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INTRODUCCION

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, asi mismo. es de vital im

_.portancia brindar un tratamiento adecuado, llevando a cabo tam

“bién la utilizacién de diferentes métodos auxiliares; como.$on

‘uana1151s de sangre, orina, vy estudios radiogrifices con los -

’

lﬁcuales trataremos de devolver lo mas pronto po<1ole, Ia Aunc1o‘ ol

fnalldad de las estructurads corporaleq afcctadas.

El uso de sustanc1as, a51 como; su bis ueda v. pre arac1onfl
P o

'que 51rven para rurar 1as enfermedades, &5 Lan antxguo como el

hombre mlsmo.:

Los prlmeros hombres aprendleron a. comer ciertaq p]anhas
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En el antiguo Egipto se menciona el uso del‘aceiﬁe de rici-'
mo, la escila, el opio, y el sulfato de cobre. '
En la China antigua éparece un t;atado de 40 volimenes, en
‘el cual hay gran descripcidén del emplec y uso de planiasimediﬁi-
: nales, esto shcede;en el siglo V A,C.
‘ En la éntigua Grecia, Hipdcrates funda una-terapéﬁtica muy-

'senc1lla que se basaba en que el organismo posee fueraas capa--'

",~ces de curarse 0 enfermarse a si mismo, empleando para ello pr1n‘
—‘c1palmente ejerC1c1os, dieta, reposo, v algunos medlcamentos en .
}jforma’natural' ya para entohces los medicamentos. se pre?araban -

ﬁ:y utlllzaban en- dlferentes formas como bebidas, pastlllas, pol‘~

vos, pomadas, 1nhalac1ones, 1n£u51ones etc.

‘Cleopatra posela grandes conOC1m1entos sobxe farmacologlb,

ast mlsmoiLonoc1a dlstxntas claseb de venenos, que uso en muchas




Medievo; asi como en tribus de Norteaﬁética}Aﬁn aciualmente se -
Eien¢n escepticismos y charlataneria basad05~en curanderos, ma-;
ngs, Boréécopds, presagids, brujos, los cuales utilizan ?afa ali
iv1ar el mal dlferentes préctlcas que van desde, ajos y sustan---
,fc1as d1versas como: araﬁas, viboras, sapos, etc,

. Hasta el siglo XVII las medlcznas prescrltas eran’ recetas*
: :comp11cad1s1mas, ya que tenxan una- lista de no mﬂnos lO 1ngre---

':jdlentes, las cuales eran de origen mlneral vegetal 6 an1mal

Un 51g10 més tarde se inicia una reducc1on en el numero de_1~?

ff}remedlos 1nut11es, v se crea un estudxo de. los dlstlntos medxca-f
”mentos, y su acc16n en e1 organlsmo. En los ultlmos aﬁos la far%
macologxa Se ha basado en, 1a experlment851on descubrlmlentos

e agentes nuevoq. y la apllcac1oh de leyes qulmlcas de glan'va-




PRINCIPIOS GENERALES

Al ‘administrarse un Farmaco, por cualquier via, se tiene co

mo finalidad el lograr un nivel adecuado del agente terapdutico
en el lugar de accibn, esto estd regido en base a que; el fétma- L

,cogdebe atravesar diferentes membranas. celulares, asi como la --

, ex1stenc1a de dlferentes factores, que van.a alterar la presen--

"c1a de este, en ¢} sitio de accién como son; 13 501ub1l1dad del
‘,férmaco, el pH, la via devadmlnlstraCLon ¢l tipo de droga, etc.

A esto se siguen dlfﬂrentes mecanismos como son;.la absor-=1"

;c16n, d15tT1buc1on )rlavexcrec1on.

Las dlferentes vias de admlnlstraclon como pueden ser, .la -

-—Vla bucal

subcutanea, Lntzamuscular, 1ntravenosa, reutal pulmo"




suétancias‘de mayor tamaflo ‘que el de los poros de ésfa, Vgr:‘la

. nmembrana glomerular del rifién.
Existen otros mecanismos para llevar las sustancias'haéfa -
el 1nter10r de las células, esto se 11ama transporte especializa

do, cabe menc1onar'

Transporte activo.~ en el cual’'la sustancia se mueve contra
un,gradignte de concentracién, o electroquimice, en el cual hay '
. 'que requerir de un.gasto de energia; para lograr entrar ala Céfv;

,;1ﬁ1a.

La difusién £ac111tada. es parecxda al transporte actlvo,

vsolamente que aqui no contra un gradlente de Loncentrac1on vgr,

'captac1on de glucosa.

VPlnDCltOSlS eh ld capacxdad de las celulas de englobar pe-’“



~mayor propensién a causar reacciones alérgicas o téxicas, en fdg
~ma inmediata. ‘

En 1a via 1ntramuscular, la absorcidn estaradada a 1& 1rr1- "

ﬂ.;, fgac1on que haya en la zona de apllcac1on del agente farmacologx-i

s ¢o;

La absorc1on de un firmaco no se lleva a cabo en: forma total

"”esto es para algunos med1camentos, otros son’ absorb1dos en forma

parc1a1, y otros ain no son casi absorbldos esto estara dado en:gy

tlpo de farmaco que se adm1n1stre y obedec1endo a dlve

505 factores anterlormente enunc1ados.' 




' pueden influir de esta manera, impidiendo la fijacién ae sustan-
'cias corpora1es como los salicilatos, que disminuyen la fijacién
“de tiroxina a las células. |

Fijaciéh celular depende de una afinidad de constituyeﬂtes
,télulares, esto es que tiene una elevada concentracidon el firma-'
co, en determinados grupos celulares vgr; drogas antipalﬁdicasr—
1‘en el higado, y misculo. ' | ‘
e La grasa corpofal influye de manera que impide el'paso dél 
A“:farmaco hacla la-céiula en forma total, y almacenando pequeﬁlsl-‘
: mas cantldades de este, deb1do 4 que es retardada- 31 ut111 ac1ona 
La barrera Hematoencefallca 1mp1de de una’ ﬂanera desxgual
i;la‘concentrac1on de1 farmaco en el cerebro, llquldo cefaloraqux--f

tdeo 8 humor acuoso retardando la entrada de ld drogd, debldo a




'fdé exéretién-més importante es el rifdn, otras vias como los pul

mones, gléndulas salivales, sudoriparas, lagrimales, heces, le--
,fche, tendrén importancia sdlo si se consideran en afecciones es
';peciflcas,‘que estidn determinadas por el producto administrado,

°-ique debldo a distintas propiedades fisicas 6 quimicas, podrlan -

“1actuar sobre organos que son afines § produc1rse acciones toxl--._
3wcas por ‘la 1e51on de un orgaqo, ya. que favorecen una accidén mds-
By prolongnda, y 1a potenc1ac1on de la droga, no eliminindose debx-

}”"damente y creando un tenomeno téxico.

Con la adm1n15trac16n de uno d més farmacos, al mismo tlem-‘,

ﬂpo nos: puede crear un efecto adltlvo o mayor (51nerg1a),‘o pue~-“

‘den c ntrarestarse asi mlsmos. (antagonlsmo), y no produc1r reac”"

n alguna‘ Por el tlpo de’ farmacos adm1n1strados puede habera-"



ANESTESICOS GENERALES

'La anestesia general es un estado reversible, caracterizado -

pof la pérdida de 1la sensibilidad y la conciencia, asi como la -~

‘reflectividad y 1la motilidad.

. La ‘anestesia general puede producirse en dos formas.a sa-rﬂ‘

a) por inhalacién mediante anusteslcas volatxles, 11qu1dos

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

}_el 0x1do HltTOSO, et11eno, C1c]opropano.

b) Po* via 1ntravenosa con anestésicos no volatlles, prlncx

”{palmente el empleo de barblturlcos como-el txopental;sodlcq, 1n-

fnovar,'

'Los“perlodos que tlene la. apestes1a general so"
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qién, mareo, ardor en la garganta, ojos, nariz: Los reflejos cor

‘neano, conjuntival, faringeo, lafingeo y cutdneo estdn presentes,
el tono muscular estd conservado, el pulso es rdpido debido ala
excitacibn psfiquica (miedo, aprehensién), la tensidén arterial se

encuentra elevada.

En el 2do. periodo ya hay accién depresora del agente anes-i

'Vau;fté 5ico en los tentros superiores, pérdida de la conciencia. y terf[“
‘»Lmzna en la anestes;a qulrurgxca, aparece un estado de exc1tac1on
'fmotora ¥ 11berac1on emocional, puede haber rzsay 1lanto, grltos,

: cantos, ete.

Los 51gnos que se presentan son: resp1rac1on raplda pup1la ff

dilatada (m1dria515), refleJos conbervados Y &un exageradcs, puel

'dé'haber'tes y »6m1tos, asi como la dpgluc1on ¥ el tong" muscular

Be encuentran aumentados, la presmon arterlal esté elevada.
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gro la vida del paciente, que comienza con la detencidén de la res
piracidén y termina con el paro cardiaco (muerte). El restableci--
miento de la anestesia comienza a partir de, la cesacién de admi--
nistracioén dél anestésico, y el paciente pasa por los diferentes
.periodos antes menciohados, pero en forma inversa, pueden apate--
cer vémitos, excitacién, los reflejos aparecen y puede dormir al-
. gunas horas,
La administracién del anestésico general, deberd efectuarse
.siempre en algin Hospital, y ser practicada por personas especia

lizadas'en su uso,,(aneste51ologos), a excapCJon hecha solamente

,con el ox1do nitroso, que deberd saber utilizar el c1ru;auo,den~:"
tlsta -y tener el equlpo ade;uado para usa“?o,'asi comb'ei‘eQUiii'”
po de emergenc1a necesario y estar familiarizado con el mane1o -
de este equ1po, asi como los >1ntomas que se presentan al ﬂpllf'

car este anest051co en los dlferentes pac1entes.

Los pr1nc1pdles anest651cos utlllvados son'
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ANESTESICOS LOCALES

Son drogas que se utilizan para producir una pérdida pasaje
Ta - y reverSLble de la sen51b111dad €N una zona c1rcunscr1ta del
cuerpo, 1nterf1r1endo la conducc1on nerviosa como el dolor, tem-
peratura, tacto.
 Pueden clasificarse segin su composicién quimicarén Estéres
 E_y das, ) segun su empleo clinico, difiriendo en el tlempo de

niciécién de acc1on, duracxon, metabollsmo y tox1c1dad.

7

,..‘.'«

Las dlterentes aplica ciones de los aneste51cos IocaTes cll-,
,;nlcamente son:
a) Anest851a por 1nf ltrac16n v bloqueo.

-ib)ﬂAnest351a'de superﬁlcie.."

kAnest351a Epldural y caudal




g 13 v

:TDbidr

1:12;;JTempefatura:

:fs;-;Tacto

b*[épropxocepc1on

ﬁTono muscular y esqueletlco.

La c1351f1cac1on de los aneste51cos locales son Esteres o

_Esteres dcido Paraaminobenzoico

de 4¢ido Benzoico

- procainacmavacaina) o

fTéfra;aiﬁa(antoéaina)

: Butetam1nd(Monoca1na)
j_Cloroprocalna (Nesacalna}

Pipefocaina(Méticéiha}‘

Hex1lcainé(01cla1na)

1nobenzoato de etllo(Benzocaxna)

Buta alna(Butlna}'
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acuerdo al tipo de agente utilizado, siendo el mas ripido de ac-
» €ién la prilocaina (citanest) y el mis lento la bupivacaina (Mar

caina). La duracién de accién del anesté&sico es la minima con la

procAind (Novocaina) y la mds tardada es la Bupivacaina (Marcai
na). La eliminacién del agente anestésico local se lleva a cabo
principaimente.pof fiitracién glomerular, & puede sufrir una bio
traﬁsfofmaéién a nivel hepdtico en moléculas mds simples y elimi
g'nandolo asi a traves de las heces, parte de este iarmaco puede
‘fno sufrlr transformac1on 6 'solo en parte y de esta mdnerd es elz

fmlnado.

