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P R O L O G O 

Desde el inicio del trato directo con pacientes en clinica be • 

comprendido que la labor del Odontologo trae consigo muchas satis 

facciones, ya que desde el momento mismo que un paciente llega a-

nuestras manos se establece una relaci6n humana que nos comprome ... 

te a realizar un ejercicio profesional más capacitado. Ello im -

plica la devolución del estado de salud a nuestros pacientes, he-

cho,que les significa un bienestar físico y psiquico indis-pensa -

ble para su desenvolvimiento armónico. 

A lo largo de nuestra formación profesional en la Facul.tad de 

Odontolo91a obtuvimos los conocimientos teóricos y prácticos para 

brindar una esmerada atenci6n a nuestros pacientes. en cada una -

de las eapecialidadea de la Odontoloqia clínica. una de esas es-

pecialidades que me motiv6 a comprenderla mejor fue la Terapéuti-

ca con medicamentoa1 pue.to que loa riesgos que entrai'la el uso de 

sustancia• ~enaa al organimao y aua impl.icac:ionea •• de gran in-

teréa en toda persona ralacior.ada con la •alud de los pacientes.-

sin duda el uso de loa medicaQlentoa en la terapéutica es inaepar3 

ble en la profeai6n, aieDdo que cerca del 96% de loa odontologoa-

la •Pl•an. 

El acto de recetar por auchoa prof eaioniataa •• c:onaidera oi,oncia 

y no •• para ._,,... PJ:••ciribir o adainiatrar un llCdi.caJHnto-

a nueatroa paciente• implica un gran comprcaiao y requiere de un-
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conocimiento preciso por nuestra parte tanto sus acciones como 

de aus efectos. 

No se puede administrar un medicamento a ciegas sin saber el tipg 

de cambios funcionales que puede provocar su administración. El -

profesional deberá disponer de toda ésta información para cumplir 

adecuadamente su labor. seria deseable tener siempre presente 

que "Todos los medicamentos son tóxicos: lo que sucede es que - -

unos son menos que otros". 

LO complejo y extenso de la farmacoterapéutica actual, hace suma-

mente difícil el conocimiento obJetivo deseable a la hora de pre.! 

cribir. 

Por otro lado no se recomienda nunca la memorización rigurosa~ 

ya que ésta entrada loa riesgos de una confuoión ante tantos da 

tos, acarreando mayores da~os. Sin embargo, es evidente la nece-

aidad de contar con una información concreta, reaumida, práctica-

y parcial. (en especial con aquello• fármacos nuevos en el merca -

do) de los medicamentos que empleamos a menudo. 

No cabe duda que si el Odontologo tuviese un conocimiento más - -

exacto y profundo da la manera como actúan loa medicamento• que 

!112lll•ja, y tuviese una idea aproxl.mada de la facilidad con que la-

interacci6n normal medicamento-organismo puede ser alterada por 

motivos a vece• in•o•pechados, •• avitarian una buena pa.rt• de 

accidentas que en ocasionas son tr&gicos. 
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En la actualidad, la .trecu~z:..;ia de las reacciones ad"Yersu -

de los medicamentos ha ido en aumento. Ello se debe • la 11Ult! 

plicidad de medicamentos cada Tez más y más potentes que se e~· 

duentran al alcance del pro!esionista y d.el paciente.; esta fr.!. 

euencia es tanto ma,.or, cuanto más eleTado es el número de me­

dicamentos admjnistrados simultánea· o-seriada.mente a un :mismo-

paciente. 

La ad.ministraci6n simultánea de medicamentos conocida dentro 

del lenguaje terapéutico como"tiro de escopeta"(que tenía como 

finalidad que alguno de los !ármacos tuera ~til) alguna Tez gg,. 

~6 de aceptaci6n entre los pro!ecionistas pero se ha abandona­

do en gran medida. ~ctualm.ente se recomienda utilizar el Eenor 

número de md.eicamentos para cada indicaci6n (de preferencia uno 

sólo) y tan s6lo la combinación de Tarios cuando esté d.emostr~ 

do clara.mente que dicha asociaci6n de medicamentos es superior 

en un caso determinado. 

Es por loa motivos antes señalad.os que elegi éste tema., .ai.sa 

•o que someto a. juicio de ustedes ?e.el que. 1U. !inalidad es lo­

grar obtéJlar un ma.terial práctico ~e eonaulta para la compren­

ai6n en el!ni.ca de las posibles interacciones 11.edieam.entosas a 

las que el Odontologo se entren.ta con !'recuencia. 



INTRODUCCION 

se calcula que gran parte de los pacientes que llega a consulta -

dental (75%) se encuentran bajo tratamiento con medicamentos pre.! 

aritos por el médico general o el especialista. Ello hace imper_! 

tivo que, antes de que se inicie cualquier tratamiento dental, 

se conozcan todos los medicamentos que un paciente pudiera estar-

ingiriendo, debido a que existen ciertos medicamentos que el odon 

tologo puede usar o prescribir y que podrian interactuar con los-

medicamentos que el paciente esté tomando. Llevándolo quiz& des-

de reacciones insignificantes e inadvertidas hasta reacciones t6-

xicas muy graves e incluso letales. 

El conocimiento de las bases farmacol6gicas para el me3or entend_! 

miento en casos particulares ea indispensable, y ea por ello pre-

ciso que hablemos un mismo idioma en cuanto a conceptos medicame_!! 

tosos se refiere para que después nos entendamos con claridad al-

hablar de la cinética en la distribución de los medicamentos y 

para todo •l reato del e3tudio. 

ESta cinética implica el comprender los procesos de~ absorción, 

distribuci6n, biotransformación y excreción del medicamento en 

fon1a genérica~ asi como de los factores que los pueden alterar.-

Estos conocimientos básicos en farmacol09ia son esenciales para -

la comprensión de la normal interacci6n f&rmaco organismo, as1 

como el tipo, manera y forma. de administrar un medicamento, da 



lugar a un sin número de factores que en resumida instancia bar~ 

variar el efecto total originado. Dichos factores se plantean 

desde dos ángulos: 

l) Por parte del organismo que la recibe y 

2) Por parte del tipo de medicamento que se trate. 

Las interacciones medicamentosas comprendidas dentro dt!l organis­

mo incluyen las que se presentan con alimentos, bebidas, sustan -

cías end6genas y otros medicamentos. Y es en especial éste últi­

mo caso el que nos ineteresa conocer. Trataremos brevemente las­

bases te6ricas de las interacciones para pasar asi de lo general­

a lo particular • 

. El Odontolo90 tiene a su mano una qama muy grande de medicamentos 

a emplear en clinica. Nos referiremos en especial aquellos que -

tienen una participación en toda la economia del organismo, exclu 

yendo a los medicamentos de uso tópico (como serian e1 óxido de -

zinc y eugenol~ loa cementos, enjuages, colutorios etc.,) en espe 

cial cuatro grupos muy especificoa como aon: analgésicos, anti.mi­

crobianos, sedantes y tranquilizantes: ya que considero que son -

los que más emplea.moa y sin embargo poco sabemos de sus posibles­

interacciones y efecto• resultantes. 

Es necesario conocer perfectamente las reacciones adversas de los 

medicamentos para tratar de evitarlas .. uaandoloa con precauci6n -

su•pendiendo au adailliatraci6n o aubatitu)W endolo por otro ante -

T 
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u.na señal de intoxicaci6n • .Además, saber ante un síntoma si­

el aismo se debe a la en1'ermedad que padece el paciente o a1 -

medica.mento, siendo mu.y distinta nuestra actitud ante uno y o-

tro caso. 

Las reacciones reciprocas serán mejor entendidas cuando esty, 

diemos y comprendamos a cada grupo, teniendo siempre presente­

la posibilidad de que se manifiesten, recurriendo, cuando sea­

necesario, a la cooperaci6n del médico general. Debemos estar­

alertas para que, como Odontologos, nos sepamos adaptar y tra., 

cemos nuestro plan terapéutico con aeguriaad.. 

En cada grupo se incluyen tablas en que tratamos de resumir­

conseptos prácticos de las interacciones posibles, sus electos 

adversos y la aanera de eTitarlas. Siendo por ello mi intensil:n 

!undamental que el lector cuente con dichas tablas prácticas -

con datos ~orm.ativos accesibles y claros. 

n 
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Aunque cada medic~~ento actúa de manera distinta en indivi-

duos diferentes, y aún en el mismo individuo, tenemos que cono-

cer la manera genérica de la acción medicamentosa. Así, emple_! 

remos el término fármaco al referirnos a un preparado sintético, 

y como droga al referirnos al producto natural, y a ambos cano 

medicamentos generales. 

ACCI~ Y EFECTO MEDICAMENTOSO. 

En ocasiones se confunden los conceptos de acción y efecto 

de un medicamento, siendo que son muy diferentes. La acción me 

dicamentosa consiste en las modificaciones a las funciones del 

organismo como una consecuencia inicial en los sitios de fija--
. 

ci6n del medicamento, es el primer contacto. Los sucesos res--

tantea se denominan efectos del medicamento, y que son, precis_! 

mente_, los cambios producidos por las acciones. ES decir, la -

acción de un medicamento será consecuencia inicial de la misma 

sobre el receptor o sustrato biolóc¡ico con el cual reaccionase. 

Los hechos que acontecen después constituirán el efecto del --

mismo. 

Los efectos o respuestas pueden manifestarse de tres f or--

mas generales: 

A) Efecto somático.- como ajuste en algún proceso meta.boli 
co a nivel celular. 

B} Efecto Pslquico.- corno un "bienestar individual" a ni-­
vel psiquic:o. 

2. 
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C) Efecto social.- como ajustes sociales por la mejora -
personal (paiquica y sanática). 

Los efectos los podemos distinguir en el paciente clinic_! 

mente o por medio de aparatos sencillos, más la acci!>n medica 

mentosa no será bien conocida en todos loa casos. 

Por otro lado no debemos olvidar que cano consecuencia de una 

acci6n única se pueden producir varios efectos: y que también 

el mismo efecto podemos lograrlo por medio de distintas accio 

nes medicamentosas. 

MECANISMO Y MODO DE ACCICN DEL MEDICAMENTO. 

A la secuencia de pasos y la manera de producirse las mo-

dificaciones o acciones se conoce como mecanismo de acción. -

Mecanismo y modo de acci6n no se refieren al mismo término. -

El modo de acci6n es el término con que se explica de que ma-

nera la acción del medicamento lleva al efecto observado, en 

una forma general. y no debemos confundirlo con el mecanismo 

de acc:::i6n que es el proceso intimo celular que explica dicha 

acción. 

Generalmente los mecanismos de acci6n se conocen a nivel de 

los etectoe sobre loa t•jido•,organoa o •iatemas y pocas ve-

cea se conocen a nivel molecular, (sobre que estructuras. o 

proceso• biol6qicoa intervienen). Ea importante aclarar es--

toa conceptea ya: que en el presente estudio hablaremos del -

modo de acci6n y no del mecanismo de acción del. aedic:aento. 

1 .. 



BIOFASE. 

Al sitio de acci6n se le conoce tamtién como biofaset --

éste es el lugar específico en el cual se produce la acción 

medicamentosa. Estos sitios pueden ser intra o extracelula.E 

mente. A nivel intracelular el medicamento puede actuar en -

las diferentes estructuras, siendo la membrana celular la ª!. 

tructura más común para ciertos medicamentos. cuando actuan 

extracelularmente pueden hacerlo interviniendo principalmen-

te con las sustancias que llegan a la célula. 

DESCRIPCICN DE LAS ACCICNES MEDICAMl::NTOSAS. 

A.- según el sitio de acci6n en el organismo. 

Local o tópico.- LO constituyen los medicainentos cuyo efe_:. 

to principal se manifiesta en el punto de contacto con el 

cuerpo, y sin penetración en la. circulación. E.ata acción se 

ejerce sobre la piel o mucosas y en los tejidos su.bcutaneos 

si se admillistz:a. por iny~cción, eiando au efecto Fot•cci6n 

en la zona. 

Sistémico o general.- Este grupo de medicamento• presentan 

un efecto básico que aparece después de abaorv•r•e en todoa 

los liquidoa corporal•• (posterior a la entrada en la eircu-

lación sanguínea} y pai:'a ello deben ser solubles en dichos -

liquidas y atrave•ar una membrana permeable. sus efecto• •• 

manifiestan en distintos ár9anoa. seqún la selectl.vidad del 

medicamento. 

.. -. 
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selectiva o específica.- Esta acción la presentan alqunoa me -

dicamentos cano una afinidad, en determinado grado, hacia c1er -

tos tejidos-órganoso sistemas del organismo, es decir, tienen 

cierta selectividad o afinidad par determinados lugares dentro -

del cuerpo. Ahora bien, todós los medicamentos, aún en forma 

minima, tienen cierta selectividad hacia determinado tejido, 

pero, en general tenemos también que la propiedad de selectivi -

dad no es absoluta, ya que si se adminis~an cantidades mayores-

a las usuales el medicamento produce efectos en diferentes sis -

temas a los que son menos afines. 

Para aplicaciones terapéuticas. la selectividad de un medicamen-

to es una de sus cualidades más importantes. En los estudios 

clinicos, la selectividad de un medicamento suele expresarse re-

sumiendo la forma y frecuencia de los efectos adversos producí 

dos por una misma dosis a diferentes individuos, y aún solo pa 

ciente diferentes doaia .. 

so Especifica.- son los medicamentos que modifican al. orga.nl.s-

mo en aua funcione• de manera no especifica, en su totalidad. 

Indirecta o a DJ..ata.ncia.- son aquellos mediamentoa que ejercen 

su acción sobre un órgano que no estcC an contacto con el medica-

mento o que no tiene afinidad por el, pero cuya acción sobre 

otru eatrneturaa acarrea cambioa de la función del primer órga-

no. debido a lu relaeioaes humoral•• que loa unen. 



a.- según al efecto en las funciones clel organismo. 

varios agentes qu!micos que se introducen al organismo pueden 

actuar como sustancias naturales, bloquear la acci6n de sustan -

cias naturales, o alterar de alguna forma otra función. Es im -

portante:saber que los medicamentos no crean funciones, solo las 

modifican. ~stas modificaciones pueden controlarse de acuerdo -

con las cantidades del medicamento que se administra, de manera 

que la intensidad de acción del mismo puede ajustarse a las nece 

sidades del paciente. As!, tenemos medicamentos cuya acción pr_2 

voca: 

Estimulación.- se califica de estimulante o con acción estimu-

lante a aquelios medic~entos que aumentan la actividad funcio -

nal de las células, 6r9anos o sistemas. consideremos también 

que una esti.mulaci6n prolongada en ocasiones se ve seguida de 

una depresión o disminución de la funciónt que generalmente es -

por agota.miento~ 

Depresión.- como lo mencionamos, es el fenáneno contrario a la 

estimulaci6n, es la inhibición o disminuci6n de la función celu-

lar. 

si la depresión llega hasta la abolición total de la funci6n se-

llama parálisis, pero si todas laa funciones han desaparecido de 

manera irreversible se denoau.na muerte. 

La estimulación o depresi6n se pueden obtener por la acción di -



recta en los órganos efectores en los centros nerviosos que los 

aontrolan. 

Irritación.- La irritación es la estimulación que causa acti-

vidad celular excesiva o extraordinaria (violenta) lo que pro -

duce lesión celular con alteraci6n en la nutrición, crecimiento 

y morfologia. Esta irritación puede ser mínima o temporal; la-

duradera deprime la actividad, y cuando llega a ser excesiva 

termina con la destrucción celular, por corroción. 

Reemplazo.- Es cuando el medicamento actúa sustituyendo una -

secreción de algún órgano, principalmente hormonas. Par ejem -

plo, la insulina en la deabetes. 

Acción qui.mica o fisica.- como una acci6n f!sica tenemos los-

demulcentes o emolientes que recubren loa tejidos de la mucosa-

gastrointestinal. 

