos formes de l.a sangre. 

Aporta un gramo de glucosa los que equivalen a 4.1 

glucosada al 5% posee SOgrs de glm:osa y la 

100 1rs. ninguna de 



96 

Es útil en casos de hipoglucemia y cuando está recomendado 

forzar la diuresis, así como en casos del desequilibrio hidríco 

sin problemas electrolíticos, se puede canaizar en una vena en -

casos que así lo amerite. 

La presentación es en frascos y bolsas de plástico de 500 y 

lOOOml para administrarse endovensamente, algunas veces se le ha 

llegado a utilizat por la via oral pero de est~ manera no es --­

igualmen'!:e absorbida. 

Sales Amoniacales (espírit'u amoniacal). 

Se le utiliza en forma de compuesto altamente volátil el -

cual crea ó estimula los centros respiratorios, debido a que pro­

duce un escozor de la mucosa del aparato respiratorio, estimulan 

de los réflejos los cuales se pudieron haber 

a causa de algGn trastorno como: sincope y desm~yo, pAr 

aspiracl~nes cercanas 
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CONCLUSIONES 

El empleo de diferentes fármacos en la práctica profesional 

del cirujano dentista, es responsabilidad de este saber que tipo 

de medicamentos se aplicarán a los diferentes pacientes, así co­

mo cuales son los más efectivos ante determinadas entidades pat~ 

lógicas, las cuales originan trastornos no solo a la cavidad 

~ral sino a toda la economía corporal, ya que la buena salud co­

mienza en una buena digestión y esta a su vez en una armonía de 

las estructuras dentarias y 6rganos anexos como músculos y hue--

so, venas; arterias, se deberá tener cuidado de no permitir que, 

apárezcaii entidades microbiol6gicas que puedan causar enfermeda~ 

de~ a estas estructuras, para que esto así suceda se deberá ha-­

revisiones peri6dicas . 

.. Todos los fármacos que se manejan en la práctica dental 

riesgo de prodt1cir alteraciones secundarias: sean 

cuales estarán 

la ca~tidad, 'dos 1s, que 
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gésicas de mediana potencia al paciente no regresa a continuar -

el tratamiento ya que este-tipo de drogas elimina completamente -

la sensación dolorosa y por lo tanto no se continua con la tera-

pía 6 tratamiento indicado, a la vez que ciertas drogas más --­

fuertes ocasionan dependencia y alivio por lo que el paciente se 

habitQa a ellas y ya no se atiende por el profesional, esto ori­

gina graves problemas ya que un dient.e afee ta do con una in fe e~ - -

ción periapical no solamente se concreta a la zona de ~ste dien-

te sino que también afecta a los adyacentes y degenera en otros 

problemas como granulomas, quistes, osteitis, osteomielitis que 

posteriormente redundarán en un tratamiento más complicado y por 

lo tanto más caro, así como en la infección de más estructuras -

adyacentes. 

, ' El co'sto de di.versos medicamentos es variable y por lo tan-

t, "";, ;~::::.!~::' :~:b ~:.:::':.:": ::':.:' ,:::::::: '. r .:,:,:::::: : e:,::" ,:;, 
1~¡;\{: ·> J .-. ' ' • • •• ·<:·) 
,,, '<.?~-i':~5ifa:;¡~é:·d~b:~t'á;-·hace~ün aT!tib~ograma Y sobr~ el iesul ta.do dado> , ·'"~ 

f Jl~ilílli~¡~~tih~l:~~if !~~:;~:',~n:t;::º:i:::: :::·::::::.: i , ,;~ 

_,.~'. '. _.( .-.,:' ;·-

·.:·•:-<~-'. :_; ;e;_~-~-,<'·-';~~:··~:', ~~:·;.:'~·-, 

-.~x¡~-
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al conocerla a fondo ya que en determinadas drogas se causan 

adición ó potenciación con otras y por lo tanto se deberá inqui­

rir al paciente si se encuentra bajo el uso de determinados fár­

macos, para no también producir un antagonismo competitivo y que 

nuestra terapia farmacológica fracase. 

Así mismo en determinadas infecciones de origen mixto 6 en 

terapias curativas deberemos utilizar dos o más fármacos a la -

ve~, ya que solamente así podremos restablecer lo más pronto po­

sible la fisiología normal del cuerpo. 

-Otro problema que se observa comunmente es la automediéa--­

ción que llevan a cabo los pacientes porque otras personas estu­

vieron tomando ese fármaco en determinada afección y por lo que 

evolucionó de manera eficaz y.creen con ello que también a este 

otro paciente le. va a funcionar bien, la mayoría de.las veces e 

l J.eva una do.sis muy pequeñas , rio lo to - - . 

y si conllevan el riesgo dé produc:i.r ·-.. 
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que se corre. 

Por la experiencia que se va creando ante diferentes infec­

ciones de la cavidad bucal y los estados patol6gicos, el ciruja­

no dentista se va formando criterios acerca de cuales son los --

antibióticos 6 fármacos que se deben utilizar ante estos casos,-

lo que nos va formando un diagn6stico más acertado y por lo tan­

to un éxito mayor tanto profesionalmente como prácticamente, eli 

·minando con esto muchos contratiempos que se pudieran ocasionar 

por el mal manejo de los fármacos y ante ello un fracaso profe-­

sional que repercutirá a tiempo futuro en la 6tica profesional -

del odont6logo. 

Para el tratamiento de emergencia es de vital importancia · 

.el téne.r si no todos, por lo menos los fá:·macos que son mtis úti­

le.s y más utpizados, como son: adrenalina, antihistamínicos, -• 

corticoesteroides, jeringas desechahles,'baumanómetro,. · 

el núm"º .te1e<6nlco .de :;t:":::::~::r)\ 

iltás· rápi(ia. poSible y por .!lersonás ; ' .\' 
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