La utlllaac1on de los aneste51cos localeb con un vasocons-~-

,tr1ctor, generalmente adrenallna, tlenen como f1na11dad el pTo--
VIQngar:la aCC1on,del.anest651co, dellmltar la zona a. intervenir,

dlsmxnuyendo asi- 1as reacc1ones generales, 'as concentraciones s




15

ﬁaliQacién, temblor, convulsiones y coma, asociados con hiperteg‘
‘sién y téquicardia, seguidos de hipotensiodn.

Estb se lleva a cabo en pocos minutos y el paciente puede -
:morir si no se administra tratamiento sintomitico, coho ventila-
“cién adecuada, restablecimiento de la circulacidén y aplicacién -
de farmacos que inhibeh el curso de este accidente-como son: pri
'mero apllcac1on de’ adrenallna por via intramuscular & lntraveno- «"

despues un agente antlhlstamlnlco(avapena), y en casos gra—~«i:'f'

ives apllcac1on dc un cort1c01de. en. casos de conVU131oneS un’ barj“

b1tur1co de acc1on ultracorta
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ANALGESICOS

Bl dolor es una manifestacidén de una alteracién orgdnica --
'_exlstente, por lo que al suprimirlo medlante drogas analge51cas,
nps conlleva a tratar la causa que lo esta originando.

‘Estos analgésicos son medicamentos que elevan el umbral do-

xflorOSG, modificando la reaccidén psiquica asociada sin abolir 1a

“}conc1en61au

i:ﬂActuan por bloqueo sindptico. Se les puede dividir ens .

:ngarcétlcos_ No Narcéticos

" opic y-derivados B - Salicilicos

Plraéolonlcos.

‘Semisintéticos”

“Sintéticos Anilinicos (paraamlnofenol),

v51ntet1cos.
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ria, edema angioneurdtico y asma.
'Sé le utiliza principalmente en cefaleas, artralgias, moles
tias musculares, odontalgias, asi también ayuda a disminuir la -

'temperatura corporal en procesos febriles, asi mismo posee -acti-

vidad antireumitica y antiinflamatoria y ayuda a la eliminacidn

".de dcido Grico a través de la orina.

Su empleo es en tabletas de 0.5 grs. y 0.1 gr. asi comoen

‘tabletas efervescentes, ~esto es para personas adultas, en nifios
‘se empléén5hasta' 300 mgs como miximo cada S,horas, no éicedién—l
Cdo de 1.5 grs en un dia. Por via rectal Se. absorbe poco, se. le

‘iutlllza mis por V1a bucal

g :Deravados PlT&aOlOHlCOS»

Son compuestos altamente efectlvos como analge<1cos, aparte

§01 antlplretlcos y antlreumatlcos. Frecuentemente se les utlli

a;combznadoa con,otros medlcamentos, como‘son los hlpnotlcos,
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fp:ma ¢omefcial-e$ de tabletas de 500mgs. ampolletas dé 1 gr.y -:
2.5 grs; supositorios de 300mgs y 1 gr. La dosis totél no deberd

~exceder de 2'a 3 gr en un dia, no se recomienda su uso en lactan

“tes.

Anilinicos

Los derivados del grupo de los anilinicos, sdn analgésigos

'“'que tienen un- efecto moderado . contra el dolcr. asi m1amc ‘son- anf”“~'

’=t1p1ret1cos y son sustxtutlvos de la. asplrlna en pac1entes con s

ﬂvulcera péptica activa.

La adm1n15trac1on prolongada puede provouar meta hemoglobxne

~Ym1a, anemla hemolitlca,,netrltxs y lesidn hepatlca.‘Lamhlpersegﬂ;k
;sibilldad»a'la,sal es rara pero puede ménifeStarse.én fdrma~dé,4

rash cutaneo, flebre medlcamentosa v 1eslones muro:as;

El acetamlnofen es: menos tox1co que la- fenacetlna y en tozlr"
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’ ‘La Indometacina (Paracetamol) se utiliza principalmente en
artritis reumatoide, asi como ostéoartritis, espondiiitis ¥ go-:
tg; pero produce efectos adversos como cefalea, sintomas gastro-.
intestinales, discrasias sanguineas, -y Glcera péptica; se obtie-
‘ne en capsulas de 25 y 50 mg.

El dcido mefenamlco es analge51co ligeTto, no es. mas ef1ca~

-que 1la asplrlna y produce graves reacciones secundarlas como d1a
'5rre¢, trastornos de las func1ones renales, dlfcra51as sangu1neas
Lse halla en capsulaq de 250 mg. E1 1buprofen ‘es una- droga antlln
flamatorxa no. estero1de, es muv prometedor como susrltutlvo de

lla asplrlna en. padec1mlento= como artrltls reumat01de, osteoar‘rb

4
fritié) puede prouuc:r v151on borrosa y e\antemas cutaneos..Se
prcsenta en tabletas de 300 y 400 mg Puede tener 1nteracc1oni

on}los ant1coagu1antes.
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';otéiné (Prinadol), Meperidina (Demerol), Alfaprodina (Nisentil},
 §riminodina(A1vodine); Difenoxilato (con Atropina como Lomotil),
Metadona(Dolophine), Levorfanol {Levo-Dromoran)

Medtcamentos 51ntet1cos de tipo op1o con. poca potenc1a Yo o--
con poca tendencia a la toxlcomanla.

,Propoxxfeno( Darvédn )

715@h§h§ptaciha (Zactane )

:iPéhféiécina(Talwin)

i?Antagonlstas de Varcotxcos.

:Nalorflna (Nallne ) -

‘Levarlofan (Lorfan ) '

,Ciorhldrato de Naloxona (Narcan)
'Los estudlos rarmacologlcos 1nd1can una 51m111tud b351ca en

re los“dfversos analge51ros adlctlvos, song
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¢idén obedece al tipo de via utilizada para la administracién; 5
minutos por via intravenosa. De 60 minutos por via intramuséuiar
V‘Puede ser excitante, prdvocar vomitos, nduseas, delirio, otros -
efectos que puede causar deﬁéndiendo del sujeto son miosis, es=- .
trefiimiento, a diferencia de los opiiceos; que tratan la diarrea
y el auﬁento del tono muscular liso; retrasande el vaciamiento -

gistrico, y aumentando la presidn intrabiliar, a dosis terapéuti

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

’pr@sién vasomotora, hipoxia, v otros efectos metabdlicos, son: -
- hiperglucemia, y hay una baja en el consumo del oxigeno. .
) »L? codeina es analgésico 'y antitusivo, tiene menos.efectd .~

“ique: la morfina por via bucal no es tan eficdz como por via subcp:




[
™~

Dihidromorfinona ( Dilaudid ) es diez veces mis potente que
~~1la-morfina pero su accién depresora es mayor a nivel respirato--
rio, causa menaos nduseas y estrefimiento, su dosis es por lp tan
to una décima parte de la morfina 6 sea de 1 a I mgs.
Mefilhihidromorfinona(Clorhid}ato de Metopon) es mis podero
v ”sbvqu§‘la morfina, este se utiliza por via bucal, tiene el mismo

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

"Algual que el OplO en forma natura], Su d031s es mayor que la ut1 g—'

: 1123dﬂ para la morflna y no posee ventajas sobre esta,
7. 'Der1vados Slntet1COs parecidos al opio. ‘
e Fenazcc1na(?r1nadol) Farma de - Blomuro, es 2 vcces mﬁs d@icf
ftlvo que a morfxna, 5u efecto analgL51L0 es moderado.  | ‘7 |

Meperldlna(nemerol) ‘es depresor dn 1a respxracxon ai igﬁal"”7
;fa morflna, asi mlst puede causar hlpoten51on al ser adm1e-ﬂj;

nlstr d: por vza 1ntravenosa, tlene alto rlcsgo de producxr adic




23

Asi mismo se le puede utilizar por via intramuscular en am-
‘polletas'de 40mg. Piminodina(Alvodine)} su administracién es por
~via bucal en dosis de § mgs. puede causar adiccidn.

» Metadona(Amidone, Dolophine) su potencia es igual a la mor-
tina, pero de mavor duracién y se deberd administrar por-via bu-
‘cal. en dosis de l0mgs. causa adiccidn, ademds de depresiéﬁ‘feé??

jpiratoria en forma notable, pero es menocs vomitiva y productdra

"{‘de estrenlmlento, produce gran tolerancia. en forma rapmq y'pdff
l*lo consxgu1ente adiccién.

k Se la ut111~a como analgésico, asi mismo produce eurorla v9':
;gsedac1on en forma llgera' Se .le utiliza para tratar la morrlnoma‘
”?[nla;r ; B
LevorFanoLLevo Dromoran) es un medlcamento s;noet1co en es-ﬂ‘

'trecha relac1on qu1m1ca con 1a morfzna. Es 5 Veces mas dnagle51-
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Etoheptacina(Zactane) guarda relacién con la Meperidina y -
tiene -poca potencia y tendencia a la adiccién.

Pentazocina (Talwin) es un analgésico parecido a la fenazo-
cina, es realmeﬁte antagonista narcdtico débil, de potencia mode
rada y de breve duracidn poca tendencia a la adiccidn, su dosis
de 20 a 40mg que puede ser por via bucal, subcutinea, inframugcg
: 1ar, 40mgs equivalen a 10 mgs de morfina, Hay tabletas para via
i bucal. [

'ﬂAntagOnlstas Narcotlcos

Normalmente son drogas que: contrgrrestan losefecto> de dos -

ﬂto de elecc1on contra 1& 1ntox1cac1on por estas drogas narcot1—~;y

'cas y no. deberan usarse an 1ntcx1caC1ones de otro tlpo, como bar'

bi urlcos, hlpnotlcos (¢ aneste51cos.

N’lorf na(Nalllne), esta droga contrarresta todos 105 ef

;narcotlcos como la morflna, meperzdlna, metadona Son el untldo-,fgl”
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fiere'de‘otros analgésicos narcdticos en varios aspectos, como. -

son: depresidén respiratoria, constriccion pupilar (miosisj,»sedg

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

asi la de los barbitdricos y otros hipndticos, pero no agrava es-

cor o tas acciones. ' : .

Como ‘1as demds antagonistas de los narcéticos provoca un - =--

[sindromé;de.abstinencia, si.sefleé administra a paciehtesiroXic

idceo. L :

‘manos que hayan usado productos. de tipo op
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HIPNOTICOS Y SEDANTES

Existen drogas capaces de producir un estado de depresiénv
ide;’Sistgma Nervioso Central parecido al suefio normal, estaé*dr9 
'gas son hipnéticas en dosis determinadas, por debajo de estas se

brédﬁce‘un estado de somnolencia y actdian de esta manera como se
fdantes. A d051s elevadas pueden producir aneste51a, intoxicacidn

‘y muerte.

: Los hipndticos se usan en combinacidén con analgésicos para

“_ptdceSosidolorosos; son antidotos de drogas estimulantes y con--

“nvu151vantes, son driles en trastornos convulsmvos, Yy se emplean %"

Vcomo complemento de 1a dnebtebla guneral

Todos son: depresores de la func10n encefallca y dlsmxnuyen

an51edad produc1endo des1nh1b1C1on y dlsmlnuClOH de - la ev1ta-;
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los lipidos. Las variantes de absorcidn, distribucidn, duracidn i
de accién y eliminacidn estidn de acuerdo a su solubilidad en los
lipidbs. La accién primaria de los barbitdricos estd en el Sistg
ma Nervioso v como conseéuencias, origina que haya hipnbsis y -~
ahestesia, efectos anticonvulsivantes, v efectos diversos como. -
analgesia,,accionés‘en el sistema neurovegetativo, y efectos fein
'»‘piratqfiqs. -
~La hipnosis yvanesﬁesia producida por un barbitérico a dq~-?3’
.sis édecuéda (0.1 a 0.2 )Aes‘béia produciéndosé como pfincipal
:erecto el suefio, a d051s mayore: la persona no puede despertarse ’
;hasta que el medlcamenuo ha sido metabolizado, 6 en uaso ‘de gom»“v
h‘ipuestos de’ acc1on‘ultrarap1da hasta que la Loncentrac1on sangum"

'nea del medlcamento Lae por dlstrlbu dn.a Loda 1a LCOﬂomld cor?
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,ciénidel barbitlrico es maybr que la duracidén de-las convuléio;*
nes,'padra.producirse grave depresidn respiratoria, por lo tanto
en estos casos se utilizéré un barbitﬁrico de accidn ultrarﬁpida-‘
6 rapida.- 7

Algunos barbitGricos son antiepilépticos como el fenobarbi-

‘*_taL mefobarbital ¥y metabarbltal los cuales se utlll an LllnlLa;'r

f,mente para tratar el gran mal eplleptlcc. .