Ejemplo de acci6n química son laa propiedades que algunas solu-

cionea especiales muestran bloqueando o facil.itando la acción -

de canpuestoa ingeridos o compuestos hechos por el organismo 

produciendo una respuesta fisiológica (la liberación de acetil-

colina por loa nervios motores estimula la contracc:i6n muscu 

lar: esta acci6n se bloquea con medicamentoe bloqueado.res neuro 

muacul.area). 

c.- SetJÚll •l estado del individuoª 

con ••t• t6raino no• queremo. referir al efecto en general. que-



~f'' 
l. 

i· . 
f'.: 
¡-, - . 
~-_,;_-· 

pudiese tener el medicamento si el paciente se encuentra en esta 

do de salud o enfermedad. Y asi tenemos: 

Acci6n Terapéutica.- se denomina as1 cuando la acción de un me 

dicarnento se realiza sobre un organismo o tejido alterado o en -

fermo. 

Acción Fisiológica.- Es la acción de un medicamento en un te -

jido normal, cano en el caso de las vacunas preventivas. 

CONCEl?'l'OS EMPLEADOS PARA DESCRIBIR LA RESPUESTA 
DEL ORGANISMO A LA ACCION MEDICAMENTOSA 

un organismo puede responder de diferentes maneras a un mismo-

medicamento, en dosis iguales o diferentes. El mismo medicamen-

to puede presentar no sólo una acción sino varias, a lo que el -

organismo tiene que responder de diferentes fonnas. Asi, teme -

mos que un medicamento produce un efecto primario, unos efectos-

secundarios y/o colaterales, aa1 como pudiese tratarse tan sólo-

de un efecto placebo. 

El organismo puede responder con una acci6n alérgica, t6xica, 

idiosincrásica. También puede presentarse una acci6n acumulat~-

va del medicamento, e incluso ainergia o antagonismo del ml.amo -

con otros medicamentos o al.un.entes. 

Todas estas reacciones en determinado grado o momento pueden pa-

aar inadvertidas o expresarse de manera m1nima, pero en otru 

circunstanciu pueden ser muy cp:'avea. A todaa estas reaccl.onea-

por su importancia las trataremos más detenidamente en el capit~ 

lo de variaci6n de loa efectos :nedicamentoaoa. 

e. 
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El fin que persigue la administración de un medicamento e: l09rar 

un nivel eficaz del agente terapéutico en su biofase. Pero para-

que ese medicamento desarrolle su efecto debe someterse a varios-

procesos: primero, será lograr la entrada al org<l-nismo y circula-

ci6n sanguinea -absorción- después su distribución y llegada al -

sitio de acción, luego someter&e a una biotransformación. redis -

tribución, para luego terminar con la salida del organismo 

-excreción-. 

El proceso o secuencia de dichas acciones canprende la cinetica -

de distribución de los medicamentos. 

ABSORCION DE LOS MEDICAMENTOS. 

La absorción es el proceso por el cual un medicamento es trasla -

dado del sitio de administración al torrente sanguineo. La faci-

lidad o dificultad de absorción afectará el canienzo, intensidad-

y duración del medicamento. EXisten factores que influyen sobre-

la absorción, estos incluyen: el tipo de transporte que utilice -

el medicamento para lleqar al torrente sanguineo~ asi cano la via 

de administración* la ccocentración del .medicamento, la superfi -

c:ie e irrigación en donde se absorbe, y la presentación del medi-

camento (en solución, s6lido, liquido o 9aseoao). 

Todo medicamento que se administre deberá atravesar cuando menos-

una 1üei:nbrana o pa=ed ce1ular antes de que pueda alcanzar su bio 

fase. Algunas de estas membranas pueden ser de un espesor uni 

L .. 
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o multicelular, por ejemplo: 

- aquellas cano la piel, compuestas de varias capas celulares. 

- las que sólo constan de una capa única de células, tales como 

el epitelio intestinal o mucosa sublingual. 

aquellas de grosor menor de una célula, tal como podría ser la -

membrana celular de un capilar. 

Mecanismos de transporte a través de la membrana celular. 

Los medios particulares mediante los cuales las moléculas de los 

medicamentos cruzan las membranas plasmáticas son de dos tipos 

principales: a) Transporte pasivo: en la que intervienen los can -

ponentes de la membrana sin necesidad de utilizar energia, y b) 

Transporte especializado o activo en el que la membrana tiene una-

parte activa en la transferencia de la molécula a través de ella. 

a} Transporte Pasivo. 

La capacidad de un medicamento para cruzar dicha membrana depende-

de sus propiedades físico-qui.micas. se piensa que las sustancias-

pasan a través de la membrana aelular por Di.fusión simple cuando -

existe disolución en la membrana de dicha sustancia, y su transp°.!. 

te será directamente proporcional al gradiente de concentraci6n 

que exista en la membrana y al. coeficiente de reparto l!pido/agua-

que posea el medicamento. cuanto mayor sea este coeficiente mayor 

será la concentraci6n del medicamento en la membrana y más rápida-

mente se difundirá, basta llegar a un equilibrio de concentracio -

..... 
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nea intra y extracelularmente. 

sin embargo, para que este proceso funcione los solutos deben ser 

liposolubles no ionizados, o en todo caso las sustancias ioniza -

das deben tener una gran liposolubilidad. 

Las moléculas de un medicamento de menor tamafto que el diámetro -

del poro de la membrana pueden cruzarla por medio de Filtración.-

Esto es posible cuando existe una diferencia hidrostática u osm6-

tica a través de la membrana. cuanto mayor es esta diferencia, -

mayor será la velocidad con que pasen los solutos por filtración-

la membrana celular, siempre y cuando sean de menor tamaffo que el 

poro de la membrana celular. 

La filtraci6n es un modo'común de paso de muchas sustancias ioni-

zadas~ solubles en agua y de moléculas de tama~o bastante peque -

do para que pasen por los poros. 

EXiste d.iferencia en el tamafto de loa poroa1 mientras que en el -

endotelio de loa capilares -.angu!neos presentan un diametro apro-

ximado de 40 an9strona, los poros de la membrana intestinal. y la-

mayor1a de las membranas celulares poaeen un diamatro aproximado-

de 4 angatrona. Por ello presentan diferencias de velocidad en -

la abaorci6n de loa medicamentos de acuerdo a la entrada o via 

por la que •• administre~ 

b) Tranaporte Activo o Especializado. 

~iate otro tipo de auatanciaa cano la• da gran tamallo molecular-
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o liposolubles ionizadas en las que no es posible explicar au 

transporte por medio de difusión simple o filtración. Estas sua -

tancias lo hacen por medio de un transporte especializado. La di-

ferencia entre uno y otro tipo de transporte está en que el actívo 

posee selectividad, saturabilidad y, de requerir energia. Dicho • 

medio emplea un elemento qu& se encuentra en la membrana y al que-

se le denomina ºtransportador o carriers ... 

Estos transportadores son ~oléculas de acarreo y componen parte 

de la membrana celular. Oichos acarreadores forman un complejo de 

un lado de la membrana con el medicamento. después de lo cual el -

complejo se desplaza al otro lado de la membrana, donde el solúto-

es liberado y el transportador regresa a la superficie original.. -

Las moléculas pueden transportarse en am.baa direcciones, del exte-

rior y viseversa. se requiere de energia para el proceso de trans 

porte activo, ya que las molécula• se desplazan contra gradientes-

de concentración. o contra gradientes de potencial electroquímico. 

Este proceso de transporte puede ser saturado con el solúto, y 

muestra e•pecificidad*de extructura química (ai este proceso trana 

porta doa sustancias, una inhibirá canpetitivamente a la otra, y -

la interferencia con el metabolismo celular lo inhibirá en forma -

no cc:apetitiva) .. 

{*Ver anta9onumo máa adelanta). 

Ahora bien., ••t• transporte activo en ocasiones no tiene que en 

13 .. 

J
-

.-



trentarae contra ningún gradiente de concentración o electroquími 

co por lo que se trata de un Transporte facilitado. En este caso 

nos referimos a la Difusi6n Facilitada. En este proceso también­

se involucra un transportador y,energia, siendo, en comparación -

con la difusi6n simple, más rápido éste. 

Existe un tercer tipo de transporte especializado, Pinocitosis.-­

Este proceso de transferencia incluye el englobamiento de liqui -

dos o marcomol~culas (como proteinas) por la membrana celular, 

que forma una vesícula alrededor del contenido. La vesicula se 

revienta del otro lado de la membrana y su contenido se libera, -

terminando as1 por atravazar la membrana celular. 

c) Influencia.del pR y el PKa, en al transporte. 

Aqu1 trataremos de explicar brevemente lo determinante que ea la.­

forma en que ee presenta el aolÚto, con respecto al coeficiente -

de reparto l1pido/agua, pa y PKa• ante la membrana celular para -

poder atravezarla con mayor o menor •f icacia. 

coeficiente de partición l1pido/agua (1/2).- •i la naturaleza li­

poidea de la membrana permite que aolament• lu auatanc:ia•, en al 

guna medida soluble• en l1pidoa, puedan atravesarla y por otro la 

do ai entendemos tambi6n que lae auatancia• para que lleguen a la 

~élula deben cumplir la neceaidad de estar diaueltaa en agua, la­

pregunta •• ¿c6mo pueden •atar disuelta• en l1pidoa y agua a la -

vez? 

En realidad si bien existen auatanciaa muy solubles en 11pidoa y­

p.ráctica.mente insolubles en agua y a la UNer•a. exl.aten taabi6n-
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una amplia gama de compuestos que son solubles en ambos medios en­

proporciones variables, siendo esta propiedad la que nos interesa~ 

la relación entre ambas solubilidades. 

A la relación proporcional que posee la sustancia, entre las fa 

ces lipido/agua se le llama coeficiente de partición lipido/agua -

de esa sustancia. cuanto mayor sea la relación l/a de las sustan-

cías más fácilmente atravesaran la membrana celular, y viseversa.-

entre menor sea el coeficiente menos facilmente podraÍl atravesarla. 

El pB del medio y el pKa de los medicamentos.- ne las soluciones 

acuosas que llegan a la membrana celular loa más comunes son los -

electrol1tos. Estos presentan doe estados: disoc:iados de sus io -

nea "ionizados" y sin disociar "no ionizadosn. La mayoría de los-

# 

medicamentos aon ácidos o bases débiles y estan presentes en dos -

formas: una hidrosolubl.e ionizada (+) y la otra forma liposoluble-

no ionizada (-). El grupo hidroaoluble por poseer carga electrici!l 

(polar) aon máa solubles en agua que es un medio polar y menos en-

lipidoa. Lo inverso oc:urre con los no ionizados (liposolubles). -

A•i entonces la porci6n lipoaoluble de loe medicamentos atravesará 

muchas de la• membranas celulares del organismo a una veloc:idad r.!. 

lacionada con su coeficiente de partici6n lipido/aqua y a su qra -

diente de eoncent:raci6n a lo. ladea da la membrana. mientras que -

la forma bidroeolubl• a menudo no puede atravesar. o lo hace muy ~ 
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La proporción del medicamento que se encuentra en la forma no 

ionizada liposoluble depende de la constante de disociación del 

medicamento as! como del pH del medio en que se encuentra disuel -

to. La medida en que esto sucede depende del PKa del medicamento­

y que es en realidad el pH del medio en el que el compuesto tenga-

el 50% de sus moléculas ionizadas y el otro 50% no ionizadas. En-

otras pal.abras un medicamento cano el ácido siálico que esta 50% 

disociado en una solución que tiene un pH=3 tendrá un PKa hacia el 

lado ácido aumentará la proporci6n de las formas no iónicas (lipo-

solubles de las sustancias que son ácidos) y hacia el lado al.cal.i-

no o básico crece la de las formas iónicas (hidrosolubles, de las-

sustancias que son bases). por ejemplo: 

'd .ál' AC1 O 81 J.CO PKa,. 3 
PB ionizado % no ionizado% 

.l (+ acido) 00.99 99.0l. 
2 . 9.09 90.91 . 
3 50.00 50.00 
4 90.!l 9.09 
5 99.01 00.99 

t6 l- ácido) 99.90 00.10 

Así. entonces entendemoa que loa ácidos débiles se ionizan menea 

y las baaea ae ionizan más, cuanto más deciende el pg. En otra 

forma podem.oa dec:ir que un ácido eatará más ionizado cuanto más a1 

calino C•• decir má& alto el pe) y que una baae •atará m.áa disocia 

da cuanto mú bajo ••1:• •l pH (+ácido). 
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Acidez elevada 
alta concentraci6n de 

g+ 
pH bajo. ácido 

neutro 
Acidez baja 

baja concentra-
ci6n de a+. básico 

pH elevado. 

pfi 
1 +----~ jugos gástricos 
2 
3 
4 
5 
6 
.,._~~~ pared intestinal 
----~ saliva, orina 

7. "'f---- liquido intracelular; agua 
a 

9 
o 

liquido extracelular; plas 
ma, liquido intersticial. 

Los valores de pH de varios liquidas corporales de l a 10. 

B.- Factores que modifican la absorción. 

a) En relaci6n con el medicamento. 

1) solubilidad del medicamento.- La absorci6n, cualquiera que sea 

el sitio de adminiatraci6n, depende de la solubilidad del medica -

mento, esto es; de la velocidad de disolución. Esta se ve influi-

da por la forma de presentación, la gran mayor1a, por comodidad, -

se administran por via bucal, y casi todos eatan en forma de table 

tas o cápsulas. Las cápsulas pueden tener recubrimiento, las pil-

doras o grageas son más pequei'iaa y con una recubierta etc. 

Antes de que cualquier sustancia pueda atravesar alguna membrana,-

debe estai: en solución~ Aai pues las sustancias que ae dan en sol~ 

ci6n se absorben con mayor rapidéz que las que •e adminiatran en -

forma sólida: igualmente mayor y máa rápidamente aeri la a.baarción 

de soluciones diluidas que las solucione• coac.ntradaa. 

Loa factores generales que determinan la solubilidad sen: 

- oureza del recubrimiento exterior. 



- Rapidez con que se desintegre la cápsula o tableta; cuanto me 

nor aea la part!cula, con mayor facilidad se disolverá. 

- La rapidez de disoluci6n: algunos medicamentos se disuelven con­

mayor facilidad que otros, el pH del medio en que se encuentren­

puede cambiar el ritmo de disoluci6n ya sea retardando o acele -

randolo. 

- Los excipientes o medio de uni6n empleados, la estabilidad qui -

ñiica y la fOJ:lllaci6n indeseable de uniones o complejos con otros­

eatrato• influyen también. 

LO• medicamentos de acci6n prolongada son lo que valiéndose de uno 

o varios de loa factores mencionados, logran retardar la acci6n de 

modo que pe:r:miten que parte del medicamento este disponible fácil­

Y ripidamente y que retarde la liberaci6n de otras partea durante­

per!odoa variables, dando ventaja a que el medicamento permanezca­

en la bioface por máa tiempo. 

2) capacidad para atravesar la membrana.- E• esencial que un me -

dicam.ento tanga auf iciente capacidad para cruzar las membrana• ce­

lular••, logrando su abaorci6n, para au biotranafOJ:lllaci6n y excre­

ci6n. Bata capacidad eatádada principalmente por las propiedad•• 

f iaico-qu!mica• que preaenta el medicamento y de acuerdo a ella. -

el medio de tranaporte que utilice para llegar a cruzarla. 

3) concentra.ei6n del medicamento.- Importante •• tener en cuenta­

la doal&-concentraci6n. La conc:entraci6n dél producto en la .a.nqre 
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es necesaria para lograr la acci6n medicamento.a deseada, su expr.! 

sión minima se conoce cano concentración minima eficaz. 

siempre que la concentración en la sangre sea mayor que la concen­

tración minima eficaz1 el medica.mento ejercerá la acci6n deseada.­

En al.gunos casos es esencial1 una vez que se comienza la adminia -

tración del medicamento, continuarla a interval.os lo suficiente111en 

te adecuados para conservar el nivel sanguíneo en todo momento. 

Por ello es fundamental horario de administración ya que una va 

riante de 30 min.. puede disminuir notablemente el grado de concen­

tración en la sangre y por lo tanto disminuye au efecto. 

4) Sitio y superficie de absorción.- Las caracteristicas locales­

en el sitio de absorción también influyen en l& absorción del pro­

ducto. oe manera especifica el grosor de las 11MWbranas por atrave 

sar, el ta.mafto de la superficie y la irrigación del sitio. En for 

ma general podemos expreaar que cuanto mayor sea y esté irrigada -

el área de abaorci6n, mayor será ésta y con mayor rapidez aparece­

rán los efectoa. Asi entonces podemos comprender porque ejerce in 

mediata acci6n un gaa anest6sico sobre la mucoaa pulmonar, o la 

acci6n por via intravenosa: o medicamento• que se absorben por el­

epitelio intestinal, de una manera decreciente de acuerdo a la su­

perficie, sro•or • irrigaci6n da las meMh.,.anaa POI: a:trave•ar. 

ne acuerdo a ••toa principios, la irrigaci6n la podemos mod.ifiear­

por Mdio. 1HCinico• como aon la fricai6n, maaaje, o aplicaciones-



locales de calor para aumentar la velocidad de absorción, y por el 

contrario, por medio de frío se disminuye la irrigación y por ende 

la absorci6n. por medio de vasoconstrictores. choque u otros fac-

tores también se puede presentar este retardo. 

b) En relaci6n con la vía de administración. 

La superficie de absorción depende en gran parte de la via de admi 

nistración. Las vías de administraci6n se eligen de acuerdo a la• 

finalidad que persigamos al administnar el medicamento. La elec -

ción está influenciada por las propiedades f iaico-químicas del me-

dicamento y la presentaci6n que tenga éste, ea decir, si ea liqui-

do, gas, polvo,, tabletas o supositorios. 

As1 cano encontramos diferentes presentacionea en lo• medicamentos 

tenemos diferentes v!as para administrarlo•.: 

1) Vias Enteralea o Indirectas.-

Esta ha sido la v.f.a más antigua de administración, por ser la más-

canoda, econ6mica y segura. Loa inconvenientff en la ingeatión de 

los medicamentoa son: la emesis a causa da la irritación de la mu-

cosa gastrointestinal: la alteración del pB qaatrico, de la flora-

bacteriana gastrointestinal, la destrucción por anzimaa digestiva.a 

del medicamento, la f ormaci6n con alimentos u otras sustancias de-

canplejoa poco o nada absorbibles y la necesidad de qua el pacien-

te coopere. 

Los medicamento• que se aaninistren por via bucal puedan quedar r!. 
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tenidos en la boca, absorbié'ndose por l.a muco.a bucal, o pueden 

ser deglutidos absorbiéndose en la mucosa gastrico y/o inteatinai. 

comprenderemos dentro de las vías enterales tres zonas fundamenta­

les: la mucosa bucal, la mucosa gastrointestinal; y la mucosa del­

recto. 

Mucosa Bucal.- La absorción por la vía bucal es rápida. ESto se -

explica porque la mucosa está formada por epitelio delgado no que­

ratinizado (piso de la boca específicamente) además de poseer rica 

vascularízaci6n, con un pH ligeramente ácido y por presentarse co­

mo una membrana liposoluble. Por esta via pueden obtenerse conce~ 

traciones mayores que en cualquier otro lugar de las vias entera -

les, ya que evita el metabolismo del medicamento que sufre al pa -

sar por el higa.do, y a que no se ve scmetido a secreciones gastro­

intestinales ni a la formaci6n de ccmpueatoa con alimentos. 

La via sublingual no ha sido val.orada juatamente y se l.e ha utili­

zado poco. E•ta presenta una absorci6n muy rápida. Las desventa­

jas eatan en que las auatanciaa il:'ritantea o con ma1 sabor no de -

ben emplearse, los medicamenta. deben disolverse rápidamente para­

permanecer el menor tiempo posible en la boca~ por lo que requiere 

de gran cooperaci6n por parte del paciente. 

MUcoaa Gastrointestinal.- La mucosa del eet{aago posee un epitelio 

.JDOnoeatratificado parecido a la mucosa del intestino delgado. El­

eat6:aaqo, aunque •• con•iderado con poca iaportancia en el proceso 
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de absorción, juega un papel muy importante (aunque no tanto CCiiiO 

el. intestino delgado). En el estCmago es en donde se regula la -

; velocidad de paso, de medicamentos o alim.entoa, hacia el intesti-

,, 
' ¡ 

no delgado (lugar máximo de ahaorci6n), ya que éste último comi.eE_ 

za su absorción una vez que el medicamento ha pasado por el este).. 

mago, lo que a su vez depende de la velocidad de evaciación gás -

trica. Esta evacuaci6n gástrica puede variar en tiempo dependie_!! 

do principalmente de la composición del alimento, del individuo,-

y de la cantidad de alimento que se ingiera, pudiendo variar des-

de un minuto hasta cuatro horas, con un promedio alrededor de CU_! 

renta minutos. Así que si se suministra un medicamento cuando el 

eatCma90 está vacio, ya sea en ayunas o media hora antes de cada­
l, 
1 alimento, y en soluciones bien diluidas, pasará rapidamente del. -

1 r eatámaqo al intestino: por el contrario, con el eatCxnago vacío, -

las soluciones concentradaa o auatanciaa irritantes se verán re -

l f y neutralizaai6n en 41 eatánago. 

tardadas en su evacuaci6n hacia el intestino basta su disolución-

Si ae admini.atra el medicamento 

~ durante o después de las ccmidaa con el eatcaaqo lleno. el medie.!_ 

anto •• mezclari con loa alimentoa y saldrá junto con el.loe, ea-

decir, •n do• o tre• horu deapuia de au inqeatl6n .. 

!Sta última .foraa da adniniatración da Algunos medic ... ntoa ea ne 

c:eaaria cuando •• trata de -CU.caaentos muy irritante• (•• aezcla 



do la mucosa gastrica). 

La mucosa gastrica se comporta cano una membrana lipidica con pe -

quedos poros llenos de agua, siendo asi permeable a las sustancias 

no ionizadas liposolubles o relativamente impermeables para las 

ionizadas escasamente liposolubles. una vez absorbidos los medica 

mentos pasan a los capilares sanguineos y luego a la vena porta 

llegando al hígado, que puede modificarlos químicamente, llegando-

a inaativarlos incluso. 

con respecto a la absorción a nivel intestinal, los medicamentos -

son más y mejor absorbidos aqu1 que en cualquier otra parte de la-

mucosa gastrointestinal, esto se explica debido a que está fisiol~ 

gicamente preparado para·1a absorción. cuenta con una gran super-

ficie, la misma que está ricamente vaacularizada, y cuenta con una 

mayor permanencia de las sustancias, haciendo por ello el sitio -

idea1 de absorci6n. 

La selectividad de absorci6n de la mucosa intestinal •• semejante-

a 1a del estécna90, ccmportándose cano una membrana lipídica siendo 

por tanto el transporte pasivo el máa sencillo y común. dependien-

do tan sólo la velocidad de absorci6n de la diferencia en el gra -

diente de concentración. 

Desde luego •. el proceso de absorci6n intestinal •• puede modificar 

por el pa gástrico, y laa secreciones que pueden lleqar a destruir 

el medicamento. 
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Mucosa Rectal.- A menudo se recurre a esta via porque el paciente-

no tolera la v!a bucal ya sea porque se presenta el vómito, o por-

que el paciente se encuenta en estado de inconciencia o trmius. 

La ventaja de esta v!a es que no pasa al higado antes de llegar a-

la circulaci6n general, por lo que no sufre transformaci6n alguna, 

también es muy práctica en el caso de los ninos. 

La velocidad de absorción colónica es inferior a la del intestino... 

delgado, pero canienza inmediatamente cuando se introduce el medi-

camento en el recto. Los medicamentos actúan más rapidamente por~ 

via rectal qua por via bucal, sin embargo la absorción es irregu ... 

lar e incanpleta, en ocasionas irrita la mucosa y no todas las P..t 

sonas soportan esta via. · 

En general el principio de absorción en la mayor parte de loa medi ..... 

camentoa por via enteral ea lenta" irregular e incanpleta, asi qué 

pueden ocurrir grandes variantes en las concentraciones tisular••~ 

para la reapueata terapéutica deseada. 



Paso de los medicámentos desde las vlas enterales 
a la circulaci6n 

Adminiatraci6n 
sublingual. 

Administraci6n 
Rectal. 

Mucosa 
Bucal -

Gástrica ------ . ~ 
Mucosa ~a porta Q c;l 

..,._ ____ _. conduc:toyilI!r igado ~ ~ 

vena porta____., ~ Mucosa 
Intestinal 

Mucosa 
Rectal 

------ :l 

El punto por el cual salen loa medicamentos del lugar de absor 
ci6n tiene extraordinaria importancia. Así los medicamentos = 
ingeridos pueden dejar la v!a gastrointestinal ya sea por los­
capilare• sanquineos o lifáticos. si el medicamento sale por­
la primera. ruta, pasará por el b!qado antes de llegar a la cir 
ou1aci6n general., pUdiendo el b!gado cambiar la can~ición del. 
medicamento. 

2) v1a• parenterale• o direc:tu.-

Utu callprenden la via intravenosa (IV) : intraraterial (lA} ; in -

trámU•cular (Di); aubé\itanea (se;; o la suba&Uccaa.. (SM) ! Todas 

e.llaa poseen carácter1atica• canune•, por lo general producen una-

re.spue•ta rápida y uni~orme en. canparaci6n con las v1as ente:rales • 

generalmente •• logran doaia aáa exacta.. poseen ciertas desven -

taj aa ya que au adainiatraci6a •• máa dli!cil y requiere de una 

s.;-.:nd& persona.- aai cmo de un. ~iguroaa asepsia. puede ocurrir-

a.na ~c:i6o intravucular c:Qando ••a no era la inteu~Sbp lD»IHie-



haber dolor el momento de la inyección, en ocasiones no se cuen -

ta con el tipo suficiente para contrarrestar laa reacciones adver 

aas del medicamento, ni las sobredosis del mismo debido a la velo 

cidad de absorción que presentan estas vías, y otra desventaja es 

que una v1a relativamente cara e indispensable en diversos casos. 

Inyección intraarterial e intravenosa.- Los medicamentos que se 

administran poi:: estas v1.as actúan rapidamente ya que el proceso -

de absorción se evita y el medicamento está inmediatamente dispo-

nible para su distribución a su biofase. Por eatas vias se da la 

posibilidad de administrar soluciones irritantes, hipertónicas, -

ácidas o alcalinas siendo fundamental el cuidado que se tenga al-

administrarlas ya que si'hay extravasaci6n accidenta1 del medica-

mento hacia loa tejidos vecinos puede presentarse intenso dolor 

llegando a necrosis de éstos. podemos también administrar gran -

des volúmenes de 11quidos en periodos prolongados de tiempo. La-

inyección rápida de cualquier sustancia puede conducir a una cai-

da en la presión arterialr irregularidades ca::diacaa y trastornos 

respiratorios. ES por ello esencial adminiatrar lentamente los -

medicamentos por esta via. Los medicamentoa que se precipitan 

con facilidad al pB aanguineo y aquellos que están en auspención-

o disueltos en liquides oleosos, no deben administrarse ya que 

pueden ocasionar una 91nboleo o trcmbosia cano resultado de la le-

si6n a las venas (infusiones mal realizadas o muy prolon9adaa). 
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Inyección Intramuscular.- un medicamento que se inyecta intramua-

cularmente tendrá por lo general un principio de acción más lento 

que las anteriores, aunque siempre superior a la velocidad de laa 

vias enteralea. La absorción se ve afectada por la ionización 

y la solubil~dad de los líquidos. La absorción en pranedio se 

efectúa entre 10 y 30 minutos aproximadamente. Medicamentos irri 

tantea provocan menoe dolor y dado tisular por esta via~ debido 

a. que la zona ea relativamente pobre en nervios sensitivos. 

Inyección submucosa o subcutánea.- La inyección por estas vias 

•• aún más lenta que la intramuscular debido, principalmente a 

que a este nivel existe menos ixrigación y a la necesidad de atra 

vesar más barreras antes de ser absorvidaa a la circulación. 

La absorción de medicamentos a partir de estos aitioa es por me -

dio de una. ccmbinaci6n de difusi6n pasiva -principalmente- y fil-

t1:aci6n a través de los capilares sanguineoa. La absorción se 

verá retardada o prolongada cuando sa administran simultáneamente 

vuoconstructar•• o va•odilatadores (cuando se trata a nivel lo 

cal) a•i la acci6n de loa anestésicos locales •• ve mejorada de -

Loa medicamentos cea propiedades irritantes provocan dolar y le -

aionea en l<>tt tejidos subcutineoa. produciendo nec:roaia y lacera-

ci6n en. •l •itio de inyección. 

Otru via• inyectable• .. - conoc:-oa la intratec:a.l • intraperito -



neal pero como estas vias son poco o nada relacionadas con nues -

tra práctica no se estudiaran en el presente trabajo. 

3) Otras vías de administración. 

cutánea o en piel.- Los medicamentos se pueden aplicar en forma -

de ungÜentos, linimentos, lociones, cremas y pastas para lograr -

un efecto sobre la piel. El estrato queratinizado de la piel es-

una barrera mucho menos permeable que la membrana celular ordina-

ria, la piel se conforma al modelo de la barrera de lipidos y ún_! 

camente ai se mueve el estrato queratirtizado se absorberá el med_! 

camento. Por estas vías los medicamentos hidrosolubles no pene -

tran. La penet~ación puede facilitarse mezclando el medicamento-

con sustancias grasas (pomadas o cremas) y friccionándolas en la-

piel con la que se mejora su entrada a los conductos glandulares. 

MUchos compuestos industriales o algunos insecticidas aon altame.!!. 

te liposolubles (nicotina y paratión) pueden causar graves into -

xicaciones o la muerte cuando se absorben grandes cantidades por-

la piel~ 

pulmonar.- La mucosa respiratoria# al igual que la mucosa digea -

tiva, es capaz de absorber en toda su extención, desde las fosas-

nasales hasta los alveolos pulmonares. Estos últimos junto con el 

intestino delgado son lae v1as mediatas de absorci6n más importe&E, 

tea, ello es comprensible ya que la superficie de absorci6n se 

calcula haata de 100 m2 lo que hace a esta via tan importante co-

28. 



mo la vía intravascular. 

Las sustancias que se absorben en el pulmón son preferentemente -

los gases y liquides volátiles, su transporte se realiza por sim-

ple difusión gaseosa. cuanto mayor es la concentración del gas -

en el aire inhalado, mayor es su presión parcial, más rápida su 

difusión, mayor su disolución en la sangre y por lo tanto su ab -

sorción. 

Dentro de las sustancias que se absorben por estas vias tenemos -

a los gases y liquides volátiles, los liquides no volátiles (en 

administraciones muy lentas) y los aerosoles. se administran me-

dicamentos por esta via para el tratamiento del asma, varios ti -

poa de enfermedades pulmonares y la mayoría de gases anestésicos. 

Por esta vía ea dificil controlar la dosis y se pueden presentar-

efectos general•• secundarios indeseablea. 

¡¡:,ciaten medicamentos que se administran tópicamente en laa membra 

nas mucoaaa de la vagina, vejiga, uretra, con)untiva, garganta 

y nariz. Debido a au acción neta.ni.ente t6piea lu dosis raramente 

son altaa y provocan poc:oa efectoa adversa1. 

Distribuci6n de loa Medicamento. 

una vez que se han absorbido los medicamentos, se desplazan de la 

corriente aanquinea hacia otro• sitios del organismo pudiendo ser 

captadas por cualquier part• dal cuerpo, y con preferencia hacia-

el sitio de acci6n de dicho medicamento. 