7 Los efectos diversos que producen los- barblturlcos lncluyen

f;ana1g651a, acciones del sistema neurovegetativo, Fenomenos respx

-i:ratorlos Y otros.

Los barbltuzlcos no son analgeblcoQ prlmﬂTLOb ni-aumentan’

el umbral uoloroso, un pacxente percmbe estlmulos aoloxosos aun R

n d051s subanest951Cus pudxendo modlfluar ta reacC1on al dolor,‘
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ferentes barbitlricos se puede crear hradicardia, é taquicardia
esto es con drogas administradas por via intravenosa,

Los efectos respiratorios,- A dosis mayorés que las hipnéti
cds se produce depresién del centro respiratorio, disminuyendo -
v_éambién la respuesta al bidxido de carbono. La causa de muerte -
en la intoxicacidén barbitdGrica aguda es la depresidn respirato--
ria. En lafdepresién barbitirica grave, el centro respitatorio -
LtodaV1a responde a la anoxia gracias al mecanismo qulmloreceptor_
de:la arterla Carétida, el oxigeno lejos de mejorar el cuadroe ==
‘7fpugde agravarlo suprlmlendo de esta manera el 1mpulso anox1cc.

: Las d051s hipnéticas no tlenen efecto sobre el corazén, la‘
 zpres1on sangulnea baja, como- comsecuencia de trastornos en: el 1¢
licambio_gaSEOSO, secundario a depresion respiratoria‘yjacciones,-

a‘éOBfalcqmeneptes centrales y periféricos del Sistema Nervioso

Méfabdiiémo.v Son abSOTbld0u rapldamenta por el estomago
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en la concentracién en el tejido cerehral; lo cual obedece a di—
Versos factores como son: grado de ionizacidn, pH del 11qu1do ce’
 rebra1 barrera hematoencefdlica, etc.

'La principal via de eliminacidén de los barbitﬁricos es el -
riﬁén, eﬂ_base a filtracidén glomerular con resorcidén tubular par
“f‘éidl, el pH de la orina influye en la eliminacidn de 1a'droga;;-

‘}éichtd;es~élcalina hay ‘mayor eliminacién-de la drng#,‘caso con-
'5 §r§rio $i es-dcida habri und menor eliminacién de'é5£é. Existen
*{divéfspsﬁféétores’que influyen en la accién de los ba:bitﬁricbs
YE.seé'poienCiAliZEndolos 8 bontraresténdolos y estos pédrian e
" oser- tlpO dé droga, concentrac1on administracién éimUltiﬁea dei-' '

"1po de drogas, v1a de admlnlstraC1on. Los dlversos estlmu~'
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SEDANTES - HIPNOTICOS NO BARBITURICOS

Clasificacién de sedantes-hipnéticos no barbitiiricos:

Alcohbies

Alcoholes terciarios Carbamatos
Etilclorovinol (Placidyil) . Uretano
Metilparafinol(Dormison) : Etlnamato(Valm1d)
Otros Alcoholes Hidrato de Cloral Y productos -
: relacionados
- Etanol '
“Tricloroetanol . . * Hidrato-de Cloral

Petricloral (Perichlor)

. Fenoglicodol(Ultran) Lo
S ' Betaina de- Cloral(Beta Chlor)

:fPipéridindionasv

o  Met1pr11on(Nodu1ar) L 7; Etér Ciclico
'Glutetlmlda(Dorlden) S 'Para1dehido
fTalldomlda ' ' '

leomuros otros sedantes thnotlcos
;Metaqualona(Quaalude)
Fluracepam(Dalmane)
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te, los.principaIES efectos farmacolfgicos que causan son: vaso-
dilatacién periféfi;a, secrecion de dcido gidstrico, asi como in-l
fluye en las funciones cardioﬁasculares, gastrointestinales y re .
nales. 7
‘ El txicloroetanol es un producto metabblico del hidrato de
clofal, debidé a la oxidacién que sufre por lo que‘se altera en
forma mds-simples.Se le puede administrar hasta lg en p351entes
’ }adultos, causa irritacidén gistrica y tiene olor caracterlsulco,
1ffse utiliza la via bucal esto es en forma de tabletas.

El fenagl1uodol(Ultran) es un sedante estructural y farmaco
floglcamente re1a01onado con el meprobamato. Se le utxllza como {

se@ante,,su presentac1on es en cﬁpsulas de 300mg vy en tabletas -

de 200mg; se pueden administrar hasta 3 veces el dia en personas
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rias horas de recuperar la conciencia y morir inesperadamente, -
otros son el laringoespasmoc y convulsiones, la hemodidlisis tie-
‘ne utilidad limitada para tratar su intoxicacidén, puede producir
_toxicomania, se presenta en forma de tabletas y en cdpsulas, la- -
dosis usual es de 0.5g en pacientes adultos.
" TALIDOMIDA.- Posee un efecto teratogénico muy elevado sobre todo

"eq los 24 y 36 dias del embarazo. su toxicidad-es muyrbAja casi

'»es'el'hiphético ideal y su potencia es similar a la de los bérbi~i

turlcos.

Los Es tﬂres del dcido Carbamico y dlversos alcoholes tlenen

- propxedades sedantes e hipndticas como el: Uretano que es un hlp-f~

.notlco déb11 'ya es viejo pero también posee actlldades,antxneo-

‘fp1a51cas.__vf

Otro Carbdmato sedante hxpnot1co Y rela;ante muscular 11ge--

O es el Etlnamato(Valmld) que tlene una aCClOD breve ‘s€ encuen
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sueflo. tranquilizador por un periodo de 4 a 8 horas. La toxicidad
-:eé baja pero aumenta con el consumo de alcohol. La dosis mortal
¢s variable que va de 3 a 30g, puede afectar la musculatura car-
diaca por lo que no es recomendable en pacientes con padecimien--
fos cardiovasculares. Hay tabletas en el mercado de lg y su olor
‘es caracteristico. |
?etri;loral(?erichlor) es una combinacidn de cloral y penta
1;feritritol de 1a cual el hipn6tico es liberado leﬁtamente en el -

Uestﬁmago, se cree que la combinacidn produce 1rr1tac1on gastrlca

Jdebldo al h1drato de cloral

‘La doszS'hlpnotlca es de 0.3 a 0,6g en el adulto.
Betalna de Cloral(Beta Chlor) es una camb1nac1on de cloral y

‘betaina. Su presentaC1on es en tabletas de 87(mg, las que equlva\

1', ‘en los tejldOS. La d051s hlpnothﬂ s de una a

esta»comb1nac16n se provoc& uns menor 1rr1ta--'
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Vtes que estén tomando disulfiram debido .a que se aumenta la toxi
_cidad de la droga lo que podria ocasionar la muerte del paciehte
~tratado.
Bromuros.

El 'i6n bromuro prbduce efecto sedante y antiepiléptico; ha-
vbia éido,por esto ampliamente utilizado, pero al'descubrirse~1os
1‘pe1igfos de la toxicidad brémica crénica, y la acumulacidn dgl‘-
fme&icaménto se ha empleado por esto ya pocas veces. o

A lé administracidén de 2'a 5 g de bromufq sédico se produce

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

‘facilmente entre el idn bromuro y el ién cloruro, por lo que-la .

:‘tdisffibuéiéh‘de este es igual a la de los cloruros, que. se‘con-?,
 'serva en: todo el espac1o extracelular con excepc1on de log globu
los rOJos que tlenen una concentraclon elevada. Ln adm1n1stra---

n cronlca de varloq gramos de bromuro tlende a produC1r deprel.

CanuSIOH, 1etarg1a' Constltuye el antleplleptlco
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genﬁe'compra libremente en la farmacia; Por ejemplo la doxilami-
na, ha demostrado su eficacia como hipnético en dosis de 25 é 50
mg, Se observo un mejor resultado que una dosis de secobarbital
-de 100mgs.

Metaqualana(Quaalude}, es un hipndético relativamente nuevo,
su acci n esparecida a la de los barblturlcos. Se admlnlstra por
i»Vla bucal en tabletas de 150 mg; la dosis para el paciente adul-:
{to es de 150 a 300mg,

v Fluracepam. Guarda. relacxon estructural .con las benzodlacé
;plnas como el Librium, presenta venta;as netas como hlpnétlco, -
';ﬂres nuy eflcaz y deja 1ntacto el periodo del suefio, no hay 1851on
 }&1 teJJdo hepatlco. Posee poco peligro de adlctlon, 5U 1nd1ce te
rapeutlco es. elevado y es poco probable la 1ntox1cac1on mortal

‘dm1u15tra en capsulas de 15 y- 30 mg. esto es por v1a bucal

Farmacologla Clinxca de los Hlpnotlcos.»'
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'6) El habito, adiccid

n y los peligros de la brusca supre---

sibn son riesgos que se deberdn advertir al paciente para no pro

vocar una posible toxic'ologia.‘i
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ANTIBIOTICOS

El uso -de diversos agentes terapéuticos data de unos’ZSdO -
'aﬁos¢A.C.; Para lograr una antibiésis basada én que determihadds” 
, microorganismos son capaces de elaborar sustancias que afectan a
otrOS' ‘Pasteur y Jobert fueron los primeros 1nvest1gadores que - .
.reconocxeron la potenc1alldad clinica de estos mlcroorganlsmos -
como agentes terapeutlcos. ’
Actualmente los medicamentos antimicrobianos se utilizan‘ehr‘

"gran escala, con su uso aproplado se crean resultados fabulosos,p;

'fPero a la vez se puede- crear compllcacxones graves,-‘ por 10 -

. tanto deberan estar prescrltos en casos en los que se haya reallf‘

”fzado anterlormente Su uso.

El odontélogo tlene la responsabllldad de fnrmular un dlag-i

"asual basado en 105'51ntoma> clln:cos que presentc el
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mo del paciente que ha estado expuesto a este tipo de infecciédn,
y seleccionar un medicamento lo més efectivo posible contra el -
microorganismo sospechbso.

La respuesta'clinica del paciente nos dard el éxito o fraca
so de la terapéutica realizada. Por lo.que muchas veces si esto
gs‘negativo se debera cambiar el tipo de antibidtico por otro dé 
_eStfﬁctﬁra diferente .y accién mis amplia y especifica.