Lo• medicamentos abandonan libre y rápidamente el compartimiento-

vaacular para entrar al líquido intersticial, celular o intrace -

lular. El grado y la manera de distribución inicial depende fun-

da.mentalmente de loa caracteres fiaioqu!micos del medicamento aai 

cano por el gasto cardiaco y el riego sanguineo regional. La ac-

tividad de un medicamento variará dependiendo de su distribución • 
. 

Los medicamentos hidroaolubles sólo pueden actuar con determina -

dos sitios de respuesta, si es que están presentes en las superf.! 

cies celulares, mientras que los medicamentoa liposolubles pueden 

interactuar con el sitio de respuesta dentro de la célula, aai 

cano en al exterior de ésta. 

Por otra parte la velocidad da distribuci6n de un medicamento a -

un sitio u órgano especial, depende de la irrigación del área. 

un 6rgano rico en vasos sanguineos recibirá m~• rapidam.ente el me 

dicamento que uno que poaea poca irrigación. El cerebro, el múa-

culo cardiaco, el riti6n y el hígado están bien irri9adoa,. mien 

trae que los tejidos graso y los hue•oa estin pobremente irriga 

dos. Todos loa dem'• tejidoa eatan intermedios a ••toa extremo•-

en cuanto a su irrigación. Loa medicamento• que no atraviesan 

fácilmente las mel11branas celulares tienen rediatribución reatrin-

gida y en conaecuencia1 tambi6n eatan restringidos a loa sitio• -

potenciales de acción. 

}l!nqu• loa i:aediaamenta. •• diatribuyan inicialmente en forma deai-

)O .• 



gual en los diferentes árqanoa, con el tiempo tenderán a diatr.i -

buirse un.ifOrníemente en todos los compartimientos, ya que en la -

mayor parte de los tejidos el medicamento alcanza su equilibrio -

alrededor de los 10 minutos. sin embargo existen excepciones, el 

tejido óseo. y graso que debido a su escasa irrigaeión alcan2:an su 

equilibrio varios nd.nutos después. 

Los medicamentos pueden acumularse en los tejidoa en concentraci~ 

nes mayores que en el. pl.asma cano consecuencia del gradiente, de­

pH, conjugación, tramporte aetivo o disoluci6n en la. grasa. Los 

medicamentos que se acumulan en los tejidos pueden actuar como 

depósitos alargando la permanencia del medicamento en el organis­

mo. 

Podemos clasificar en cuatro a los principales factores que con -

tribuyen a la distribución desigual en el cuerpo de un medicamen­

to: 

l) .. - Fijación a proteínas pluaátic:as. 

2).- Fijación ~•lular. 

3) • ... Almacenaai.ento. 

4).- El ca.o de la Barrera eematoencefálica. 

1) Fijac:i.6n a proteinaa Plasatáticas. 

En la corriente sanguinea alqun08 medicamentos •• unen o conjugan 

a proteina• plasmática• creando en oca•ioaea concentraci.aies -.áa­

elevadaa del •edic~to en la a&ag"re que en •l liquido extravu-
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cular. La fijaci6n del medicamento en ocasiones lo hace incapaz 

de llegar a •u biofase y producir el efecto medicamentoso. El -

grado de eficacia puede ser disminuido notablemente hasta el gr_! 

do de hacerlQ nulo. El grado de unión varia dependiendo de la -

fuerza y reversibilidad del enlace. A menudo estas formas conj2:! 

gadas estal:alecen equilibrio con las formas no conjugadas del me-

dicainento, y ae liberan, las primeras a intervalos regulares, a-

medida que la fracción libre as utilizada, las proteinas van li-

berando cantidades adicionales para mantener el equilibrio y el-

efecto terapéutico. 

La unión puede retardar la velocidad a que un medicamento se li-

bera hacia au biofaaa, por lo que da cano resultado que cuanto -

máa lenta sea la liberaci6n del medicamento (en cant1dadea sufí-

cientes), mayor tiempo será eficaz. 

La fijación proteinica tambi6n prolonga la semidesinteqraci6n de 

un medicamento ya qua la fracción unida no ae filtra por los 91_2 

mérulos renal•• y no queda expuesta a loa proceaoa de biotrana -

formaci6n haata ••r liberada. pero en general. la fijaci6n pla•-

mática no circun•cribe la aecreción tubular del riftó.n ni la bio-

tranaformaci6n del medicamento pues lo• cauplejoe medicamento- -

protatna sue-l•~ disociarse rápidamente. 

Alquno• medicamentos pueden influir en la fijación protelnica de 

otra.a auatanciaa, realizando una competencia por los diferente•-

;2. 
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sitios de enlace del receptor logrando el deaplazamiento del medi 

camento pri111ario o agonista. 

Incluye pues, ésta fijación en la actividad de otr011f medicamento• 

o sustancias orgánicas, teniendo asi (en el caso de los medicamen. 

tos desplazados) más fracciones libres con el riesgG de producir­

efectos t6xicos si se presentan grandes cantidades. Batos despl.! 

zamientos por competencia, son la base de muchas interacciones me 

dieamentosas mismas que estudiaremos máa adelante. 

2) Fijaci6n celular. 

Existen algunos medicamentos que poseen menoa facilidad para fi -

jarae a las proteinaa plasmáticas, paaando asi rapidamente al re­

ceptor a su biofaae. Eate sitio será de acuerdo a la. .afinidad 

que poseo. el medicamento. Inicialmente llegan a loa lugares me­

j~ irrigados. de ahi que eatoa sitios acumulan inicialmente una­

e,norme proporci6n del total del medicamento para paaai: a redistri 

buirae posteriormente hacia lo• demá• sitioe en el organismo.. La 

afinidad incluye el coeficiente de reparto l/a. A ••te rea pecto, 

aunque el tejido c:JX'UO pÓaee escaua irri9aci6n el coeficiente de­

reparto l/a ea muy favorable por lo que en iete tejido •• acumula 

más medicamento que en cualquier otro tejido. 

LA• zonu en donde loa medicamentos suelen concentrarae incluyen­

de •anera decreciente: •1 cerebro~ miocardio, h19ado, y el riftóa­

p:rincipalmente. LO• da eacua c:cacentraci6n terapiutica son •1 -
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tejido 6seo y graso. 

3) Almacenamiento eu •1 organismo. 

Los medicamentos tran~currido tiempo después de su administraci6n 

se podrán encontrar concentrados en mayores proporciones en cier-

tos lugares. si en la grasa se acumula la mayor pa.J:t• del medie!_ 

mento, y si su llegada es lenta debido a la éscaaa irrigación, 

tanto el. almacenaje como el regreso a la circul.ación (redistribu-

ción) será lento. Esto ritmo de liberación es tal que no contri-

buye al mantenimiento de una respuesta sostenida del medicamento-

e incluso hay algunos medicamentos que llegando a estos sitios se 

disuelven y nul~f ican su acción. Estos reservorioa resultan muy­

importantes si ae acumula suficiente medicamento y si au unión es 

reversible, por ejemplo; la tetraciclina y loa metales pesados 

(mercurio, plomo, bismuto) ae acum.ulan en loa hueaoa y loa dien -

tea. El almacenaje del plomo, en este caso puede atll' afectado 

por la ingestión de calcio y ~itamin• o~ El calcio movil.iza el 

plano del hueso. mientras que la vitamina o aumenta au almacenaj .. 

por el contrario, en el caso de las tetraciclinaa al ser removi -

das de la circulación forman cc::mplejoa con el calcio (en el teji­

do 6aeo y dentario) mis no fum:ionarán como reservorio ya que ••-

esencialmente irreversible su unión. 

4) Barrera B•motoenc•fálica. 

LOs factores que deteminan si un medicamento lle<Ja o no a au bi,2 



fase son semejantes en todo el organismo a excepci6n del siatc=a­

nervioso central (SNC). Esta dificultad lo constituye la barrera' 

hematoencefálica, ejemplo único de distribución desigual de los -

medicamentos. Dicha barrera se localiza en la zona de la pared 

capilar y las células de la neuroglia que rodean a los. vasos cap_! 

lares del sistema nervioso central. 

Los medicamentos liposolubles penetran al cerebro con la misma fa 

cilidad con que entran a otros sitios en el organismo, además la­

buena irrigación ea factor determinante para la rapidez de su dis 

tribuci6n en el área. Los medicamentos ionizados o bidrosolubles 

o ambas cosas prácticamente no llegan al. cerebro, a excepción de­

moléculas muy pequefias y de aquelloe pocos medicamentos que se 

desplazan por transporte especializado. 

La salida del medicamento del SNC ea mucho más rápida y fácil de­

bido a que incluye más viaa que las de su entrada sal.iendo todos­

loa medicamentos aean o no liposolublea y sea cual sea su tamaño­

molecular. A causa de la gran velocidad con que. alqunos medica-­

mento• lipo•oluble• son extraídos del liquido ce~alorraquídeo. 

por transporte activo o filtración. mucha• de eataa sustancias 

nunca alcanzan una coneentraei6a iqual en el liquido cefalorraqui 

deo y el plaama. 

irecr!as ac•rca de la acci6n M•dieament09a 

una vez que el medicamento ha lle9ado a au biofue. •• poo• en 



juego au mecanismo de acción. Existan diferentes teo::ias acerca-

de dicho ~ecanismo y en forma concreta se cree que los medicamen-

toa producen su efecto: 

l •• Alterando la permeabilidad celular, interfiriendo con el paso 

del medicamento por la membrana celular; o ambas coaaa. 

2.- Interfiriendo con la s1ntesis de proteinas intracelularea, y-

en otras actividades metab6licas de la célula. 

3.- Interfiriendo en la función enzimática en loa llamados sitios 

reoeptores. según ésta teoria los mediéamentoa se clasifican en-

agonista& y antagonistas. 

Los agonistas, ~sto es, medicamentos que se canbinan con loa re -

ceptorea e inician una respuesta, tienen afinidad por el receptor 

y eficacia. 

Los antagonistas tienen una acción mQdicamentosa que ea resultado 

de afinidad, sin eficacia. Ello significa que el ccmpueato medi-

camentoao puede remedar la eatructura quimica necesaria para ocu-

par el sitio receptor, pero no aparece su efecto farmacoló;Jico -

usual. 

TERMINO DE LA ACCIOO DE LOS MEDICAMENTOS 

Existen diferentes procesos que acaban con la acción de loa medi-

camentos determinando en parte la duraci6n de au ef ec::to. 

La acción de un medicamento puede terminar aunque éste todav1a ae 

encuentre en el cuerpo o si el efecto causado poi: el, requiere un 
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largo periodo de ajuste • sin embargo también el efecto de un ~ 

dicamento puede persistir mucho después de que ha sido destruido-

o excretado. Asi entonces tenemos que la acción de un medicamen-

to en el organismo puede finalizar por: Biotransformación: Red.is-

tribución: o EXcreción. 

A) Biotransformaci6n. 

Este término lo emplearemos al referirnos al proceso que provoca-

cambios en las estructuras químicas de los medicamentoa. 

Las enzimas corporales se canbinan y actúan sobre qrupoe eapeci -

ficos del medicamento ~aduciendo fracciones que pueden ser menos 

ac:tivoe que el producto original. sin embargo, la mayoria de los 

medicamentos se tranaforman en producto• m.enoa acti~oa y más fa -

cilmente de exc:retarae. 

Algunos medicamento• requieren de esos cambios para ejercer su 

acción, mientras que otros son eficaces mientra• no sufran cam 

bioa metabólicos, ya sea en 1gual o diferente grado. 

Eatoa bec:haa en relac:i6n con un fármaco especifico indicarán y mo 

dificarán la dosis y el plan de tratamiento a seguir. 

La finalidad primordial en la biotranafontaci6n de los medicamen-

to• ea el de transf ormarloe a canpuestos hidroaolublea para que -

sean bien reabsorbidos por los tú.bulos renales y resultan ~icaz-

menta eliminadoa. 

La biotranafoi:maci6n de loa -clica.entoa ocurre en auchoa t•jidos 



del cuerpo, incluyendo el plasma, el cerebro y el ridón, las par.! 

des del sistema gastrointestinal e incluso algunos tipos de micr~ 

organismos encontrados en el intestino. El más importante de los 

sistemas enzimáticos de biotransformación es el hígado. Las enz,! 

mas corporales en la biotransformación inician varias reacciones­

quimicas cano son: oxidación, Re ducción, Hidrólisis y conjuga 

ció. 

B) Redistribución. 

El fenómeno de redistribución lo hemos seffalado ante• al estudiar 

el almacenamiento de los medicamentos. Resumiendo diremos que 

cuando un medicamento, al inicio de la distribución se concentra­

en una determinada área del organismo, se realiza un equilibrio -

entre el medicamento y el tejido, posteriormente a partir de este 

sitio las fracciones librea del medicamento entran de nuevo a la­

circulación en donde ae iniciará su redistribución hacia otras 

partes del cuerpo pero en cantidades (en la mayoría de los casos) 

insuficientes para ejercer el efecto terapéutico inicial. 

C) EXcreci6n. 

El mecani•mo de excreción ea otra forma de terminar coa el efec 

to del medicamento. Los medicamentos se acumulan en loa aitioa -

de metabolismo y excreción, en el higado ai •• ••• •u aitio de 

biotranaformación, en el contenido intestinal •i se secreta por­

la bilia, o en el rift6n ai lo• metabolito• •on concentrado. en la 
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orina de los tubulos renales. 

solamente hay unas cuantas sustancias medicinales que ae excretan 

sin sufrir cambios quimicos. casi todas e11-. experimentan cam p 

bios o transformaciones en alguna forma. En general los canpuea­

tos hidrosolubles se secretan más facilmente y sin grandes modifi 

caciones, por lo contrario los medicamentos más liposolubles se -

eliminan con dificultad y requieren de trans~ormacionea para ser­

más polares y menos lipoeolubles. 

Todos los medicamentos pueden excretarse por cualquier• de los 

órganos de excreción, ya sea por el intestino grueso (en las he 

ces fecales) o por el riftón (orina} o como también loa pulmones 

y las glándulas salivales, sudor1padaa, mamarias o lagrimales. 

E>ccreción biliar y fecal (sistema gastrointestinal.). 

La ~acilidad con que muchos medidamentoa penetran a las c'lulas -

del parénquima hepático hacen de ••t• órgano un :importante lugar­

para la fol:'JD.aci6n de muchos metabolitoa de dicho. medicamentos. -

El hígado cuenta con varios mecanismos de tranapc:rte .ativo para­

excretar loa medicainentoa por medio de la bilis hacia el intesti­

no del91do. En estos mecanismos, los ccmpueatos (principalmente­

loa lipaolublea) son transportados del plasma a la bil.i.11 en con -

tra.. de un gradiente importante de concentraci6n (transporte acti­

vo). Por JQedio de la bilia loa metabolitoa son excretadoe bacia­

el Lntaatino. t>ut• de alloa pueden ••r r•abaorbidoa y en parte-



excretados hacia las heces. Los metabolítos de los medicamentos­

pueden ser diluidos en la luz del intestino delgado de manera que 

se liberan las moléculas libres, liposolubles del medicamento, 

las cuales se reabsorben fácilmente por la sangre, se conjugan en 

el bigado y se secretan nuevamente por la bilis o de reabsorberse 

por la aangre, en última instancia se excretan por lié. orina. Es­

te circulo enterohepático (higado-bilis-intestino) puede retrasar 

considerablemente la excreción de los medicamentoa pudiendo pro -

longaree su efecto. por ello en cuanto a importancia cano v1a de 

excreción es poco considerable. 

Excreción Renal~ 

La via m&s importante para la excreción de la ~ayoria de los me -

dicamentos es el rin6n. La cantidad de medicamento que se excre­

ta a travé's de asta via depende de tres procesos primordiales: 

1).- Filtración Glanerular de los metabolitoa. o conj\19ación de -

los medicamentos. 