Las pr1nc1pa1es propiedades del antibidtico 1deal son: el
tener act1v1dades ant1m1croblana selectlva Yy eflcaz, ser bacterlj

v§c1da«y no bacterlostétlco, no produc1r cepas re51stentes,-su far

‘macodlnam1a le permltlra alcanzar ‘rdpidamente y mantener por lar. .

jgo tlempo nxveles bacterJC1das en . sangre, . tBJldOS ¥ llau1d05 cch

;porales, su excreC1on no debera provocar lesxenes renales y los
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‘de con el paciente que se automedica; 6 que toma diferentes medi
‘camentoé para lograr una erradicacion del mal supuestamente. La
‘administracién de los diferentes medicametnos antimicrobianos se
‘puede llevar a cabo por diferentes vias, la mds utilizads es la
via bucal, a la vez que es la més‘segura pero también se pueden -

“dar reacciones anafilidcticas en forma retardada, asi comola absor

“cisn del medlcamento se verd alterada debido a que se disolverd o'f
:‘perderé potencia debido. a las dlferentes secreciones produc1das }~1
-i:por,tubo dlgestlvo, como son la sal1va, dcido gédstrico, pH etc._.“'
;Su admlnlstrac1on debera ser entre comldas ya que la absorulon e
‘zfde 1as pen1c111nas, cefalospor1nas, macrélidos, tetrac1c11nas, --f%

gllncom1c1na dlsmlnuye con los alimentos esto es aproxxmadamente

Qun”fercxo del total.de droga 1nger1da.

a:adm1n1strac16n 1ntramuscular y subhuténea nos dara una -
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de cloruro de sodio al 0.9% 6 solucién de dextrosa al 5% en agua.
Se daré solo el antibiético sin mezclar diferentes tipos, para -
evitar incompatibilidad quinmica 6 fisica, cambiar el lugar de 1a
infusién cada 4 a 8 horas comc miximo para evitar irritacién ve-
nosa (Tromboflebitis). ‘

A la fecha es posible efectuar combinaciones de antibiéti--

‘cos; esto tiene fin el tratamiento de infecciones mixtas, retar-

do a la aparicién de cepas resistentes § mutantes al medicamen--

lf:o”vihtensificacién de la actividad terapéutica y el tratamlento“
:“bde prccesos infecciosos graves cuya etiologia especiflca no ha B
'igpodldo 'ser dlaanostlcada. Exiwten diferentes: tratamlentos que Qf  ;i
"efectﬁan los mlsmos pac1entes (autOmedlcac16n) lo cual trae como L
Vconsecuenc1as un- fracaso en 1a terapéutica antlnlcroblana debl-
ﬂda a que el férmaco no es eflc¢b’ante e1 virusiu otro tlpo de 1nf'?
.fecc;én asi mismo 1a dOblS que’ se toma no es 14 1nd1cada ya que' D

veges: es: menor'y por 19 tanto:;e crean gérmenes re51stentes,‘
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lunar tales como las polimixinas, anfotericinasd
) Agentes que inhiben la sintesis protefca por sus efectos
sobre el ribosoma como el cloramfenicol, tetraciclinas.
k D) Sustancias que afectan al metabolismo del 4cido nucleico
;;;omo 1a rifambicina, el Acido nalidfxico.

E) Ant1b16t1cos que son antlmetabolltos como  las sulfonaml-'l

‘das, aunque éstas no se cons:deren realmente antlbxétxcos.

Otra claszf1cac16n que tiene valor clinico préctlco es la L
o que toma en cuenta el espectro de mlcroorganlsmos atacados; por
‘fe emplo antlblétlcos de espectro reduc1do como Las penlclllnas‘ﬁ_ f
naturales.v?

Antlb15t1c05 de espectro 1ntermed10 como las er1trom1c1nas

la'llnconzcxna.~

Antlblétlcos de espectrq ampllo como las amplcllxna::que
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conviefte‘en sal, generalmente de potasio que es mé; estable, a
la due se denomina penicilina G cristalina o soluble. Por via -
- intramuscular es répi&amente absorbida lo cual crea una alta --
concentracién del medicamento a los 10 minutos después de haber-
la_inyectado. Asi mismo hay también una ridpida excrecidn por via

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

“-horas. Para prolongar su 'accidn se le ha combinado con procaina,

““la cual al ser administrada por via intramuscular retrasa la ab-

',sorcién'y prolonga su.accién. Con la aséciaci&n de la procaina -

‘da como resultado concentraciones ;an"ulneah max1mas en sangre -

‘:f7hasta despues de dos horas de-haberla admlnlstrﬁdo, y su efecto

7 durara hasta 24 horas, Se debera selecc1onar esta pen1c111na pa-’

ira obtener nlveles sangulneos rapldamente, se admlnlqtrd por v1a"

' tramu5ﬂular Exxste en el mercado una asocxacxon de pen1c111naﬂi-“
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" 1a cavidad bucal'es de 600 000 unidades de penicilina procaini--

.ca, esto es a baja tpxicidad‘y'es‘bien tolerada por los nifios.
'Lbs principéles factores que rigen la cantidad de penicili-

na a administrar son: tipo de infeccidn, tipo de paciente,‘tiem—

po de adm1n1strac1on via .de admlnlstrac1on, si anterlormente ha

51do admlnlstrada, etc.

Penicilina V (penicilina fenoxiﬁetil)

-Si se aﬂade dcido -fenoxiacdtico al medlo de” fermentac1on .

=  se produce pen1c111na V 8 pen1C111na fenox1met11 ‘La ventaja de’ B

esta pen1c111na respecto ala .G es que es estable en acido y por;
‘;_10 tanto no es’ alterada por el Jugo gas»r;co del estomago, lo

,que permlte s empleo por via bucal no se absorbe en forma to—-,

~tal pero da un nlvel sanguzneo terapeutlco adecuado que perdurd 
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cién.

Como regla general la dosis bﬁcal es comunmente cuatro vé?e
ces mayor que la dosis intramuscular. La dosis bucal para el --
: adulto es de 250mg 0 400000 unidades cada 6 horas. A los nifios -

.

dependlendo de la edad se puede admlnlstrar suspensién de 175mg

- -

6 200 000 unidades pueden ser lactantes & mayores pero no mas - 3:”"

dejsiaﬁqé esto serd cada 8 horas.
'"Laé preparaciones bucales vienen en gotas & suspenSibneﬁ'y_"
ﬂtabletas.’ ‘ ‘ " -
’ Muchas de las suspen51ones tienen alta concentraC1cn de car;_;
lﬂfbohldratos por lo que se deberd tomar en-cuentd-una hlglene bu—j
V;cal adecuada, ya que esto podrla ocasionar nfectos p61n1L10°OS

*de1 nlﬁo hacla los carbohldratos.

PENICILINA SEMISINTETICAS
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lar al de ;a penicilina G. La Qentaja de estas Penicilinas £s- -~
que son mejor absorbidas por el tubo digestivo, pero no por esto
son mejores que la penicilina G 6 V, en términos de actividad an

tiﬁacteriana.
Por lo que al administrar penicilina por via bucal se debe-

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

Met1c111na. Es una pen1c111na sem1511tet1ca altamente re-

';51stente a la pen1c111na5a de eetaf1lococos, es de accidn bacte-

.r1c1da y es eficaz contra cepas productoras de pen1c111nasa de

’ﬁ; estafllococo dorado oy oa lao cepas sensibles d 1a pen1c111na de

“ﬂ:este mlcroorganlsmo.?

Aunque pocas cepas de btﬂphleCOCCUb aureus han mostradc da

»capac1dad de volverse re51stentes a la met1c111na es’ uno de los"

mejores medlcamentos para tratar 1nfecc1ones de estafllococos're'"




das,por los microorganismos productdres de penicilinasa, esto se .
rd después de haberse efectuado una prueba de laboratorio. La --
oxacilina es de accién bacteriostdtica, es resistente a &cidos y
puede administrarse bucalmente.

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

"para nifies es de 50mg/Kg de peso corporal por dia en dosificacig' "”

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

'11por V1a bucal se absorbe mejor en el estado de ayuno, por lo que;'rh

ﬁdebera 1nstru1rse al paciente para tomarlg una hora antes de 1351}'

;comldas; La meticilina y la oxac111na son medlcamentos muy val&o
;sos para tratar 1nfecc10nes de estafilococos. que. son res1stentesﬁ'

Cal la pen1c111na. Como. existe sen51b111dad transversa entre la me&;,
,flClllna Y da. oxac111na no deber«n recetarse a’ pac1entes que {f?;

vsean sensxbles a la pen16111na de formac1on nath 1 vgr penle-

'llna G' Su. absorc1on es del 60” del totallde Ya d051s aamlnlstra
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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 penicili
~na G por lo que no debera emplearse en pacientes sensibles a'la
pen1c111na G.

En resumen el empleo de penicilinas reviste un rlesgo, pero
féélcr1ter1o del profesional, el seleccionar vy emplear en prlmer;
”ﬁldgar las penicilinas de férméciéh natural Gy V, A viaiintfamugi
.éular'la mejor es la G. Por la via bucal la primera en\empiéat.lj
”‘;deberé ser la fenoxlmetll o V.

: La pr1nc1pa1 ventaja que tlenen las pen1c111nas semlslnte-:@f"
’tlcab, son re51stcntes a aCLdOS como la. fenetlulllna ¥ prop1c111

na sobre la penxcxllna de formac1on natural uomo la V ya que
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podré excluirse la posibilidad de que presente reaccién a otra - .

.’pen1c111na sea esta de formacién natural ¢ semisintética..

Las principales reacciones que surgen al empleo de las penl
-.cilinas son:

La toa1c1dad y Ia hipersensibilidad asi como la reaccidn —a

}anafllactlca. La toxicidad de las penicilinas sucede al estar -

}el pac1ente con un dafio renal muy marcado, esto se ev1tara dlsmlg .

‘nuyendo la d051s ya que al no poderse'ellmlnar dentro del_tlem*.f 
?f’po normal habré un aumento del medlcamento en la economla corpo-;»'
?ral produc1endose efectos 1ndeseables como sobre 1nfecclon, rea§~;
1‘;c10nes adversas a la droga. En pac1enteh que ‘no presentan dano
‘:renal el fenémeno de tox1c1dad surge a partlr de la adm1n15tra—

'c1on d"d051s exce51vas en perlodos de txempo relatlvamentencor-a
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més graves y son responsables del mayor nfimero de muertés debi--
:dgs a reacciones de la penicilina. Es aconsejable qﬁe’si se va-a
recetar pehicilina por primera vez, la primera dosis que tome el
paciente deberd hacerse en el consultorio dental, para poderbob-
servarlo y detectar cualquier reaccién indeseable, se debera man
tener al paciente en obsérvacién durantevls 6 -30 minutos,'ai ca-

7. bo de: los cuales si no hay reaccidn inmediata no habra que. tomar .

-;médidas al'caso' Pero si por desgracia si se presenta reaccién -

'se podran tomar al rspecto medidas adecuadas (antlhlstamlnlcas,
'cort1c01de<, vasoconstrlchores)

' El error comln: de: muchos pac1entes que ingieren pen1c111na
por v1a bucal es el de creer que no se presentarédn reacc1ones

alerglcas, la mayorla de 1as veces no sucede, pero muchas otras

‘e’ necesarlo tomar med1das al respecto, trasladando al pa
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¢e urgencia.

El tratamiento corresponderd aplicarlo al médico general,-
pero se podrﬁ administrar antihistaminicos como él Benadryi,_¥j
Avapena en tabletas por via bucal. .
_Cefalpsporinas.

Es una serie nueva de antibibticos, que estén estrhctural—~
mente rélacionados con la penicilina, son producidos por el”hbn'
' go Cephalosporlun Difieren‘de las pen1c111nas por tener ‘un nu~

"cleo de - SEIS elementos con avufre. Las mavorus ventajas. de 1as ‘
,'cefalosporlnas es la r651stenc1a TEIRLlVH a la penlulllnasa es~
'~tafllac6c1ca Y su espectro ant1bacter1ano algo ampllo, ¥ es ac-fﬁ

thO no solo contra germenes Dramp051t1voq 51no tamblun contra

‘fProteus mlrab1115, Escherichia ¢oli, kleb51ella y Enterobactea~'
rlum Laa cefalosporlnas han lovrado gran 1mportanc1a clinlca,?‘

'sobre todo la cefalotlna(keflln) y el monohldrato de cefalex:na{
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El monohidrato de cefalexina{Keflex) también es muy eficaz
por via bucal se elimina ripidamente y sin cambio en 1la orina y
es particularmenﬁe itil en infecciones de las‘vias urinarias, -
‘pero puede causar trastornos gastrointestinales y reacciones --
alérgicas.
Aminoglucésidos

Los antibidticos aminvglucésidos son inhibidores de 1la sin-'

‘tesiS'proteinica en los microorganismos son bacter1c1das y po--

'seen un ampllo espectro antlbacterlano, pero muestran efectos té

ifx:uos caracterlstlcos en el ser humano; Los pr1nc1pa1es amlnoglu

”=cosmdos son'

Estreptom1c1na, Neomlclna; Kanam1c1na, Gentam1c1na v Tobra<Q

Estreptom1c1na.f'Di ere de la: pen1c111na por ser una base

orga ic Zy‘no un éc1do, no es absorblda por el tubo d1gest1vo,



Su distribucién es principalmente a nivel extracelular, no
penetra en el liquido cefalorraquideo, pero en la meningitis si
lo hace. ‘ |

La mayor parte se excreta a nivel renmal, y en la insuficien
cia renal ?uede haber alta concentracidén en la economia corporal,
Es diréttamenté téxica para el VIII par craneal, broduciendo,di—‘
vefsoé ;rastoinos como vértigo y falta de equilibrio, asiicomo -
sordéra permaﬁente en dosis de uso prolongado, asi como’eosinofi
lia y‘algunés reaccicnes alérgicas. ‘ o

LavNeohicina.- Es un-antibidtico nefrotdxico y ototdxico -~
imuy ﬁti1 para la quimioterapia inteétinal v en aplicaciones~t6pi

;cas, tlene espectro antlbacterlano muy amplio para germenes Gram

'11‘p051t1vos y Gramnegatlcs, 1ncluso sobre el bac:lo tuberLuloso,;~wc
‘-pero ante hongos no. es may: r851stente, se’ 1e ha combanado en al~

Agun tlpo deilnfecc1on con. esteroxdes antl 1nflamator105 en 1nxec~'




.54

~intravenosamente,‘ya que habria una inactivacidn de la gentamiqi‘
~na, como los demas antibidticos del grupo de los aminoglucésidos '
-es nefrotdxica y ototdxica, su eliminacidén es principalmente por
via renal, por lo que su dosis se deberi disminuir en pacientes

cdh insuficiencia renal(nefropatia). lLa adminiStracién en pgciég
tes normales en cuanto a su funcién renal seré a dosis de 1 a 2

\mg/Kg de peso corporal por via intramuscular de 8 a 12 horas ca -

3da toma.

’La,Tobramicina(Nebcin) es muy parecido a la gentamicina en: -

: ‘fodas!sus.propiedades, pero ademds puede crear bloqueo neurcmus¥

vcular, lo cual se podra contrarestar admlnlstrando ca1c1q. Su do_"
4515 es por v1a 1ntramu>cular y va de 5.a 5 mg/kg en. Lres tomas
ad ocho horas.

Espectinomicina.
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iar hay dolor en el lugar de la inyeccién. A su administracién -
prolongada se pueden producir parestesias, mareos, bochornos e -~
incordinacidn, que desaparecen cuando el medicamento ha sido éx«
cretado en su totalidad, con cifras sanguineés altas se pueden.-
?’Rroéucir paro respiratorio y pardlisis bulbar. las principales -

dosis son de 2.5 a 5. mg/Kg al dia por via intramuscular 6 intra-

venosa repartidos en tres tomas.

Macrol1dos.
Las eritromicinas ‘son compuestos que inhiben la <1nte515’+-

fprotelca ¥ son’ bacterlostatlcos & bacter1c1da= contra mlcroorga-

«nlsmos gramp051t1ves como, Neumococo, estreptGCOco, e<taf110coco}
'-jy corlnebacterlum
El pH alcallno aumenta la acc1on deL medlcamentc, pero su

absorcxon varld notablemente, en el estomago son destruldas por
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La,dﬁsis es principalmente administrada por via bucal en ~--
‘ sus diferentesrcompuestos, como: bases, estearato, succinate & -
estolato de eritromicina, troleandomicina, pueden ser tabletas,
cépsulas, suspensién, de 500mg cada 6 horas, en ninos la dosifi-
cacién estard de acuerdo a 40mg/kg/dia.

También puede administrarse por via intravenosa en infeccig
';neé muy fuertes y es el 'lactobionato & glucohepatonato de“eriirg
'miciﬁa, 500mg cada 12 horas. Los principales efectos adveréqs\-F,
‘dué,puedefacarrear la eritromicina son niuseas; vémitos y dia»-»

' ,rreas, puede haber hepatltls colestatlca aguda qua se manifiesta

};como f1ebre, ictericia y d1s£unu10n hepat;ca los cuales nueden W

ffdbedgcex'avuna reaccidn de hiperSensibilidad esto es en algunQS«'
—'-‘fp'a,cie'ntesl’._‘ s ,
Lincbmicina.- (11h¢ocin) estruCturalmente'no‘Se“paréce‘a‘—-

los macrolmdos pero su espectro antlbacterlano ‘es” 51m11ar a la:} o
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son principalmente trastornos gastrointestinales, neutropenia, -

.eosinofilia exantemas, asi como c¢olitis hemorrdgica grave. Se pue
de ademds encontrar en el comercio en cipsulas de 75 y 150 mg. El
palmitato de clindamicina en grdnulos para suspensidén de 75mg/5ml
v en soluciones inyectables de 150mg/ml.

~Cloramfenicol.

Es un. antibidtico de espectro muy amplio, de potencia parﬂ—_;7"

,c1da a'la de las tetrac1cllnas, es bucterlosta*lco, se absorbe -
: raplda y completamente por.via bucal a 105 ~D minutos de adm1” is
trarlo, al cabo de los Luales va hay concentracién 5u11c1ente pa‘*
 fra:s§r ba;ter1c1da)‘se distribuye bien en los tejidos, asi comp e
f;én“la‘bilis, 1i§uidc cefalorraquideo, leChe y atraviesa ficilmééli
4fte la barrera placentarla.,La droga es 1nact1vada en el h’ﬁd&o;f

en: un 1auso no ma*
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mentar las concentraciones sanguineas de tolbutamida, difenilhi-
. dantina y dicumarol. Es especificamente tdéxico en los recién na-
.cidos, en particular a los prematuros, ya que como carecen de --
los mecanismos de destoxicacidén del medicamente er el higado, --
ocasiona que el medicamento se acumule, produciendo el morfal --
sin&rome gris que se caracteriza por vémito, flaccide:z, hipotef-
miz.y Lolapso. Por lo que no deberd usarse en lactantes 8 ut111~
livar cifras que sean menores a los 40mg/kg/dia.
ffTetrac1c11nas. '
- ‘Los tres ant1b10t1c0> tetraciclinicos: Clorotetrac1c11na(Au;'
"reomyrln} Dx1tetrac1c11na(Terramyc1n] y tgtrauwcllna fueron- des-;
8 cublertos despues de-amplios estudlos de seleccidn de ant1b16t1-j"
;cos produc1dos por germenes del suelo. Son,de espectro antxbacte*  
riano ampllo, son eflcaces por-via buual e indice terapeutaco

'no “én bDﬂCGﬂtT&ClO“@S eleva-—‘
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veiimina mis lentamente, puede causar fototoxicidad. La roliterra
cic;ina(Syntetrin) es un derivado muy soluble de la tetracicli--
na, se emplea en la administracidn parenteral sea esta intramus_
cular o intravenosa.

Todas estos medicamentos son absorbidos rédpidamente pero ?nr
forma’incompleta por el tubo digestivo, puede ocasionar altera--.
cidn de la flora intestinal, es ampliamente distribuido en todos
1os tejidos corporales, pero tiene una accidn qﬁelant¢ Lo que -

-ocasiona que se localice en huesos v dientes persiste en tejidos,

Ln;lamados por més tlempo y en el tejidc neoplisico por mds tiem .

po atnj su eliminacién es en base a la filtracién glomerular y‘j~”
J;parte de ella por las heces. ‘

’ La dos1s de las tetrac1c11n4 es ‘generalmente nor v’a hucai
ﬁ*y para ello hay capsulas B tabletas de 50 a: 500 mg qegun e1 pve-f“

a"d 'y marca comerc1dl tamblen en base al grado de 1a 1nfec-m

cada 5 ho“as-'Engnlﬂog,la dqs1s
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durante periodos de tiempo prolongados. A los nifios que se les
administra se puede presentar en forma temporal coloracidén par
duazca de los dientes que es mayor en cuanto la dosis es mayor.
En personas embarazadas no deberi administrarse ninguna for
‘ma de tetraciclinas ya que estas atraviesan la barrera placenta-
ria, lo cual -acarrea coloracidn de los dientes tanto temporales
como permanentes. Al depositarse en los huesos puede producir .in
;;fecc1ones sobreaftadidas de tipo micético que son resistentes a
‘e;tps agentes, come la céndida albicans, levaduras, que prolife-
ran en forma notable con el empleo de gstos nedicamentos qué con
»:f§t?°5s '
" Sulfonamldas. ‘ ‘
Desde 1935 que fue ‘el ano en que se emplearon por prlmera 5 -
"Vez en cllnlca, la sulfanllamlda como agente ant1baccer1ano, se

an'a terado en su molecula de dlversas formas, més de 150 sulfa
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bles son ficilmente absorbidos en el intestino, distribuidas ---
principalmente por via renal con filtracidn glomerular a través
 'de la orina, otras cantidades son acetiladas en el higado § es--
tdn ligadas a las proteinas del plasma.

. Para ser efectiva en tratamientos generales los sulfonami--
das deberan alcanzar una concentracién de 8-12mg/100ml en la san
gre.

Los sultonamldas de accidén prolongada son absorbidos rapldaf
'méhte por la via buecal, pero ‘la_excrecién ur1narla es retrasada,f‘
’,por lo que da valores en sangre por mucho tlempo, esto puede ser‘
adecuado’ pero tamb1en es probable que se creen reacciones de to~l“
i 1x1c1dad Lo: sulfonamldas 1nsolub1ea se absorben muy 11geramente: 
 J{pgr‘V;a bucal y se. excretan por las heces, su 3CL10H esta 11m1ta‘ 

fd#?gllé sup1e51on temporal de. la flora 1ntest1nal En la admlnls;

4C161 'arenteral prlnczpalmente vxa 1ntravenosa 105 mecanls—-"

arec1des a los de la v1a bucal
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‘nes pueden evitarse 6 reducirse por un aumento de la ingestidn -
bucal & intravenosa de liquidos, alcalinizacidn de la orina y --
~uso de sulfonamidas en combinacidn, las reacciones téxicas y las
de hipersensibilidad no son previsibles, lo cual requiere de co-
nocimiento temprano de signos y sintomas y suspensidn inmediata
del medicamento. ‘

El sistema hematopoyético es otra estructura corporélyque -
se ve afectada al empleo de las sulfonamidas y las prinéipéieé'f

”‘compllcaciones que pueden surglr son: anemia hemolltlca aguda,

"‘agranuloc1tosxs, trombocitopenias. Se deberan v1gllar adecuada--3 

’ mente las reaCC1ones que pudieran surgir y si es necesarlo, efec L

ituar exémenes de lahorator1o.

El odontﬁlogo no debera emplear sxstematlcamente 105 sulfo-'

"namxdas, ya que pos ee otro tlpo de. antlblotlcos como prlmera f~§~»

eleccx&n y solamente en ba3° a estudxos bacter1016g1cos, se

ervicofa
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sacarina, leucemia . y que se encuentren bajo tratamiento con es-
teroides, ' :
 Ni5tatina.’

Es un ;ntibiético poliénico, fungistédtico o dosis bajas y
fungicida a altas dosis,res eficaz contra candida élbicans y a1-
ﬁfgﬁﬁos otros hongos es Gril contrd‘monilias, qué,Se alcahzan*con
fiapllcac16n téplca, es. inactivada por el jugo. gﬁstrlco v ro produ';

,ce efectos t6x1cos, tamblen al ser admxnlstrada perT v1a parente—
'”Mralalntramuscular~6 1ntravenosa, estos efectos sen: nflamac16n v

o local -y sintomas gyneraleb como nafisea y V6HLLO 1ntnnso, 10 ap114

sensxblllza016n.