2).- Reabsorción Tubular Pasiva. 

3).- secreción TUbular Activa. 

La semidesintegración de un medicamento en el cuerpo también está 

influida por factorea extrarenales cano la capacidad de fijación­

de las protaina• pla•máticaa, la existencia de depóaitoa o almac.! 

namientoa ti•ularaa y un hecho d• gran importancia. la rapidez 

con que •• matabolizado al medicamento. 



f' l) Fijación Glomerular.- En e.l ri1'Ión s! piamn-a' se fija a trav•• -
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de los glomérulos y se vierte a los tÚbulos renales. La gran pr!. 

sión existe alli, más la forma poroza de las membranas capilares-

pérmite que toda sustancia del plasma sea filtrada, con excepción 

de laa proteinas plasmáticas. Al liquido que entra a ios tÚbuloa 

ae le considera cano un ultraf iltrado del plasma. Del plasma que 

~\ f>a·sa a través del glómerulo, se filtra tan sólo una quinta parte .. 

~­
r 
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~-

1 

ta mayoría de los medicamentos no unidos, pequei'k>s o grandae ioni 

iados o no ionizados, pasarán por el filtrado, sin embargo, los -

ttedicamentos que están unidos a proteínas plasmáticas permanece -

fán en la circulación. 

2) Resorción TUbular. 

t· . 't:Jna gran proporción del agua que entra a loa tubuloa renales re -

~· 
~-

fresan al cuerpo en proporción mucho mayor que l~ mayor parte de-

iios medicamentos. La concentración de los medicamento. se encuen 
r 

ha mú alta en el liquido tubular (orina) que •n el plasma debí-

do princ::ipalmante a la biotransf ormación •ufrida en el. hi9ado: 

entre menos lipo•oluble aea transformado el. matabol.tto mayor será 

s-u excreción. lo contrario entre más lipoaoluble aea más facilmen 

t• será rea.baorbido y vuelto a la circulación. 

vor otra parte. la excreción de electrolitos debilea ha destacado 

una ~lación importante entre al pB de la orina y loa cambios 11u-

frido. por •atot1 Mdicamantoa en el rift6n. Generalmente loa illlidi. 



ca.mentes básicos son eliminados en mayor proporción si la orina 

es ácida, mientras que los canpuestos ácidos se excretan más favo 

rablemente si la orina es alcalina. consideremos que en condicio 

nes normales la orina es ácida por lo que deduciriamos que los me 

dicamentos débilmente ácidos necesitarían mucho más tiempo para -

ser eliminados únicamente por el riftón: pero por fortuna, el met_! 

bolismo de los medicamentos tiende a transf ormarlaa en ácidos más 

fuertes, con lo cual aumenta la proporción de farmácoa iónicos y-

disminuye su resorción tubular. 

Este fen6ateno ha sido la base para que cuando se requiera de una-

menor o mayor e~creción de medicamentos se proceda a alterar el -

pB de la orina ya sea acldif icándola o alcanisándola. Por ejem -

plo la intoxicación con salicilatos, barbit!iricoa ambo. sales o -

ácidos débiles, es tratada manteniendo un gran volúmen de orina -

alcalina (por medio de bicarbonato de sodio). Aai dicho• ácidos-

débiles no eon tiUl facilmente reabsorbido• y ai. por el contrario 

mejor excretados. 

Todos estos mecanismos, solo son posible• dependiendo de la maq -

nitud y peraiatencia del cambio del pa y de la aportación de la -

resorci6n pasiva,. que a su vez depende del pH al que •J. medicam.en 

to ea eliminado en total. 

J) secreci6n TUbular. 

Ademáa de la filtración glomerular y reabsorción tubular paaiva,.-
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El tubulo renal puede secretar activamente medicamento• al lumen, 

en donde p~eden ser eliminados. Esos mecanismos se realizan por-

medio de transporte activo. Hay un sistema que secreta aniones -

(moléculas carqadas negativamente) y otro que secreta cationes 

(moléculas cargadas positivamente}. Los iones de carga similar -

establecen competencia entre sí por el transporta, ambos sistemas 

de transporte funcionan de manera similar pero nunca se afectan -

mutuamente, es decir, un anión (ácido) interferirá sólamente con-

ácido• y nunca con bases (cationes). 

Ejemplos de sustancias ácidas o anionesr el ~cido úrico, la peni-

cilina, el probenecid, sulfamidas, aspirinas, diuréticos. De ca-

tiones o bases: la histamina, quinina, y colina entre otros. 

Bn general po demos concluir que la velocidad eco que un medica -

mento en particular •• excreta por los riflone• puede ~pender só-

lamante del fenómeno de f iltraci6nt de la filtraci6n y la secre -

ai6n o de la filtración y la reaorci6n según el tipo de medicamen 

to .. 

Otru viaa de excreci6n. 

La elim.i.naci6n de loa medicamentoa por lOll pulmcaas, qlaÍldulas 

•udor1padaa y aalivalea aolo tiene importancia en caaoe especia -

l•,• y que •• consideren a propósito de cada medicamento. Asi la­

abaorc:i&:l y eliminación de loa 9aaea aneatéaicoa u reali.zada a -
, 

trave:a de la membrana pulmonar. 



O' ,, 

con r••pacto a la excreai6n salival. loe restOii d& loa. medicamen-

toa pasan de la boca al eatánaqo por degluci6n y •u destino final 

seri el que tenga los adminietrado1 por via oral. 

La excreci6n Cl!>n la• glándulu mamaria• tiene importancia en caaoa 

•n que pueda causar intoxicaciones a loa lactantes, por ello no -

ea recomendable adminietrar 9randea doa1a de medicamento• a la 

l!Uldr• ain aonaiderar el posible peligro para el nifto • 

.. ·:;. , '_., 
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• 
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LOS individuos varian en sus respuestas a un medicamento en d6sis 

iguales, algunos individuos requerirán de una mayor dósis y otros 

de una menor dóais para producir un mismo efecto, ea más, aún en-

un s6lo individuo la respuesta variará dependiendo del medicamen-

to, la dósis, la frecuencia y el manento de la administraci6n en-

tre otroa factores. En general la variabilidad medicamentoaa pue 

de exponerse en funci6n de la magnitud del efecto -ya sea intena,! 

dad o duración- producido por un determinado medicamento o por la 

cantidad de d6sia del medicamento. Asi alguno.e medicamentos pre-

santan variaciones cualitativas -como en •l caao de las alerqiaa-

por lo que impi(le usarlo con seguridad. Otro• producen a6lo va -

riaciones cuantitativas en los efectos corriente da los aedicamen -
tos, por lo que se pueden controlar ajustando la dóaia del aadic.! 

mento. 

Hemos de aclarar que la d6sis terapéutic& de un paciente no ai .. -

pre será la d6ais p;u:a el •paciente medio" ya que ésta ea una ae-

dida proporcionada por lo• laboratorio• y que eatá dete~ada -

por promedios de peso, edad y talla, principalmente. El Odont61,!? 

go ai igual que el Médico deberá obtener la d6eis 6ptima para 

nuestro paciente, y ••ta s6lo ee determinará mediante cuidadoaa -

observación del efecto o efectos que en el paciente •• produzcan. 

La! diferencias son debidas a las caracteristicaa propias de cada 

paciente, al tipo de medicamento que •• administre, y que a cont! 



r 
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nuación detallaremos, lo que hace que un paciente requiera de ma-

yor o menor dóais que el "paciente promedio". Recordaremos puea, 

~ que la dósis de un medicamento siempre será la suficiente para 
~-
• eae paciente en particular. 

~· nos:rs. POTEBCIA y EFICACIA 

1
t.'. se entiende por d6sis a la cantidad de un aedicamento que debe ad 

l ministrarse a un ser vivo para producir un efecto determinado. 

~ 
1 

~ 

ES decir, d6aia ea la cantidad de un medicamento que producirá 

una respuesta biológica particular. ya que la habilidad para pr~ 

ducir un efecto depende de la cOllc::entración del. medicamento aai -

!-' ccao el tieapo que el medicamento permanezca en contacto con el. -
r 

sitio activo, todo. los fact«ea que alteran la absorci6n, diatr,! 

buci6n, biotransf ormación y excreción influirán sobre la d6aia r..! 

¡: querida para ,producir un efecto. 
r 

" r ¡; 

f' 
~ 
~· 
f 

~ 

Exiaten aediccmentOll de acci6a difásica, •• decir, que tienen la-

fac:ul.tad de producir efectoa opuestos ccn diatintu d6aia, por 

ejemplo; l.oa mediciiiHntos que •• utilizan para estimul.ar el. sí.at-

11a nervioso central ai •• adainiatran en grande• d6sis pneden pr~ 

f ducir un efecto depresor severo. Afortunadamente son muy pocos -

~· los aedicuentos de este tipo. Habitualmente cuando se aumenta -

f la dósia se producen •fectoe de actividad aayor hasta cierto U-! 

te,, loa efectos advera o. o t6xicoe que provocan lu d6sia al.ta. -

-.7. 



tual inten•ificada por la mayor dóais. 

Potencia.- se dice que un medicamento es potente cuando tiene 

gran actividad biolé>gica por unidad de peso, es decir que ae re -

quiere de x d61ia de ese medicamento para producir cierto efecto. 

E• esencial percatarse de que la potencia se canpara ba•andoae en 

d6sis que producen el mismo efectos No canparando loa efectoe de 

aencadenadoa por una misma d6ais. Aai por ejemplo, ai se requie-

re de cien miligramos del medicamento A para lograr cierto efecto 

y se requieren de lg. del medicamento B, decimoa que el medicam.en 

to A ea 10 veces máa potente que el medicamento s. 

La potencia por.si misma rara vez es importante, puesto que medi-

camentoa de diferente potencia pueden producir el miamo efecto ai 

se dan cantidades auficientea. 

Eficacia.- se refiere a la propiedad de un medicamento para pro -

ducir una respuesta máxima. La ef ic:acia ea importante debido a -

que alqunos madicamento• de pobre efectividad no pueden alcanzar-

una respuesta adecuada para muchoa padecimiento• aún aumentando -

la d6ais. 

En este caso lo que se canpara. •• el efecto que ae produce cea. 

dos medicamento• en iguales dó•is, y aai •• dice que un medicam8,!! 

to •• más eficaz ai la reapueata máxima que puede producir ea aa-

yor a la respuesta máxima producida por otro medicamento. 

A aanera explicativa ae estudia la relación d6aia-re•pu•ata en 
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una gráfica en la cual cuando se incrementa la. d6eia de un medie.! 

mento y se qraf!ca contra los grados de respu.eata de un individuo 

o una población. La d6sis se incrementa hasta que alcanza la rea -
puesta máxima. Generalmente se obtiene una curva en forma de s. 

t 
~ 

~ 100% B 
~-
r 
¡; 

r 5°" 
f 

o 10 

En 1a gráfica anterior tenemos que la posici6n de la curva del l~ 

do izquierdo indica. una mayor potencia del medicamento con respec 

to a la presentada del lado derecho. 

se puede obatarvar que el medicamento A •• el ús potente, el med.! 

camento B •• menos potente que el. A pero iqualaente efich .. El. -

Jiiidieamento e ea manca potente y eficáz que el meqieamento A y B. 

LOa medicamento e y D aon igualmente eficaces. pero la cliferen -

cia en la forma de lu curvu indica gran varia.ci6n en cuanto a. -

potencia. aunque •• dificil su evaluaci6n. 

Potencia y eficacia ae confunden muy a menudo en la terai.nologia-

mdica. La. potencia a6lo constituye una venta1a terapéutica que-

•• ha valorado excesivamente. si el. medic•ento A ea lo veces 



máa potente que el medicamento B, pero son igualmente eficaces 

y no tiene ninguna otra ventaja, Gsto sólo significa que el pa 

ciente tendrá que tomar dósis menores. Por otra parte, si el me-

dicamento tiene mayor eficacia, puede lograr efectos que no se a,! 

canzan con compuestos menos eficaces (aunque en algunos caaos pr_! 

aenten siinilarea potencias). 

VARIACICNES SeGUN EL ESTADO DEL ORGANISMO 

A).- Factores Generales: 

a) Talla y Peso Corporal.- En este caso la concentración del 

medicamento dependerá del volúmen en que ae diauelva éste, siendo 

proporcional a~ peso del paciente. una persona pequena que reci-

• . 
be la misma d6aia que una persona grande tendrá máa efectos y más 

pronunciados debido a que habrá menos líquido• corporal•• para -

la disolución de los medicamentos y por lo tanto •l medicamento -

estará más concentrado en au biofaae. 

Debemoa tener presente siempre que la concentración necesaria 

del medicamento en la biofase, ••t' en relación proporcional al. -

peso del individuo. 

por otro lado la canpoaici6n corporal hará variar la respuesta 

del medicamento en doa personas de conflexión diferente, aunque 

éetu sean del mismo peso. 

Generalmente las tabla• de dosificación •• refieren a una persona 

adulta de ap;oximadamente 70 kq. de peso, y laa que r•c:cmendamos-
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ajustar con la tabla de clark: 

Dósis promedio x peso del paciente. 
70 1{9. 

b) Edad.- En ella se incluyen las variantes de canplejos en ta-

madoa, condiciones fisiolóqicas y estructurales que se van dando-

en las diferentes edades, niftez, maduración o envejecimiento. 

un ni.fto no es un adulto en miniatura, ni un anciano en una ópoc:a-

mejor, ambos tienen diferencias 111etabólicas, 1DOrfológicas y paicE 

16gicaa que cCJ11figuran casos especiales. En un nin.o se debe te -

Dm:' en cuenta la i.raadurez de la función renal. y del sistema enzi 

mático (hígado) que hacen en ocasiones inadecuada la eliminaci6n-

y destrucción de los medicamentos. I9ualmente tener presente en-

las personas mayores de 60 a~os las deficiencias funcionales tan-

to del h!qado cano el rii16n. Dichas diferencias son más marcadas 

cuando se extreman aás las edades, siendo de sumo peliqro, en 

tales casos, tan solo extrapolar las d6sia sin. más precauciones -

que el ajuste en el. peso corporal. 

r.a falta de maduración del sistema nervioso central hace que el -

niilo pueda reaccionar produciendo convulSion••• si la dósis es 

excesiva como en el uso de opiaceros o alqunos antihistaminieos,-

que llUY dificilmente despiertan esas reacciCilea en e1 adulto. 

Igualmente el equilibrio ác:ido-bisieo puede ser f&cil.Jl\ente pert~ 

bado en el nifto que en el adulto. En cambio loa purgantes, la 



L .. 

atropina, el digital y algunos otros medicamentos son tolerados -

ain peligro por loa niftos. 

_Las experiencias de uso cl1nico para la obtención de la d6sia pa­

ra cada edad, dio baae a la elaboraci6n de ciertas tablas en don­

de loa datoa habitualmente usados son la edad, peso y superficie­

corporal, siendo 6ste último dato el más preciso ya que se basa -

en peso y estatura. 

En f o:r:ma general se recomienda que en ninos menores del afio se 

sigan las instrucciones de cada medicamento y para ninoa mayorea­

del ano, basarse en el dato de la superficie corporal y cuando 

ello no s~a posible, p~r el peso o aún por la edad auxiliandonos­

incluao con la dentici6n. 

En cuanto a la doaificaci6n de loa ancianos se recomienda adminia 

trar, a las personas mayores de 60 anos, sólo el 75% de laa dóais 

usual del adulto, principalmente cuando ae trate de medicamentos­

con acciones marcadas o con poco márgen de seguridad. Debe tener 

se especial cuidado en los estimuladores y depresores del sistema 

nervioso central que en ocasiones pueden producir respuesta• ma -

yores a las previstas en estos pacientes. Igualmente tener aiem­

·pr• en cuenta la disminución de la función ren•l, del pB gástrico 

y del flujo sangu1neo intestinal, que di.€icultan la cinética nor­

mal del medicamento. 

e) sexo.- En la mujer debe tenerse eapecial cuidado en aua ••t.! 
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dos fiaiol6gicot1 como son: la mestruación, embarazo, lactancia, -

r menopausia, as! cano de todo un complejo hormonal distinto al del 

' 

f · =~·en la doaificaci6n a mujeres cuando oe indican borbitúri -

~-

f 
f 

f 

1 
1 

coa, hormonas, anticoagulantes y algunos medicamentos con acción-

terat6gena o que eliminen activos por la leche materna. 

B) .- Factores Individuales: 

~ a) !'illiol6gicoa.- r.u alteraciones del equilibrio del agua y -

¡; 
r de los electrol1tos (estado ácido-base), te.caperatura corporal y -

' 
f otros factores fisiológicos influyen en la acci6n de loe medica--

l 
¡ .. ntoa, aunque muy importantes y en alqunos casos determinantes,-

' 

t 
a.on clif!cilmente claaificablea por lo que ae eatudiará para cada-

F 
f-

-dicamento en particular. r.aa variaciones fiaiol6gicaa quizá -

~-
~ 

en aucho depe_nden también de las caracteristicaa genéticas, otras 

t causas pueden ser trutornoa nutricionalea, el tipo de dieta, 

~- cleahidratación, hipo o hipertermia corporal, adamás, traumatismos 

¡ 
~ 
~ 

f 
1 
1 
! 
¡, 

y empleo previo de algún otro medicamento. 

b) Patol6gicos.- La variaci6n de lfectoa de algunos mec:licamen -

tos puede también deberse a la presencia de determinados trastor-

f nos patológicos. 
!' 

La función de 6rganoa y aiateau que participan 

e.e la absorción, di•tribución, bitranaformaci6n y e.xc:reción de 

loa medicame.ntoa variará en la respuesta si alguno de ellos •• 

~ encuentra al.terado patolé)gicUMnte. 
1 

1 
J. 

l 

l 

... 
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un ejemplo de alteraci6n medicamentosa en presencia de enfermedad 

la tenemos al aplicar un anestésico local en presencia de una in­

flamaci6n. La adrenalina no ejerce su actividad vaaoconstrictora 

en presencia de una inflamaci6n. Los pacientes de hipertiroidis­

mo, tienen respuestas anormales a los efectos de estimulantes car 

diacos de la adrenalina. Entre los principales sistemas y 6rga -

nos se incluyen el aparato circulatorio, i!l hígado, los rii'iones, .. 

la presenciadalteraciones y el grado de ~unci6n de los 6rganoa d.!. 

ben recibir considerable atención al ajustar la d6sis. 

e) Genéticos.- La farmac09enética a úl."timos anos se ha desarro­

llado ampliamente debido a la gran importancia que tiene la in 

fluencia genética en la ácci6n y efecto de los medicamentos den -

tro del cuerpo humano. 

La influencia de la herencia a la respuesta de loa medicamentos -

en el hombre, especial.mente por lo que respecta a la• posibles 

accione• y efectos indeseables que eventual.mente •• pudiesen pre­

••ntar con una mayor y grava intens.idad en alqunos hombrea; o en­

general, que pudiese efectuar la actividad farmacol6qica de un 

medicamento modificando incluso la intensidad de algunos interac­

ciones inofensivaa en casos normales. 

se conocen actual.menta algunos medicamentos cuya acci6n en el 

bOmbre •• influida por loa mecanismos f isiol6gic:oa determnados 

9enétic:auente. P<>r ejemplo: la iaoni.ac:ida. incrementa la toxici -
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dad de la fenitoina (dilantin) al inhibir su metabolismo. Algu -

nos pacientes que metabolizan lentamente a la izoniacida experi -

mentan una toxicidad mucho más grave. 

Los fines de la farmacogenética son no s6lo, identificar las dif,! 

rencias en los efectos de los medicamentos que tienen una base 

genética. sino también elaborar métodos sencillos para reconocer• 

a loa pacientes suceptibles antes de administrar un medicamento. 

e).- Factores condicionales: 

a) Factores Emocionales y Temperamentales.- Nos referimos a 

aquellos pacientes cuyo estado de ánimo se encuentre alterado. ya 

sea deprimido o excitado asi cano de aquellos pacientes cuyo tem -

peramento influye en alguna forma con la cinética de los medica -
r ,. 
,~ mentot1 que pudiesen ingerir. Ejemplos tipicoa son los medicamen­
~ 

f toa tranquilizantes o sedantes • Advertiremos que se requerirá de 

una mayor dósis de éstos medicamentos a individuos que posean te,! 

~nto nervioso, en canparaci6n con el resultado que pudiese -

presentar una persona tranquila con una menor dósis. 

ESta •• de suma importancia, sobre todo en 108 pacientes que in -

qieren medicamentos que alteren el estado pa1quico del paciente -

y c:cmo son 108 medicamentos que modilican el aistema nervioso. 

b} Factor•• ocupacional••·- La• variables de los efectos medie.! 

aentos,oa en relación con la oc-.:pacJ.ón del individue influyen en -

~ 911 es,tado f1sico y •• determinan par •l tipo de actividad que de-

55. 



sarrollen. Algunas ocupaciones influyen de manera más directa en 

los medicamentos. Por ejemplo; el pintor que eatá en constante -

exposici6n al plano, necesitará una d6sis distinta de cualquier -

preparado que contenga dicho mineral en comparación con una per -

sana que no ha sido expuesta. 

Las profesiones dicen mucho de las condiciones que podemos encon-

trarnoa al organismo del paciente. un deportista profesional no-

se dosificará igual que un oficinista, debido a las diferencias -

en metabolizaci6n del organismo. Por lo tanto la actividad y el-

medio en que se desarrolle el paciente es fundamental para tanar-

en consideración las variantes que se nos pudiesen presentar. 

D).- Factores Circunstanciales: 

a) Momento de la Administración.- El momento que se administra-

un medica.mento influye en ocasiones en la dósis, especialmente 

aquellas que se ingieren por la v1a bucal debido a la relaci6n 

con las canidaa. La absorción es más rápida cuando el estémago -

y la porción del intestino delgado están librea de alimentos. 

una d6ais que es activa antes de la canida •• a veces irritativa-

si •• administra después. Por lo contrario, un medicamento que -

irrita el estánago •• tolera meJOr si éste contiene alimentos. 

El efecto de los medicamentos sedantes y aua reacciones adversos-

•• vuelven menos molestoa para el pa~iente cuando éstos se admi -

Jlistran antes de acostarse. Por lo contrario un medicamento que-
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" ~' 
~· pueda modificar el suefio no deberá administrarse al. momento del -

t descanso. 

f · Los estudios efectuados en animales han demostrado que existen 

~·variaciones diurnas y estacionales con respecto al efecto de los-

1f:' ~edicamentos, por lo que se han de considerar estas variantes tam 

t bién en el caao del han.bre. 

i' b) Medio ambiente.- En determinados casos el medio ambiente que ¡.;. 
~· L rodea al.individuo puede influir sobre el efecto del medicamento. 

t t>Uede alterar las funciones fisiol6gicas y/o también las respues­

i tas a los medicamentos. 
' 
f Los cambios de altura. las variaciones en la temperatura, la hora r &"1 CQllO el tiempo que una parscna eaté expuesta bajo toda una ae 

I~,' rie de factor•• ambientales, influirá la funci6n fiaiol6qica. 

t satos factorc:s son particularmente llamativos en el caso de loa 

~. rn11dicamentoa psicoactivos o de la conducta. 

r e:). i::rror de la medicación y cumplimiento por parte del pacient& 

t
~ ..... ··.· ESte factor es determinante en l\ucbo• casca y ha venido a contri­

buir en grandea problemas f isiolóqicos ccao lo ea el de la resis-

tencia.. acostumbramiento. habituación y faraac:odependencia. que -

f 
han puesto en peliqro la salud y aún la vida.del ¡>&ciente. 

Cierto es qua el error de la medicaei6n •• presenta a nivel pro -

f. ¡ fesicnal o del per•onal relacionado~ traduciehdos•. generalaente-

e.ano una falta de ccmunic:ac:i6n: indic:ac:icnea aai entendidas o aai 



redactadas por la falta de claridad y preeisión o simplemente 

error al surtir el medicamento. 

sin embargo, directa o indirectamente el factor máa determinante-

es el cumplimiento por parte del paciente. Muy pocos pacientes -

cumplen al pie de la letra las indicaciones del profesionista; 

unos las ignoran por completo y otros lo hacen exageradamente. 

El cumplimiento por parte de loa pacientes es modificado por reg,! 

menes terapéuticos, enfermedad, interacciones con alimentos o sus 

tancias contaminantes e influencia por parta del medio. 

Estas variantes pueden modificar en gran forma la respuesta del -

organismo hacia los efectos medicamentosos. En el cuadro sigui•_!! 

te se aprecian los factores antes mencionados en relación con 

d6s is-efecto: 

o6ais 
recetada. 

------~~ - cumplimiento por parte del paciente. 
------•• - errores de medicación. 

D6sis 
Administrada. 

concentración 
en el sitio 
de acción. 

Intensidad del 
efecto 

- velocidad y mac;nitud de absorción. 
- canpoaición corporal. 
- distribución en liquidoe corporal••· 
- conjugación en plasma y teJidos. 
- velocidad de eliminación. 

variables fisiológicas. 
factores patológicos. 
factores 9eniticoa 
interacción con otros medicamentos. 
aparición de toleranc1a. 

- interacción farmaco-receptor. 
- estado funcional 
- afee.to de placebo 
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VARIACIOO'ES SEGUN EL TIPO DE MEDICAMENTO 

ADMINISTRADO 

Los factores que determinan las variantes en la acción y efectoa-

de los medicamentos después de su administración y que se encuen-

tran en contacto con las reacciones del organismo se les ha llama 

do también como efectos indeseables o adversos de los medicamen -

tos, y son: 

A).- Acumulación y Sobredosificación. 

B).- Efectos secundarioa y colaterales. 

C).- Idiosincracia. 

D).- Intolerancia. 

E} .- Alergia. 

F).- Tolerancia o Re•istencia. 

G).- Toxicidad y EnVenenamiento. 

A).- AcU11.Ulaci6n y sobredosificación. 

cuando se administra un medicamento en tal forma que el organismo 

lo absorba más rapidamente del que lo elimina, éste tenderá a acu 

mularse dentro del organismo, pudiendo dar origen a sinta:nas tóxi 

coa. A este fenómeno •• le conoce cano acción acumulativa. 

La causa principa1 se debe a la utilización de medicamentos que -

tienen una semi.desintegración prolonqada y que presentan. por lo-

tanto. larga acción. !tito aunado a intervaloe cortos de doaifica 
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La cantidad excesiva del medicamento, y en muchos aspectos los 

cuadros resultantes son similares a los conocidos como intoxica -

ciones medicamentosas. 

por lo que respecta a sobredosificaci6n, aclararemos que la inte,!! 

sidad de los efectos observados tras la administraci6n de un de -

terminado medicamento, más que la cuantía de la d6sis, será pro 

porcional a los niveles que alcanza, él mismo, en el plasma o de-

manera específica en su biofase. con lo anterior comprenderemos-

que no siempre sobredosificaci6n será sinónimo de dosis muy altas 

o repetidas, ya que en la sobredosis existirán muchos factores en 

la determinaci6n de la cantidad del medicamento que llegará al re 

eeptor. De esta forma, ambos fenómenos estarán determinados a la 

•ar:iaci6n de la respuesta propia del organismo en todas sus fun -

aiones, as1 como de manera principal da la naturaleza y cuantía 

de la dosis del medicamento empleado: cuanto máa a.lta sea la d6 

sis, más grave será el efecto. 

B).- Efectos colaterales y secundarios. 

Al administrar un medicamento tenemos como respuesta uno o varios 

efectos. El fenómeno principal ea llamado efecto primario. Este 

es el efecto selectivo o primario que se desea obtener, y por el-

cual se administró el medicamento. A partir de una acci6n medie!. 

mentoaa •• pueden preaentar -y de hecho ae presentan- otros tipos 

de efecto• diferentes al primario. Eatoa son loa efectos llama -

dos colateral•• y secundarios. 



Ambos términos se han malentendido, ésto a consecuencia de laa 

traducciones a nuestro idioma. LOS efectos colaterales son inhe-· 

rentes al efecto primario, es decir son expresiones inevitables -

y en muchos casos indeseables de la multiplicidad de efectos ~ue-

produce una acción medicamentosa en el organis.ino y que están im -

plícitas las estructuras qu.f.micas de dichos medicamentos. 

A diferencia el efecto secundario, en la mayoría de loa casos, no 

es causa de la propia acción primaria, sino como resultado de di-

ferentes efectos que generalmente resultan ser nocivos al organi!. 

mo.. Asi por ejemplo la atropina se emplea generalmente como anti 

espasm6dico (efecto primario) pero este medicamento ea de acción-

simpaticolitica a nivel de todo el organismo por lo que aparte de 

actuar como antiespasmódico provocará trastornos de la visión, 

aequ•dad de la boc;a entre otros efectos a loa que consideraremos-

en conjunto como efectos colaterales. p0r otro lado si un odont6 

logo uaa el medicamento para disminuir la aalivaci6n (efecto pri-

mario) cualquier incremento en la relajaci6n mu•cular será efecto 

colateral. En c:aao de que dicho medicamento sea empleado por un-

periodo prolongado como antiespasmódico puede provocar efectos ª.! 

cund&rios a causa de la sequedad de la boca (efecto xerot6nico).-

por e::iemplo parodontitia o infección de tejidos blandos de.la ca-

vidad oral. 

TOdos loa medicamerrt:oa•son capaces de provocar efecto• c:olatera -

lea,, estos pueden ser benigno• o graves. Entre loa efectoa cola-
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terales más graves están los que incluyen dafto al higado, al ri 

ft6n, m6dula espinal y 6sea, pero principal!ttente a los primeros. 

e).- Idiosincracia. 

Idiosincracia se entiende como a la sensibilidad peculiar y pers2 

nal que presenta el individuo al responder a un medicamento. .El.­

término se utiliza para referirse a reacciones adversas, inesper_! 

das y que se presentan en pequeaos porcentajes de la población. -

La diferencia entre idiosincracia y alergia medicamentosa, está -

en que la idiosincracia no requiere de previa sensibilización del 

paciente y por tanto sin participación del mecanismo inmunológico. 

Más bien se· pi~nsa que las idiosincraciaa medicamentosas son ano­

malias condicionadas genéticamente de enzimas o receptores. Ta -

les diferencias pueden interferir la desintegración metabólica de 

un medicamento o puede hacer que algunaa células sean más vulne 

rables a cierto tipo de sustancias, como por ejemplo: un medica -

mento que suele cauaa.r estimulación a un paciente. le causa depr!_ 

sión a otro. 

D).- Intolerancia. 

Este efecto llamado también hipersuceptibilidad, consiste en una­

respuesta exagerada del organismo a una dósis ordinaria del medi­

camento. En este caso ae trata de una alteración cuantitativa de 

la respuesta normal y euya acción y sentido del medicamento no 

cambia radicalmente, teniendo su origen genético. 
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Por ejemplo para diferenciar la intolerancia de la idiosincracia­

podemos canparar el efecto de un medicamento que sea relajante 

muscular en d6sis ordinarias: en el caso de la idiosincracia po -

dria suceder que el paciente sufra de contracciones musculares c~ 

mo un efecto primario y cualitativamente diferente al esperado; -

por lo que se refiere a intolerancia. el paciente puede re.tponder 

con un efecto exagerado que lo lleve hasta la parálisis muscular. 

E).- Alergia. 

La alergia medicamentosa es una respuesta al.tarada, anorma1, como 

resultado del contacto previo con el medicamento, (las reacciones 

alérgicas no son canpletamente impredecibles ya que una historia­

clinica y pruebas cutáneas pueden prevenirnos) y que •• el resul­

t.ado de la activaci6n del mecaniamo inmunolé>gico del organismo 

de.terminado por la interacción antígeno anticuerpo. 