No deeré haber sangrado en: el lugar de 1a ap11c3c16n, ya ?vf

ac16n téplca no irrita’ 1& plel mucosas- -y no ha habldo casos de*'J"
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En aplicacibn tépica la dosis se puede ajustar segén las dg
6esidades del paciente, no hay efectos adversos por dosis eXcesi
vas, pero se usa en apliéaciones tres & cuatro veces. al dia.~'
jAnfotéricinaB (fuﬂgisone).

Parece ser el antimicOtico ideal contra infecciones como -~ -
histoplasmosis criptocococis, blastomicosis, y coccidiomicdsis;;

'asi como candidiosis.

A la ddministracidn por via venosa hay trcmbaflebltls en el

 ¥}1ugar de la 1nyecc1on, y puede causar lesiones renales, exantemasu;_”f

= cut&neos A trastornos gastroxnte;tlnales, la dosxs dlar1a s¢ de-~f

beré ajustar espués de haber admxnlstrado una pequeﬂa cantldad' .

si no hay reacc1ones desfavorables,rse deberén dar- de 20 a SOmg

diarlamente, se. 1e utlliza solamente en: ln566010135 mlcétlcas ger?‘
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FARMACOS UTILIZADOS EN EMERGENCIAS

Dentro de la prictica diaria del ciruJano dentlsta, este -

“fdebe enfrentarse a situaciones de emergencia que ameritan una 50
.1uc10n inmediata, para llevar a cabo estas soluciones, deberéd -§ 
»contarse con los conocimientos y equipo necesarios, los éuales -
{deberan ser los minimos 1ndlspeﬁsab1es para. poder resolver la ur

j genc1a establec1da y ser por 1o menos los mis frecuentes que»se'

j pud1eran emplear.

Como 105 dlferentes pac1entes que ameritan un tratamlentc

,dental esto es una extracc1on, b una preparacxon de cav1dades, Q'

‘,sufren dedaferentes trastornos, los cualeo muchasveces ni el mls

1imo pacxente sabe que padece, por 1o que se’ hace 1ndlspensable o

'labora” una hlstor1a c11n1ca 10 més verldlca p051ble, la cual

1’t1po de pac1ente que se esta tratando para 351,””
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plear el medicamento asi como efectuar el tratamiento adecuado,-
pero desgraciadamente muchas veces es dificil hacer una diferen-
‘ciacién de un simple desmayo, a una reaccién anafiléctiéa'grave
6 una béja de glucosa (hipoglucemia) por lo que es recomendablé
‘tener una informacidén adecuada de cada cuadro, éiendo esta'infég
'“Vmacién'por medio de lecturas, diapositivas, peliculas;‘documentgi
v_les,;etc, Los principales farmacos utili;ados‘en emergenciés enj—
“el Eonsultorlo dental son: ‘
i Adrenallna ’ :
"Ant1h15tam1n1c05' 'diEenhidramina,,alfaminOpiridiﬂa.
‘,<Ant1coagulante5' Heparlna, cumarlna, ac1do 4cetlsa11c111co., '

-EStETOIde 3 Hldrocortlzcna, Betametasona.

ntxconvu151vos' Dlaaepam, Fenobarbltal Pentobarb1ta1 :
L (acc1on prcxongada) (actlon rap1da)
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ciplo activo de la médula suprarrenal y se le puede localizar eﬁ
las.células cromafines.

El efecto farmacoldgico se observa principalmente en los --
sistemas cardiovascular, respiratorio y nervioso y en menor gra-
dé en aparato digestivo y aparato genital femenina.

En el sistema cardiovascular en dosis bajds no produceiefeg
tcsvsobre la presién arterial media y puede disminuir la presidn
diastélicé, pero a dosis elevadas puede incrementarse la presiéﬂ ¥
‘ artériaimedia,por incremento en la diastélica. La presi&ﬁ'afte-4
: 1al sistblica,: la frecuencia cardiaca, el gasto y la re51stenu1af
’if pe11fér1ca aumentan con su administracién, a51 como- la 1rr1tabl- RS
?il;dad~del corazén vy el flujo sanguinec coronario. .

‘ A nivel respiratorib produce broncodilatacidn por'estimuiaf,
‘c1on del musculo 1150 A51 mismo hay escasa 1nh1b1¢10n ‘en-el. ute r?;

elfmﬁsculo 1150 1ntest1nal, pero ‘a nlvel clxnlco no tlene'%
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de "isquemia y necrosis de los tejidos; principalmente sucede es-
to en anestesias de Areas distales como dedos, 16bulo de la ore-

‘ja; punta de la nariz 6 para cohibir hemorragias de la cavidad -

bucal.

La absorc1on de la adrenalina es menor en mucosas y por via-

" subcuténea se retarda, abandona rd dpidamente la corrlente sangul—

1'fnea y as destruida especialmenté en el hlgado por lo que los ~-

:,efectns de la inyeccidn 1ntravenosa son muy breves, pero 5610 en'??'

fireacciones de h1persens1bi11dad se retarda su ahgorC1on v‘gr;,en_w

'}.la cr1sxs asmatlca.

La d15tr1buc1on de la adrenalxna se efectua en todojul orga A;al

:nismo pero no atrav1esa la barrera hematoencefallca y es captadai"‘

:Lorma activa a nxvel de laa terminac1unes nbrv1osas en xormar_~"
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na como el primer medicamento del tratamiento, ya que esta por -
5i ‘sola produce respuestas muy favorables. ‘

En la hemorragia capllar Yy en mucosas muy congestlonadas se‘
le ut111 a también va que ayuda a cohibir la hemorrag;a._

Se le agrega a los anestésicos. locales como la'lidocaina 6

1a'mepivacaina, para producir vasoconstriccién v retardar asiflav,ﬂ*“

- absorc:on del anestésico creandose menores fenomenos tOYlCOS ¥y —"

'Qfefectos culaterales a la vez la durac1on del‘agente-aneste51co":“

'fes mayor con el empleo de la adrenallna. Las prlnClpales contra~>

7‘1nd1cac1ones son:.

Admlnlstrac1on a pacientes h1pert1r01deas, hlpertcnsas,

ﬁ”con 1nsuf1c1encza cardlaca, ya que con esto se puede agravar su
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que varfan de 0.1 a 0.5 ml usando una solucién al 1%, esta dosis
se deber& aplicar en cuadros que ameriten una solucién inmediata
»debido a que la inyeccifn del anestésico sa hlZO en forma acci--
‘dental dentro de la luz de una arteria 6 vena. La aplicacién in-
tramus;ular 5¢ utiliza en acciones presoras en forma duradera,‘~
para ello deberd utilizarse la solucién olesa de 2mg de adrenalj

.. na por lmg de aceite vegetal

La Qia parenteral 6 ehdovenosa exige un conocimientd'muy -§ 
 elevado tanto de la reaccibén del paciente como de la vigilancia
'~Mfconstante del mismo lo cual solo deberd uacerse en algun hosp1--“r
'ltal 6 por médz;os especmalz’ados, ya que si no se: tlene nréctlca §
'fxpuede agravarse el cuadro.
'“Antihistaminicos.

Alféminépiriﬁina‘tavapqna)
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‘del SNC manifestada por somnolencia, incoordinacién motora, sue-
fio profundo, .convulsiones e incluso l1a muerte. No deberi adminis
tarse conjuntamente con sedantes e hipnéticos & alcohol debido a
que se efectuard una adicidn depresora del SNC.

' . Las diferentes vias de administracidn son la oral, para la
yrcual hay tabletas y grageas de 25 mg; para la administarcidn pa#‘
f‘renteral sea esta intramuscular & 1ntravenosa hay ampolletas de

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

'Afmg al dia en tres & cudtro tomas.

’:CIOrfenlramlna v
Es otro- antlhxstamlnlco que 1nhxbe los efectos de la hxsta»,fr
f’mxna sobre la permeabllldad capllar y. la musculatura 115a. Suprl;

5’me Tos. fenomenos de bochorno ¥ prurxto. Esté 1nd1cado cllnlcamen3:
Nte‘en estados de hlpersen51billdad (alerglcos) y en otros casos
donde7haya*11berac1on_de hlstamlna endogena, como alterac1ones ";
lérglcas'axudat1vas agudas ComO‘polanSIS y urtluarxa. No debe

sarse. en. pacxentes con 1astema grave.
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ya que su uso es'de‘empleo delicado y podria acarrear trastornos
mis graves.

Pifenhidramina

Es otro antihistaminico que produce la inhibicién de los -~
efectoé de la histamina sobre la pared capilar, sobre el miisculo
liso‘vascular y broﬁquial, asi como ciertos sistemas tisulares.

Todos los gqtihistaminicos son los medicamentos mis efi;a?-‘
‘ces'tontra lé urticaria aguda.y crénica. El edema angioneuréfiéo
;responde favorablemente pero cuando. hay ademds edema de las v1a5-73

fresplratorlas, se requlere 1n1C1ar el tratamiento con adrenallna.._f

Tamb1en se le utiliza para tratar reacciones alérgxcas se—- L

;‘cundarlas a 1a adm1n15trac16n de férmacos, trasfuszén de sangre

“1ncompat1b1e por adm1n15trac1on 1ntravenosa de medlns de con--‘

Tlend a producxr sedac n pr'ld:que”&ebéféfqe?pgésginQifL
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la dosis es de 10mg dos veces al dia en pacientes adultos 6 en -

casos de urgencia que los ameriten.

Coagulantes
Vitamina K
| Es_ﬁna vitamina liposoluble; la cual se relaciona con la‘fi
siologia.normal que es la promoc1on de la biosintesis. hepatlca
k de factores de la coagulac1on como son:
Protrombina (factor II), proconvertlna (factor ViI), pro~—~2 £ 
tromboplastlnadel plasma, factor IX y factof X. :

Actua en-una etapa de la 51ntes1s de proteinas de 14 coagu-j

1aC16n.

La f110qu1nona y naftoqu1nona se absorben bien por ul trac-' )

M'o dlgestlvo en preaenc1a de sales blllares, pasandc a51 al to~-] '
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nemia causéndose asi trdmbos, no se deber4 administrar a pacien-
tes con hemorragia cerebral activa, as{ como a pacientes con an-
"gina de pecho o con cuadros de estenbsis arterial debida a coles
terol.
InteractGia con otros componentes como los anticoagulantes. -
cumarinicqs dcido acetil salisiiico, antagonizédndolos.
En nifios a dosis elévadas por via parenteral se hén repof-
: tado hemogloblnurla, anemia hemolitica, e hlperbxllrrublnemla.
Esté dlsponlble en el comercio en tabletas p&ra lavia oral
716 ampulas para la adm1n15trac16n intramuscular, que seri del or?
'den de 10 a. 25 ng al dfa. En forma toplca se le podré utlllzar -

e en reglones que hayan sufrido 1ntervenc1ones qulrﬁrglcas, retar-

do de cmcatrlzaC16n 6 alterac16n del. tlempo de protromblna, l;.'
'se adm1n1 'raré antes y*después de la 1ntervenc16n.‘

L“ hep rlna inh1be la coagulacxén de la sangre en v1t*o y
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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 suspen

sidén para inyeccidén con 1000, 5000, 10,000, 20,000 y 40,000 uni;
‘dades por ml; en gel de liberacidn prolongéda con 20,000 unida--
des por ml,

'Cumariﬂa.

. -~ Son varioé»los anticoagulantes orales que m&s se usan,&elf-
grupq de‘la’cumarina;vcomo son el dicumarol, warfina y la atenésf

~¢umarina.

7Tienen una accidbn protrombinopénica.Inhibén la formacién de

”ﬂprotromblna 4 de los factores VII, IX y X.