La alergia ae caracteriza porque requiere de un peri6do de sensi­

bilización, después de lo cual, su nueva administración provoca -

sintcmu caracteristicoa aún con dóais aini.mu. Dicha sensibili­

zación puede durar durante meses o anos. 

No todos los qrupos de medicamentos pueden provocar loa fenánenos 

de a.lergia (cano la adrenalina o cafeína) sino que se han observ.! 

do una fr•cuencia mayor con los medicamentos más utilizados (pen,! 

cilina, aapi.rina, sulfonamidas, antihistam.inicos, antiséptic:oa, -

6). 



tranquilizante•. antirreumaticos). 

tatas respuestas son oanunes a grupos de medicamentos en un pa 

ciente. 

La sensibilizaci6n puede ser por la directa administraci6n del ltl.!:. 

dicamento o puede suceder que sea indiréctamente que se provoque­

por grupos quimicos a.fines (productos de belleza, conservadores -

sintéticos en los alimentos etc.) o por un contacto previo inad -

vertido {penicilina en la leche de vaeas tratadas, tetraciclinas­

en carnes o pescados tratados con este antibiotico}. 

El mecanismo de sensibilización es sencillo de entender en su mo­

do de acción. ~os medicamentos que provocan la hipersensibilidad 

se combinan con las proteinas tisulares originando antigenos que­

provoc:an la fo:rmaci6n de anticuerpos que se fijan y almacenan en­

di•tintos tejidos. La administración sucesiva del medicamento 

oric¡ina nuevamente el anti9eno que se canbina con el anticuerpo.­

liberando su•tancia• (histamina. aerotonina) que son las respons.! 

bles de las reacciones alérgicas. Las manifestaciones elinicas -

de la alergia se clasifican en tres: 

l) Inmediatas.- En el que los sitios afectados suelen ser loa va­

sos capilares, provocando; capilaritis, púrpuras. urticarias, ede 

más y arteritia, manifestaciones que casi siempre se acanpadan de 

fiebre. El peligro reaide en un colapso total o de un edema de -

9l6tia que provoque obstrucci6n respiratoria fatal. 
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2) Mediatas.- el sitio afectado principalmente es la piel, aunque 

también puede ser el aparato vascular, el ~iftón o el higado. 

3) oisgrasias sanguíneas.- en estas se observan anemias, leucope-

nia, agranulositosis y púrpura trcmbositopénica siendo todas -

ellas muy graves si. no se detectan a tiempo. 

La al.ergia difiere de la toxicidad en que: 

- No todos los pacientes la presentan~ -que aún en dósis minimas-

las respuestas son graves; que para que se presente la alergia se 

requiere de una previa sensibilización al sistema inmunitario. 

La anafilaxia es el término que define las reacciones alér91cas 

inmediatas y graves que pueden ser mortales. El paciente puede -

sentir apresión o una sensación de una muerte inminente. aay Ce.!!; 

tracciones del musculo liso, debilidad extrema, dificultad para -

respirar, cianosis, hipotensión arterial y paro cardiaco. El tra . 
tamiento incluye el uso de adrenalina, antihistaminicos y bronco-

dilatadores. 

F).- Tolerancia o Resistencia. 

se ha considerado hasta ahora casos de respuesta excesiva a los 

medicamentos, o bien a reacciones cualitativamente diferentes, 

pero a veces se observa el fenómeno inverso, la disminuci6n del -

efecto esperado. 

cuando dicha resistencia es inusitada, fuera de lo común se trata 

de los f ené:imenos de tolerancia o taquif ilaxia según se refiere a-
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procesos prolongados o momentaneos • 

La tolerancia es una resistencia exagerada del individuo de carác 

ter duradero al responder a la d6sis ordinarias de un medicamentQ 

Dicha tolerancia puede ser a un determinado tipo de medicamento o 

incluso a algunos muy afines en cuanto a actividad medicamentosa-

se refiere, y principalmente aquellos que actúan en el mismo re -

ceptor, en cuyo caso se habla de tolerancia cruzada. 

La tolerancia puede ser congénita o adquirida. En la primera la-

tolerancia es una propiedad natural del individuo de responder a-

ciertos medicamentos. En el segundo caso o tolerancia adquirida, 

se produce por el empleo continuado de un medicamento y que se 

caracteriza por la necesidad de dar cantidades crecientes del me-

dicamento si se desea tener igual efecto terapéutico, pudiendo en 

estos casos llegar a requerir dósis enormes, y muy por encima de 

las dósis habitualea debido a la pérdida progresiva del efecto. -

Este fenómeno es el resultado a veces de: 

l) condiciones que disminuyen la cantidad de medicamento disponi-

ble en el sitio de acción (inducción enzimática) llamado toleran-

cia a la disposición del medicamento. 

En esta situación el medicamento aminora su propia absorción o -

la rapidez con que cruza las barreras biológicas, o aumentando su 

inactivación metabólica y su rápida excreción. 

2) como un decremento en la respuesta de la célula donde actúa el 
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medicamento a la que se conoce como tolerancia farmacodinámica 

o tolerancia celular. 

En este caso se explica una tolerancia mayor. ESta suele apare -

cer lentamente y se atribuye a la adaptaci6n de las células que 

se vuelven insensibles o resistentes a la acción medicamentosa. 

Existen dos mecanismos que provocan una. seudotolerancia y que in-

tervienen obstaculizando la absorci6n y por otro lado facilitando 

la excreción así cano dif ic:ultando el contacto y permanencia de -

cantidades suficientes del medicamento en la biofase. 

como la torelancia no suele ser la misma para tddos los efectos -

terapéuticos de un medicamento. el índice terapéutico a veces dis 

minuye. sin embargo, también hay e3emplos de la aparición de to-

lerancia a los efectos adversos del medicamento, con un incremen-

to en su índ~ce terapéutico. La importancia de esta última carac 

.~.· teristica debemos tener siempre en mente y la tolerancia en si en 

~-. 

l -.,., ..... _ 

los casos en los cuales se haga uao de varios medicamentos a la -

vez o a la polifarinacia. 

La taquifilaxia •• un fenómeno de tolerancia que se desarrolla r! 

pidamente, generalmente durante experimentos de laboratorio sien-

do también rapidamente reveru.bles. 

Los fenémenos de resistencia~ habituación, o toxicanania se ccm -

prenden dentro de la tolerancia. Estos tres fenánenos se han in-

arementado a tal qrado que se han desarrollado áreas especif'icu-
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en la farma.cologia para su estudio. 

a) Habituación y Toxicanan!a.- son una dependencia fisica-psiqui-

ca a loa medicamentos denaninando a este fenómeno farmacodepende.!! 

cia. 

Desde el púnto de vista práctico es importante distinguir entre -

la habituación terap6utica y la habituación viciosa. La habitua-

ci6n terap6utica se da con medicamentos que no actúan en el aiste 

ma nervioso, cano serian los purgantes, vasoconstrictorea, analgé 

sicos, antitérmicos entre otros. En el segundo caso la necesidad 

imperiosa de recibir medicación es lo característico de la babi -

tuaci6n viciosa, como son en el caso de la morfina, cocaína, est~ 
. 

pefacientes e incluso los sedantes, tranquilizante•, entre otros. 

Tanto en el hábito terapéutico cano en el vicioso, •• desarrolla-

la dependencia fiaica y psiquica, siendo en el hlbito terapéutico 

de indole tal, que loe cambios fisiológicos adaptativoa sean solo 

normalizados cuando se consiga ese medica.mento. La obtenci6n 

transformará eae equilibrio adaptativo y oriqina int•n••• pertur-

bacionea fiaicae que contribuyen a cambio• en la eonducta. 

En •l hábito vicioeo se considera la dependencia paiquica eobre 

la física ya que los pacientes aienten que deben consumir el medi 

camento para conaervar su estado de bienestar. Dicho eatado ea -

influido por la interrelaci6n del medicamento y quien lo conaume-

aai como el medio ambiente que lo rodea.. 
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Por lo que respecta a la resistencia esta ae presenta con mayor -

frec::uencia con ~os antibacterianos y no sobre el organismo huea -

ped, más bien con los organismos invasores. La resistencia ea un 

estado en el que existe marcada disminución e incluso desapari 

ci6n de las respuestas al medicamento. 

G).- Toxicidad y Envenenamiento. 

La toxicidad es materia aparte de la farmacologia, ella se encar­

ga del estudio. prevención y tratamiento de las intoxicaciones .... 

pero da.do que los medicamentos son capacea de actuar como t6xicos 

a ciertas dósia y condiciones fisiológicas produciendo efectos 

perjudiciales al organismo, trataremos la toxicidad medicamentosa 

primuo con bases generales aquí y luego puaremos más adelante -

a cada c¡rupo en particular da medicamentos y su posible acciénl 

tóxica. en t:6xico •• aquel elemento o ccmpueato quimico que in­

troducido en el organismo o absorbido por éste y metabolizado por 

el medio intarno. •• capaz de producir le•ian•• estructurales o­

funcionale• • inclu•o provocar la muerte. 

acción perjudicial, noc:iva, venenoea e inde••able sobre e1 orga -

niamo. ya ••• por d6•ia ordinariu o por una d6aia exceaiva. 

El c:ur•o y la rapidez con que •• pruente eata acción táxica, de­

pende también de la concentración del t6xico, la v1a de ingreso,­

la r<apidei: de au abaarci6n. la aucept:ibilidad y la raaiatencia -



general del intoxicado así como de todas las variantes antes est~ 

diadas en la variaci6n del efecto medicamentoso. 

Todos los medicamentos son potencialmente tóxicos. al igual que -

todos los efectos indeseables, por lo que los consideraremos tóxi 

cos en diferente grado, en la manera que todos ellos aparecen co-

mo reacciones adversas, indeseables e·inesperadaa. 

Las intoxicaciones medicamentosas pueden tener tres orígenes: 

l) Por exceso de dósis.- llamada también envenenamiento en la 

cual las interacciones medicamentosas pueden ser a9udas~ como en-

el caso de un suicidio o acci6n criminal¡ o crónicas de origen 

iatrogénico por parte del médico o por parte del paciC!llte. 

2) Por las reacciones adversas a dósis comunes.- en este caso nos 

referimos a la alergia, intolerancia, idioaincracia; o debidas a-

a al~~racionea renales o hepáticas primordialmente. 

3) A efecto• indeaeabl~• de origen genético.- en la• que existen-

respuestas aualita y cuantitativamente diferentes a la •aperada. 

En general diremos que laa r•accion•• de intoxicación pu•d•n ser-

inmediatas o tard!aa. La• inmediataa •• producirán unoa minuto•-
~ 

o a pocas horas de administrado el t6xico. Laa retardadaa que •• 

aanif ieatan d•apuéa d• tr•• a diez diaa de •u adminiatraci6n. 

?O .. 

r 
L 

·~,' 



... 
~· 

~ 

b~' "' ·~s:~. 

C A P :t T U L O IV 

INTERACCICNES MEDICAMENTOSAS 

SINERGIA 

A).- sinergismo de suma y Aditivo. 

B).- sinerqismo de potenciación. 

C).- Importancia Práctica de la sinergia. 

A).- Antagonismo competitivo o Farmacol6gico. 

a}.- Antagonillltlo no competitivo o Fisiológico. 

C) .- Anta.qoniszno Quimic:o. 

l)) .- Importancia .Práctica dal Antagonismo .. 

IWLUl!:!lCIA DEL ANTMU:BlSMO Y SINERGISMO B!l 
LA ClllETICA DE DISTRlBtTCION MEDICAMENTOSA. 

A).- sobre la Ab•orei6n. 

B) .- Sobr:• la Di•tri.buci6n. 

e).- sobre la Biotran•form&ci6n. 

DJ .- Sobre la i::xcreci6n • 
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La interacción medicamentosa es la modificación de la o las ac 

ciones de un medicamento por uno o más medicamentos que se admi -

nistren juntos o seriados. 

Los medicamentos pueden también interactuar con los diversos ali-

mantos, bebidas, o con agentes fisiológ.icos end6genos. .Las in 

teracciones medicamentosas han adquirido una importancia cada vez 

mayor al contarse en forma externa con medicamentos cada vez más-

complejos y de mayor uso. La existencia de medicamentos más po -

tentes que se venden sin receta médica y, por esta razón la gente 

suele, sin saberlo,. ingerir combinaciones que pueden aer nocivas. 

Gran interés farmacológico y terapéutico pres~nta la influencia 

que una sustancia activa pueda tener sobre la respuesta de otro 

agente. Esta influencia puede ejercerse en diversos sentidoa y 

.realizarse por proc:edimientoa muy diversos. Las interaccionea 

pueden tener lugar en distinto• ni~•l•• antea o deapu'• de la ab-

aorci6n, pueden realizarse directamente en loa receptor•• por ac­

ciones sinérgicas o antagónicas, o fuera de los receptores influ-

yendo sobre la transferencia a su biofase: la .-distribución, bio -
(· 

transformación, el almacenamiento y la excreción. En las interac 

cionea de un medicamento con otro •• puede: intensificar, retar~ 

dar u oponer la acci6n de uno o amboa medicamentos. A•1 la admi-

niatración simultánea o sucesiva de doa medicamentos o mis, pue -

den: 
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l) Actuar reciprocamente aumentando o disminuyendo la respuesta -

esperada. 

2) Actuar de una manera independiente, cada uno simplemente. 

3) causar una intoxicación imprevista. 

J?Or lo que al paciente el resultado le puede ser beneficioso, neu 

tro o perjudicial respectivamente. 

!n algunos casos estas interacciones son anticipables y bien con~ 

didas,, en otros a pesar de posibles reacciones inconvenientes, se 

pueden administrar dos medicamentos junto~. pues se estima que el 

te.sultado neto será beneficioso para el paciente. Tengamos tam -

l<)ién presente que incluso en el empleo a largo plazo de ciertos -

~edicamentos, se pueden presentar •auto-interacciones• (el medie,,! 

mento mismo) modificando el efecto en el organumo (ejemplo de un 

de.preaor del .s.X.c. a largo plazo) .. 

En el presente estudio sólo conaidera.reQX:>s las interacciones me -

dica.Hntosas, aquell.as producidas por medicamentos sobre otros 

aediaame:itos. por ello a continuación trataremos de plantear laa­

ba••• te6ricaa de las interacciones medicamentosa& para lu~ pa­

sar al. terreno práctico en donde •e expondrán caso• mú puticul..! 

res en la interAC:ci6n de medicamentos y en eapecial. aquello• que­

son loa aiú comunmente uaadoa por paciente• bajo tratamiento aécli 

co genar&l y que acuden a conaulta odonto16qica. 



TIPOS DE INTERACCIONES 

A manera explicativa clasificaremos en tres a las diferentes for-

aas de actuar en la interacci6n de los medicamentos, aunque las -

reacciones son de tal naturaleza que de un paciente a otro puede-

haber variaciones de importancia. 

a) sinergia.- como un aumento de suma, aditivo o de potenciación. 

2) Antagonismo.- como una disminuci6n en el efecto. 

3) como la influencia en la transferencia hacia la biofase. 

SINERGIA MEDICAMENTOSA 

Llamaremos siner9ismo al aumento de la acción medicamentosa por-

el empleo de otros medicamentos, ea decir, que el efecto del si -

nergismo se produce cuando la acción conjunta de dos medicamentos 

ae combina de tal manera que el efecto ea iqual o mayor que la 

suma de los efectos separadamente. Al ainergiamo •e clasifica 

y define de diversa• maneras pero nosotroe conaideraremoa dos ca-

90a distintos: 

A).- sinerqisaíO da suma y Aditivo .... cuando l.a respuesta farm..! 

col.6qica obtenida por la acción cocnbinada de dos medica.mento• j~ 

tos, aea igual a la auma de loa efectos de loa medicamento• adm.i-

niatradoa separadamente, los consideraremoa como aine.rgismo de 

suaa o aditivo. 