Se les utlllza en enfermedades tromboembollcas para prevenlr
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No se deberd sdspender el tratamiento en fofma sibita, ya que de
ser‘asi se producird un estado de hipercoagulabilidad (trombosis
de rebotg) que ﬁuede ser mortal, por lo que se deberd consultar -
_con el médico tratante acerca de este paciente para que lo ponga

en-condiciones favorables para efectuar cualquier procedimiento»

.

odontdlégico.
' La contraindicacién de los anticoagulantes es en tendenciaé
‘hemorrégicas, discrasias sanguineas, lesiones ulcerosas del tubo
'digestivo; diverticulitis, colitis, endocarditis bacteriana, amg
i:haza»de aborto, operaciones rec1entes del cerebro y médula espl-

V7nal def1c1enc1a de vitamina K & 1nsuf1c1en01a hepatlca 6 renal ff
: graves.,[ » k ’
Ep 1as embarazadas esté cantralndlcada la terapla con ant1-

 coagu1antes ya“ que hay rlesgo de produc1r hemorragla del feto. »

La tox1c1dad de egta droga es: en base a una. sobredosxf1ca~‘
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se deber4 éjustar en forma individual en cada paciente en ba#e al
tiempo de protrombina. |

Estimulantes del Sistema Nervioso Central
Cafeina.
Es uno de los estimulantes mds ampliamente utilizadosfpof -
los profanos, as{ como en aplicacionesrmédicés. Gﬁarda relacién
 ‘con la teofilina pero tlene una accidn estimulante mayor sobre el,“A
}[$51stema nerVIOSD central. Sus principales acc1ones sobre el slsté
 mafnerv1oso central y aparato cardlovascular, ademds de que es =
{:un;dlurétlco ¥y estlmula la Secrec16n gastrlLa, estimula la corte-'"‘
“ﬁ§é aPrebral y -los centros bulbares, en condiciones normales des-{

;Lplerta, causa 1nquletud ¥ estimulo mental estos 51ntowas <on e

‘fagradables y suele causar hablCO pero ‘no es-un producto de verda-‘7

'dera-ad1cc16n POsee c1erta aCC16v estlnulantu sobre el miocardlo

‘y~puede uausar aumento del gastro cardiaco asi como aumento del
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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 podrd utilizar pdr viaboral‘si %
el paciente se halla consciente afin, este tratamiento Serid en --
reacciones adversas que se pudieran presentar.

_Esteroides
Hidfocortizona

La hldrocortlzona es un esteroide que produce efectos sobre
'fel metabollsmo de los caruohldratos, aumentando la gluconeogene- 
‘ 513, a.partir de las proteinas e inhibiendo 1a utlllzac1on de -~
'V?glucosa a n1ve1 perlferlco. Aumenta el glucogeno hepatlco v los
5Lacumulos reg1ona1es de grasa.
: ‘Sobre- el metabollsmo de 1os electrolltos y el agua: produce
‘;retenc1on de sodxo, dlsmlnuye el potaslo y el c3151o por un; au--f
ento en la excrec10n En 1os procesos 1nf1amatorlos 1nh1be 1a

;oleerac16 7de flbroblastos y aumentd 1a des;ntegrac1on;de;1ai'
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‘tamiento especifico. A dosis excesivas 6 con la administracién -
prolongada se puede presentar diferentes trastornos como son: --
Sindrome de Cushing incluvendo cara de luna llena, hirsutismo, -
aéné, amenorrea, ostéoﬁorosis, hipernatremia, hipokalemia, hiper
tensidn arterial, diabetes sacarina, manifestaciones psicdticas
_y'afrofia suprarrenal. o
- Esta droga puede ser estimulada en su forma de aCClDﬂ por -
'lvfenobarbltal dlfenllhldantozna acelerando el‘metabollsmo de la
ﬁdroga,*por lo que deberd tenerse en cuenta si es,qéifse‘debefé;f-‘
Jfaumentav la d051s de la cortizona.
Puede admlnlstrarse en qoluc1oncs 1nvectables pa1a las v1as‘

P

hffamuscular endovenosa de 100 mg, 500mg. y 1 gr. En las Sltua*:

*c1ones de emergenc1a la dosws por v1a 1ntravenosa sera de 100mg.:
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Con el uso concomitante de los anticoagulantes afecta el ----
.tiembo de.profrombina, por sus efectos hiperglucemiantes puede N
antagdnizér a-la insulina, con las vacunas se pueden producir --
lrgacciones.muy graves; No deberd usarse con antidepresivos ni his
taminicos porque se aumenta la presidn intraocular. La hipbkale4;
f miafque‘se produce puede aUmentar la toxicidad de la digital. jLa

 dos1s es-de acuerdo a la severldad del cuadro, la cual deberd ser

1Tadm1nzstrada por v1a parentaral a dosis de SOO a g
Antlconvuls1vos

'.,Dlazepam

Es una droga que. pertenece al grupo de las benzodlageplnas,

‘es an51011t1co, antlconvulsivante, 1nductor anesteqlco y rela;anﬁ

te muscular. Generalmente SL admlnlstra por vla oral y es blen

absorbido en,el tubo dlgestlvo y alcanva concentrac:ones serzcan
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barbitdricos para la induccién anestésica. En la préctica dental
sqlovse debgré utilizar en las crisis convulsivas y en pacienteé K
que observen peligro de asfixia. Por la via . intramuscular su cm-
nleo es discutible debido a que tiene un natrén de absorciém muy

diferente en cada paciente, v vor la via intravenosa se corrc el

riesgo de producir depresién respiratoria.

Estd contraindicado en pacientes con insuficiencia hepdtiga’

'y-rena1, esto gs debido a que pudiers permanccer.la droga mayor

‘tlemno en el organlsmo

Los efectos ~ecundar103 mé@ ‘imBortantes que: wroduc son. som

>°n01enc1a, a»ax1a, letargia, .eruocmones cutﬁneac, alterac16n de R

“,fla 1ib1ao nauseas, 1rrcoular1dades menstrualch, acrranuloc,ucous‘‘w

y aumento de la sen51b111dad al alcoh61. .

'P'ede aumentar 1a concentraC16n plasmétlua del fcnobarblta
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nética y anticonvulsivante. En dosis pequefias actda como sedan--
tes,xcon dosis mayores act@a como'hipndtico y cuando se consi---
guen niveles sanguineos altos se puede producir anestesia general

La vprincipal indicacién es en pacientes con gran ansiedad,
angustia e ideas suicidas. Es Gtil como hipnético en pacientes - ‘-‘f

Ei

gque' sufren insomnio en forma crénica y gran depresién. Para la -

inducCién de la anestesia general as{ como en el mantenimiento -

de esta se le puede usar.

A grandes d051s administradas en forma 1ntenc1on91 6 accx—

: Ldental se producen dlstlntas etapas 1as cuales recaen.gn fo:ma

"fdlrecta sobre el sistema nervxoso ce ntral 1a depre516n or1g1na-~

~7da nor este caso puede llevar al coma afectandose as‘ prxnc1pa1~

mente los centros resp:ratcrlos- también se pued“ creﬂr choque,

'la temperatura cornor11 esté dlsmlnqua

La dos1s es de l gr en 1as cr isi s'convuls1vas uon la admlf'

strac16n uor via 1ntramuscular en forma 1enta.,
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orales y accidén potenciadora de otros depresores del sistema ner
vioso central. La dosis es de 1 a 2 gr que pueden administrarse
por via oral en forma de tabletas.

Analgésicos

Estos son los mids recomendados para casos de dolor muy ele-
vado debido a estados patoldgicos como abscesos, infecciones pe-
riapicales, en las que el agente anestésico local no actia de -

- uha -manera adecuada. , - S ; B ey

Demerol (meperidina) .
" Es. un sedante de ‘tipo Oplolde el cual es de potenc1a medlana,fi

se le usa en proceqos dolorosos en los que no se pueda efectuar

‘r~;una analge51a adecuada, dcbldo a dlferentes 51Luac1ones como el~
L’fracaso de la anes*e51a local debldo a tecnlca 1naprop11da, umv-

.bralfdoluroso muy elevado, procesos cancerosos.

&slcausante de tox1coman1a ‘a; d051s prolongadas, en enfermosV

'hepatlcos puede ser-causante de tox1c1dad ya que se desxntegra




' ,~ut111Z8 como dllatador coronario aumentando el flujo sangulneo co'*‘
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miocardio, dolores viscerales de cualquier etiologia los cuales
no’ceden con- el uso de otros analgésicos menos potentes, asi co-
mo en traumatismos de 1a regidn peribucal, fracturas de maxila--

- .res y cuando no se disponga de otro medio mis efectivo para con-

trolar el cuadro doloroso.
Vasodilatadores

Nitroglicerina

Es un agente antianginoso de accién raplda pero.de corta du

;racmn.

Rela]a al musculo 1150, y el liso vascular por 1o que se 1ef‘

ffronarmo s1n aumentar el trabajo y consumo de oxxgeno pcr el cora-'

;jsu acc1on se dlrlge hacla los grandes vasos coronarlos y me-

yhac1a 1os pequeﬂos. X
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Se administra principalmente en tabletas para aplicacién -
sublingual con efecto ripido 5 minutos pero de duracidn corta md
ximo 30 minutos. |

Hay tabletas para su ingestidén estas son de accidn prolonga

.da y'sostenida. La dosis es de 0.4 mg a 0.8 mg en los casos de -
7ang1na de pecho.

Para una accién duradera hay vabletas de 0.9 3‘2.5 mg;éédé‘:

* 12'horas por via oral.
:QIsosorbxde
Es un vasodllatador coronarlo, que al. igual que la nltrog11 

"cerxna puede utlllgarce en LflSlS de anglna de pecho, be le phe-;l

de admlnlstrar por via oral princxnalmente ¥ produce 411V1o en R

{vunflapso no mayor de: 10 mrnutos al cabo de los cuales 51 el cua~fv
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‘dolor abdbminal y congestién nasal, es comfin cierta sensacién de
péséntez y hasta letargia. Se halla en el comercio en forma de -
fabletas de 0.1, 2.5 y lg.
| Hay solucién inyeétable de 2.5 mg/ml, Se le utiliza para --
contrarestar los efectos vasoconétrictores de la adrenalina en -

‘la inyeccibn accidental intravascular, asi como en tratamientos

fprolongados en personas hxpertensas, la dosis se deberé aJust T

: en forma individual en cada paciente ya que algunas veces. se po-
‘:drén trear efeCtos adversos a los que se deeea obtencr
7 ¥Card1oton1co<

7{:D1gox1na.f‘ :

El prlncipal efecto que produce es ei.de aumentar la fuervayr
“*eloc1dad de-. 1a contracc1on mlocardlca aunando el retardo i~

a ‘onducc1on del estlmulo a través del nodo aurlculoventrlc
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“la cual se crea al administrar grandes dosis y los principales>-
-sintomas son:
Vémito, diarrea, yértigo, visién borrosa, y el paciente ve
color verde 6 amarillo los objetos.

Hay un aumento del volumen y secreciones urinarias, el pul-

“so es lento hasta de 35 por minuto, sudoracidn fria, convulsio--
" nes, sincope y puede sobrevenir la muerte.
Las dosis terapéuticas y las tdxicas son bésicamenté las'é

mlsmas, la duracién de accién 1ntermed1a y con des*ntegrac1on o5

'rde alrededor de 36 horas. Se le administra pr1nc1palmen*e por -

]vxa oral 4] 1ntravenosa. Por la via bucal se absorbe el 7Dv, yla

‘,;ellmxnac1on pr1nc1pal es en base a.la filtracién glomerular.

‘Los: pr1nc1pales preparados son tabletas de 0. 125, O,La y 0 S;‘ﬁ

i y hay un e11x1r con O 05 mg/ml En soluc1on para 1nyecc1on 1nf

travenosa hay ampolletas de 0. l y G 25 mgiml
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En el sistema nervioso produce excitacién y mania, estimu--
lando la respiracidn 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 vias respiratorias en la anes
tesia general.

En oftalmologia para dilatar la pupila, y como antidoto en
:casos de 1ntox1cac16n por neostlgmlna y envenenamlento rapido =
'por hongos.

k Bs utll Junto con otros farmacos en el tratamlento de la -~
[vbradlcardla severa. con posibilidad de paro cardiaco por asisto--
“Las d051s téxlcas se producen en nlﬁos pequeﬁos con mayor -
: frecuenc1a.vLas prlncxpales mdnlfestac1ones téxlcas »on._

Exc1tac10n psiqulca p1e1 seca, pupllas d1latadas, taqulcar
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Aminofilina (teofilina)_

Es un derivado de l1a teofilina que posee efectos farmacold-
gicos en diferentes niveles, dilatando las arterias coronarias,
con incremento del flujo sanguineo pero con aumento del trabajo .
del corazén. Aumenta la filtracidén -glomerular e inhibe el trans-

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

" duce.asi mismo broncod11atac1on por una accidn directa sobre el
?‘musculo liso bronquial,

Su uso mis importante es en la insuficiencia cardiaca, asi -

B Cdmo en el paciente que padece asma ¢ en el ataque asmitico.

- No' se deberd usar en pacientes con insuficiencia. renal 6 .-

'coronarla.

~La~ 1ntox1cac1on se ‘debe prln¢1palmente a dosms etce51vas

‘Los prlnczpalea ‘efectos que produce son: sed 1ntensa, vom1ta>, ~§

g1tac1on manlaca y EH'I CﬂQOS graves convulsmnes, choque )’ muer
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del pancreas y es un regulador clave de los proceos metabdlicos.
La principal accidn de esta hormona es la de disminuir la -
glucemia, por una disminucidén en la glucdlisis a partir de las -
vpréieinas, acelera el metabolismo de los carbohidratos en los te
jidos, acelera la formacidn de glucdgeno en el higado y los mis-:
culos, favorece la conversidn de los carbohidratos en grasas y:~

‘,}kbfacilita la entrada de glucosa a las células.

Estd indicada en pac1entes con diabetes mellitus (sacarlna), . Ly

- en el coma dlabetlco, choque insulinico en pac¢entes con trastcr

:nos pslqulatrlcos. No se recomlenda Su uso en pac1entes con-hl:fn'

ipersenSLbllidad a esta, asi como en casos de hlpoglucemla.‘
Las reacumanes téxmcas son -yeacciones alerglcas, ¥ 11p0d1=~'“

tfofla, a51 come hlperlnsullnlsmo el cual puede pxoduc1r hlpoglur
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Toibutamida

Es una droga hipoglucemiante qﬁe se administra generalmente
por-via oral pertenece al grupo de las sulfonilureas, cuya acti-
vidad es la de estimular el tejido insular a sécretar insulina y
i ,prﬁmovér méyof eficacia de la insulina enddgena.

' Estéd indicada en pacientes con diabetes del tipo de inicio .
en‘la época adolescente, diabéticos que tienén células betafqge, ”'
“ secretan algo de lnsullna y con menos de 10 afios de haberq ma;'
fin1fesfado la diabetes, ¥ con;requerlmlentos‘maxxmos de 40 unlda
Edes de 1n>u11na al dia. |

’ No se debera usar en pacientes con.deficiencia, grdve K} ahsoff
f;uta de:. la accitn da la 1nsu11na endogen&. ' .
‘Poqterxormente a una 1ntervena16n qu1rurg1ca la tolbutamldaf

se. usara & complementara Lon 1nsu11na. NO se recomlenda su uso
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cohol.

A grandes dosis se pueden producir efectos téxicos como re-
tencidn renal 6 falta de destruccidn metabdélica de la drogé crean
dose choque hipoglucémico. e

‘La ﬁrincipal via de administracidn es la oral para la que -
hay tabletas ranuradas de 500mg. La dosis recomendada es de 0.5
a'Z;O'g_al dia en dosis fraccionadas, la Via oral‘es la Gnica -~

' rvia.de administracidn.

"7f81ucosa.

La glucosa es. la unldad de. base de 105 pollsacérldoscomo el
“f-alm1don glucogeno y celulosa. La glucosa se encuentra»normalmen»
vte en’ la sangre v el valor promedlo en persomas adultas va de 80 ‘

IZOmg por ml de sangre. Estos valore: pueden aumentar, dlabetesA

d15m1nu1r'h1poglucem1&. Cuando hay una d1;m11uc10n brusca de —g‘




Soluciones Parenterales

Las soluciones parenterales son medicamentos que tienen co-
me base en su composicidén el agua, la cual viene en combinacién
con carbohidratos v electrélitos.
. Esta combinacién surge a partir de que cualquier solucidn -

“deberd poseer una osmolaridad similar a la del plasma para poder

~ser perfundida a través de una vena. La osmolaridad sérica Varia‘»
“de 280 a 310 ﬁOsm/l por lo que este tipo de firmaco debe-poseer 
'~;~uﬁa’osmolaridad éimila& parta quc el medlo interno se modlflaue
:;jen Forma minima cuando es perfund1do.
'Soluc1on flSlOlOXlCﬁ
Soluczon 1soton1ca de JaCl al 0 g9%.
| Es una solucxon que repone el velumen: 1ntravascu]ar v de

108 Llectralltos SethOS (cloro ¥ qod1o),,con las 1mpl1cac1ores
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agua y solutos del organismo. Cuando se administra por via subcu

tdnea & peritoneal la etapa inicial consiste en que el paso de -

liquidos 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-_
:_fefentes gradientés de concentracién,
Cuando la sclucidn se¢ administra directamente en el torren;, :
- telcirculatorio (venoclisis), se evita ellpaso del-espacio*intra> fg 
g” vascular hac1a 105 capilares, ya que de esta manera-se adm1n15~-'

»‘tra en una vena de medlano calibre.

La excrec1on de esta solucidn esta dada en base a la- flltra‘ ;5
“1c16n glomerula;, asi comc de 1 velacxdad ¥ el contenido depos1-f
.iado de la soluc1on dentro del organlamo.b ;
L Esta 1ndlcada en' cualquler uaso en que sea mnmlnente mante—

un via permeable como en.rparo c1rculatorlo, 51ncope v aler“
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tos pierden su actividad.

Su presentacién es en frascos y envases de plédstico y vi-- .

drio de‘ZSO, 500 y 1000 ml con una composicién de 154 mEq d¢:56'7 ’

dio por cada litro de solucién.

Las vias de administracién son: intravenosa, subcutanea @ s
1ntraper1tonea1. La d051s varia de acuerdo a la 1nd1cac1on, esta_v"
_es'desde la infusién endenovenosa minima por venoclisis guando.-
;sblo se-canaliza una vena,~hésta la administafciéh de‘éargaslvoJi
flumetrlcas en un 1apso de tlempo muy .corto.’ '

Soluc1on Glucesada al 5% y 10%,

El suero 1soton1co efecthia una repos1c1on del volumen acuo-'”

'i50 Y d11uc1on de eleutrolltos ; elementos formns de 1a sanﬁre.~
: Aporta un gramo de gluuosa lob que equlvalen a 4 1 calorlas.
La soluc1on glucosada al S% posee 50gr< de glucosa Y. la so]uc10n

g ucosada al 1 posee 100 grs. nlnguna de ellas tlene °n ]
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Es Gtil en casos de hipoglucemia y cuando estid recomendado
forzar la diuresis, asi como en casos del desequilibrio hidrico
sin problemas electroliticos, se puede canaizar en una vena en -
casos que asi lo amerite.

La presentacidn es en frascos y bolsas de pldstico de 500 y
1000ml para administrarse endovensamente, algunas veces se le ha

llegado a utilizar por la via oral pero‘de esta manera no es ---
1igua1méﬁte‘absérbida. .
vSalés Amoniacales (espiritu amoniacal).

Se lé'utilizaren'forma de éompuesto altamenfé\volﬁt11 e175fj
7cuéi‘tréa’6 estimula los centros respiratoriés,‘debido a.que prb{’
"Zduce un. ebcozor de 1a mucosa del aparato resplratorlo, estlnulanbi
do la recuperac1on de los refle;os 1os LUdldS se pudleron haber

pe dldO a causa de 1lgun trastorno como* s1ncope y desmayo, per-;
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CONCLUSIONES
El empleo de diferentes fdrmacos eh la préctica profesional
delléirujano dentista, es responsabilidad de este saber que tipo
de medicamentos se aplicardn a los diferentes pacientes, asi co-
mo cuales son los mis efectivos ante determinadas entidades pﬂtO
~16gicas, las cuales orlglnan trastornos no solo a la cavidad ---
‘”foralisino a toda la economia corporal, va que la buena salud co-
mienza en una buena digestidn y esta a su ve:r en una armonfa de
ﬁias estructuras dentarias y 6rganos anexos éomo*mﬁsculos y hue-<
”sq, venas,; arterias, se deberd tener cuidado de no nermitir”qué

,aparezcan entldadcs mlcrobzoléglcas que puedan causar eniermeda-‘

jdes a estas estructuraa, para quc Cth asf suceda se deberd ha--k v

cer reV151ones Derlédlcas._
.-Todos 105 férmacos que se" mane]an pn la préctlca aental t;e
nen‘unﬁal o rlesgo de prouucxr alterac1ones secundarlas seanje'

cuales éstarén dadas al tlpo de
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gésicas de mediana potencia al paciente no regresa a continuar -
el tratamiento ya que este-tipo de drdgas elimina completamente -
la sensacidn dolorosa y por lo tanto no se continua con la tera-
pia 6 tratamiento indicado, a la vez que ciertas drogas mds =--

'fueites ocasionan dependencia y alivio por lo qué el paciente se

" habit@a a ellas y ya no se atiende por el profesional, esto ori-

:f’;ginaxgraves pfoblemas ya que un diente afectado con una‘infeCe—-

o c1on per1ap1ca1 no solamente se concreta a la zona de este dien-

'te 51no que tamblen afecta a los adyacentes 'y degenera en-otros

;.problemas como granulomas, qulste% osteitis, osteomlelltls que

f}posterlormente redundaran en un tratamlento més compllcado y por
’lo tanto mas caro, asl como en la 1nfecc10n de mas estructuras

adyacentes.
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al conocerla a fondo ya que en determinadas drogas se causan .-
 adicién ¢ potenc1ac16n con otras y por lo tanto se deberé inqui-

Tir gl pnciente si se encuentra bajo el uso de determinados fér-
-'macos, para no también producir un antagonismo competitivo y que
nuestra terapia farmacolfgica fracase.

tAsi mismo en detérminadas infecciones de origen mixto § en.
fterapias curativas deberemos utilizar dos o mds férmacos a 1a -
’]vez, Ya que solamente as{ podremos restablecer lo més pronto po-‘
.51b1e 1a flsloloOia normal del cuerpo. '
' Otro Droblema que se observa comunmente es la automcdlca---
Seidns que llevan a cabo los pacxentes norque otras personas estu-

,“v1eron tomando ese. férmaco en determlnada afecc16n y por 10 que

_f,evoluc1on6 de manera ef1ca7 y.creen con ello que tamblén a: este B
o1TOo" UQC1ente le va.a: func1onar blen, 11 mayoria de las veces'ijg

“c1erto, ya que se l]eva una d051s muy ncquenas, 810} 10 to-ﬁ'




100

que se corre.
‘ Por la experiencia que se va creando ante diferentes infec-
-ciones de la cavidad bucal y los estados patolégicos, el ciruja-
no dentista se va formando criterios acerca de cuales son 10§ --
.‘antibiéticos ¢ fdrmacos que se deben utilizar ante estos casos,-

1o-que nos va formando un diagnéstico mds acertado v por lo tan-

- to un éxito mayor tanto profesionalmente como précticamente, eli
“minando con esto muchos contratiempos que se pudieran ocasionar
Tpor el mal maneJo de 105 fdrmacos y ‘ante ello ‘un fracaso nrofe—-:

f510na1 que renercutlré a tiempo ruturo en la &tica profe51ona1

-idel odont610g04

Para el tratamlento de eme1cenc1a es de vltal 1mportanc1a -

el tener 51 no todos, por 10 menos los f4rmacos que som mﬁs ut1-f k-

1es y.més utllxuadcs, como son: adrennllna antlhlstaminlcos,

igeno cort1copstero:des, )erlngaa desechables:fhaummndmetro,l

eiexttemo e1 nﬁmero telefdnlco de dlferentcs médzco
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