La sinergia de suma •• caracteriza por no presentar un a.waento en 

la actividad intrinaeaa. del primer medica.mento por el aequndo. 



•ino por la suma sencilla al efecto del primer ~dicament.o. -

Esta ainerqia se da cuando a!nbos agentes compiten por el aimao 

receptor y la actividad intrínseca de ambos es igual. Entonces-

cualquier cantidad de uno de ellos puede ser sustituido con can-

tidadea equivalentes del otro. 

A diferencia la sinergia aditiva se produce cuando sin que aume.!! 

te la actividad intrínseca del primer medicamento -y por lo tan-

to sin que pueda aumentar su efecto máximo te6rico-. si se pueda 

facilitar una mayor concentración en la biofase de dicho primer-

medicamento. Esto se consigue por ejemplo cuando un segundo me-

dicamento inactiva loa fermentos destructores u ocupa receptores 

"silenciosos• (o no activoa), con lo que queda disponible~ me 

dicamento primario para actuar sobre los receptores activos. 

otra variante de la sinergia aditiva es también llamada fisiol6-

gica. En ella loa medicamentos primero y segundo actúan sobre -

dos tipos de receptores distintos. pero produciendo acciones ai-

ai.larea. 

Estos tipos de ainugia permiten conseguir el abmo efecto con -

d6ai• menorea de cada 111edicamento. •• un tipO de siner9ismo llllY-

utilizado terapéutica:mente {*tabla}. 

B).- sinergia de p0tenciac:i6n.- Esta ea cuando doa aedi-

eamento• son administrados ai.m.ultineamente obteniendose una rea-

puesta aayor que la correspondiente a la auaa de ac:cionea indivi 
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~- En este tipo de sinergia el requisito indispensable es que se 
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aumente la sencibilídad de las células efectoras por uno de los-

medicamentos. Esta sinergia implica la combinaci6n de los medí-

camentos en receptores distintos, para producir, sin embargo el-

mismo efecto, y que la uni6n (medicamento receptor) de uno de 

ellos no modifica la relaci6n (medicamento-receptor} del otro. -

ni tampoco el efecto producido en forma individual. Pero que si 

se aaninistran en acción combinada se presenta un aumento en la-

actividad intrínseca de uno de los medicamentos por la presencia 

f. de1 otro (*tabla) • 

t 
~ 

~. 

' ' ,,.. 

~· 

· .• 

' 
1 

1 

Magnitud del oenominaci6n Mecanismo 
Efecto total 

' f!Mfil s [JJ 
si Actua en -

'.Igual a la su- suma el mismo -
aa de loa ef ec ner receptor. 
tos individua= 
les. gis Actuan en-

Aditivo distintos-
mo. receptores 

I:ftl- 1 1 1 1 
Aumenta la 

Mayor que la - siner9iamo ac-cividad-
suma de loa e- de intrínseca 
fectoa indivi- del medica 
dual.es. P<>tenciaci6n -mento en -

el receptor 

(*) TIPOS DE SINERGIA 

Ejemplo 

combinación de: 
Aspirina+Fena -
cetina (analgé-
sicos). 

combinación de: 
Analgésicos+An-
tiinf1amatorios. 

Anestésico lo -
cal. . 

+ 

Adranal.ina. 
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C)~~ Tmportancia Práctica de la sinergia. 

Reconocemos que la principal ventaja de las combinaciones sinérgi 

cas reside en la posibilidad dé que la suma de los efectos tera -

peúti~os permite la utilizaci6n de d6sis unitarias menores de ca-

da medicamento, con lo cual si los efectos tóxicos son de distin-

ta naturaleza, la tolerancia global de la medicación mejorará. 

Resumiendo las ventajas: 

l) Al administrar cada uno de los medicamentos en d6sis menores.­
se evitan o disminuyen los efectos adversos de ellos (ya ~e -
se emplearían, para cada caso del sinergismo, d6sis menores de 
las que se emplearian si se usara s6lo. 

2) nos medicamentos sinér9icos cuya acc16n sea de la misma natura 
leza pueden variar en cuanto a la rapidéz y duración de sus 
efectos; si se asocia.un medicaménto rápido y fugaz con otro -
de acci6n lenta y prolongada, se obtiene un comienzo rápido y­
una duración prolongada. 

cabe aclarar que en ocasiones se confunde el si.nergismo y la pol,! 

farmacia de algunos preparados comerciales. Estos últimos prese!! 

tan medicamentos independientes entre si para tratar procesos in-

terrelacionados a nivel orgánico. Por eJemplo un preparado que -

contenga sulfam1dico, un antitus&nieo, un dilatador bronquial. y -

un espectorante. Ninguno de ellos es sinérgico entre si, pues ni. 

se suma a la acci6n ni la aumenta y por lo tanto no interact(ian -

entre aif pero en conjunto proporcionan medicaci6n para una serie 

de manifestaciones derivadas todas ellas, en últinlo término. de -

la infeccí6n bronquial. 
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ANTAGONISMO MEDICAMENTOSO 

Entendemos por acción antagónica a la disminución o inhibición de 

la acción medicamentosa de un medicamento por la acción de otro. 

Gran parte de la terapéutica se basa en el variado manejo de di -

versos tipos de antagonismo, sobre sustancias enzimáticas, o 

transmisores químicos, etc., que intervienen en desequilibrios 

orgánicos. Tal es el empleo de antihistamínico en la alergia, de 

la insulina en la deabetea, o de simpaticolíticoa en la hiperten-

s i6n arterial. 

El antagonismo es básico en la toxicología cuando actúan contra -

los medicadores, hormonas o metabolitoa orgánicos, causantes de 

serios trastornos fisiol6gicos en el metabolismo. A nuestro in 

ter6s presentamos tres tipos de antagonismos de acuerdo a su mee.! 

niamo y naturaleza: 

A.- Antagonismo Competitivo o Farmacol6gic:o. 

El antagonismo farmacolóqico se presenta cuando dos medicamentos-

de estructura química semejante compiten por un mismo receptor. -

Este se produce cuando un segundo medicarnento (antagoniata) al 

ser administrado gana o desplaza de los receotores al primer medí . -
camento (agonista) administrado, y que siendo inactivo de por si-

(el antagonista), no produce respuesta pero impide que se fiJe 

(el a9onista) en dichos receptores. As1 entre mayor cantidad de-

medicamento antagoniata haya, ocupará mayor número de receptor••-

78. 



propiciando una disminuci6n gradual de la acción del medicamento-

agonista, cuyo efecto será disminuido. por lo tanto para produ -

cir el mismo efecto se requerirá de d6sis mayores del medicamento 

a<JOnista. 

LO característico del antagonismo competitivo es que siendo reve! 

sibles, las interacciones entre los medicamentos y los receptores, 

cualquiera de los dos puede ser desplazado de los receptores por-

vcu;iaciones en la d6sis, de manera que el antagonismo es supera -

ble. El antagonismo competitivo ea el prototipo del antagonismo-

ideal, total y reversible, y cuyo efecto en conjunto depende de -

las concentraciones respectivas de los competidores. 

una variante en el antagon1•mo competitivo es el caso del antago-

mo parcial. Este es un medicamento que tiene una actividad in 

trimeca menor que el agonista, pero sin lle9ar a ser nula. En -

••t• auo al ·principio provoca una sinergia de surna o aditiva, 

pero progresivamente al ir ocupando más receptores, el agente más 

activo va siendo desplazado y coi:ao la act.i.vidad intrinaeca del ~ 

taqoniata parcial •• menor, la respuesta también lo s'ra. manife.!. 

tuido:•• •l antaqon1amo. En est:.a forma el antagonista parcial 

•)erce una acci6n dual# actuando como aqon.i.sta o cOlDO antagonista 

eom:petitivo •eCJún la d6si.a. A esta variante se le conoce como 

OtrO tipo de antaq1on:i.smo c:ompeti.tivo de caracteristicu peculu -

:i:es •:• •1 bloq\teo irrevera1ble. La com.binaci6n del antac;oni.sta -
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con los receptores son de tal tipo -generalmente enlaces químicos 

muy activos- que no puede ser superado, dando asi un complejo me-

dícamento--receptor muy estable. Esta característica del antago-

nismo competitivo irreversible (el que sea insuperable), da por -

resultado que aunque se aumente la concentración del agonista, no 

puedan desplazar al antagonista de los receptores. 

B) - Antagonismo no competitivo o Fisiolóqico. 

Este antagonismo ocurre con medicamentos de eatrUctura quilnica 

diferente que poseen afinidad por receptores de distinta clase 

dando lugar a efectos que se modifican o inhi.bell mutuamente alte-

rando la respuesta del sistema efector. 

Lo caracteristico del antagonismo no competitivo es que es ínaupe 

rable. Ello es debido a que el antagonista, al ocupar su recep -

tor, si bien no impide que el agonista ocupe el suyo, ai interfi_! 

re en la producción de la respuesta o efecto disminuyendo y aún -

inhibiéndolo. En este caso a pesar de aumentar laa concentracio-

nes del agonista no se podrá remontar el efecto antagonista no 

competitivo. 

A este tipo de antagonismo no competitivo •• le conoce también 

por antagonismo fisiológico ya que dicen los autores que el efec-

to se presenta con dos medicamentos que tienen accione• opueataa-

por mecanismos diferentes y que provocan un •antagonismo de •f•c-

toa•., LO mencionan como antagonismo farmacológico indirecto. - -

ao. 



porque no suele afectar más que algunas propiedades del agonista. 

Oicen también, que es un antagonismo independiente y que se pro -

duce unicamente en el organismo en su conjunto. 

C:Omo ejemplo de antagonismo competitivo o f isiol6gico tenemos el-

que presenta la histamina y la adrenalina. Las dos sustancias 

producen efectos opuestos por acción sus respectivos receptores.-

La histamina produce dilataci6n vascular. mientras que la adrena~ 

l.ina provoca vasoconstricci6n. "El resultado neto dependerá del-

efecto que domine". La adrenalina no sólo contrarrestará la -

~ci6n vasodilatadora de la hista.mina, sino también provocará va-

soconstricción adicional. 

C).- Antagoru.amo Quimi.co. 

Este tipo difiere de los demáe antagonismos en que ea provocado -

por una reac:ci6n quimica simple entre las sustancias. t.os afee 

tos antagónico• de ambas sustancias pueden pres•ntarae incluao 

sin la intuveoai6n de loa tejidos del organismo (incompatibili 

dad) o dent!:O del cuerpo lo que seria propiamente dicho. interac-

ci6n qu!mica. A eate tipo de interacci6n también se le conoce 

por neutrali.%aci6n. 

ES diL1cil generalizar sobre este antagonismo ya que la reacci6n-

qu!aica del antagonista con el a9oniata pueden producir no a6lo -

sustancia inactiva•~ sino austa.nc:iaa parcialmente activas a di.Le 

rente nivel de eficacia. 



Hay que tener en cuenta los posibles antagonismos qui.micos tanto 

en la elaboración (fase industrial) como en la combinación de 

los medicamentos en las infusiones gota a gota, mezclas de ampo-

yetas inyectables, o por via bucal con diferentes sustancias, ~ 

bidas o alimentos, El antagonismo q~imico es la base de los an-

tidotos qu1micos y fundamental su empleo en la toxicología. 

D).- Importancia Práctica del Antagonismo. 

En el aspecto terapéutico el campo de los antagonismos es enorme .. 

El antagonismo de tipo competitivo se basa, por eJemplor toda la 

medicación antihipertensiva de carácter adrenolitic01 la medica-

ci6n antialérgica con antihistaminicos, los antico4gulantes. en-

tre otros. 

LOs antagonismos no competitivos se utilizan frecuentemente en -

las medicaciones que influyen sobre sistemas enzimático• interfi 

riendo no con el agonista, sino con el coefermento·necesario pa-

rala formación de enzimas. También son la base de 1as·medica -

cionea espamol1ticaa, miot:ropaa (como la papaverina) de iOa"'brttn 

codilatadorea en el asma entre otros. 

LO• anta9onismos fisiol6q1coa son muy utilizados ante la hiper -

funci6n de algunoa sistemas, •• un recurso auy socorrido (la es-

tim.ulaci6n de un sistema que actúe en sentido opuesto o •ltera -' 

do). 

En ciertos casoa loa médico• emplean medicamentos antaqonistaa -

~. 
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para evitar los exectoa adversos de otros medicamentos, por 

ejemplo, para calmar el dolor en el cólico renal se administra -

morfina -acción analgésica central- pero éste alcaloide, por su-

acci6n estimulante sobre la fibra muscular lisa es capaz de acen • 

tuar el espasmo uretral existente en el cólico renal, pero si .se 

suministra al mismo tiempo. atropina por su acción parasimpatico 

11tica y antiespasmódica, <:.ntagonisa el efecto espasmogénico de-

la morfina -antagonismo no cOlllpetítivo- sin ~ectar su acci6n 

anal.9ésica central .. 

oenominaci6n 

ANTAGONISMO 
COMPETITIVO 

.AliTAGONISMO 
NO 

COMPETITIVO 

ANTAGONISMO 
QUIMJ:CO 

f ,Mecanismo 

competición por el mis 
mo reeeptor. Agonista 
y Antagonista .. 

Actúa sobre distintoa­
receptore s produciendo 
efectos qu• neutral.i -
zan al agonista. 

Reacción directa con -
el agonista que da lu­
gar a un producto inac 
tivo. -

Antagoniamoa Medicamentoeoa. 

Ejemplos 

LO• antihiatamini 
coa en su acci6n= 
sobre los e~ectos 
de la histamina. 

La adrenalina. (v.! 
soconatructor y -
broncodilatador)­
con respecto a la 
histamina (vasodi 
latador y bronco= 
conatructor). J 

uso de solucionas 
al.calinas para -
neutralizar ác:i -
dos en e.l trata -
miento pulmonar o 
gástrico. 

¡ 
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INFLUENCIA DE LA SINERGIA Y EL ANTAGONIS~ 

m LA CINETICA DE DISTRIBUCION DE LOS 

MEDICAMENTOS 

Bajo este título se ha comprendido a las interacciones dentro de 

los diversos mecanismos a saber: 

A}.- sobre la Absorci6n. 

se puede aumentar o disminuir la velocidad y/o cantidad de un lll!! 

dicamento en el sistema gastrointestinal por la presencia de o -

tro, ya sea alterando el pH de loa líquidos gastrointestinales.-

la actividad enzimática o la motilidad intestinal. 

Mencionaremos s6lo algunos casos en los que se observa interac -

ción de algunos medicamentos al momento de la abaorci6n. ¡>or 

ejeMplo: los antiácidos que contienen calcio o aluminio. inter 

fieren con la absorción de las tetraciclinas que forman un quela 

to con los metales pesados. Los antiácidos también pueden in 

fluir sobre la acción de medicamentos cambiando la parte liposo-

luble no ionizada de los ~cidos d6biles y bases débil•• en el tu 

bo digestivo. en consecuenc • eabe esperar que loa anti~cido• 

disminuyan la abeorci6n de ácidos d6biles como la fenilbutazona. 

aulfaml'..dicos. algunos barbitúricos y anticoagulant•• por v1a bu-

cal. 

Alguno• antiáeidoa alteran la flora bacteriana del intsstino pu-

diendo disminuir la formación de vitamina K aumentando ui la -
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la acción anticóaqulante de los cumarinos. Los ácidoa de lo• j2_ 

gos frutales hidrolizan a la penicilina G, disminuyendo la efec-

tividad de estos antibioticos, ya que hay menos medicamentos dis 

ponibles para la absorci6n. 

B}.- Sobre la Distribución. 

un medicamento puede afectar a otro en la distribución hacia su-

biofase debido a que el medicamento antagonista hace variar el -

grado de unión del medicamento agonista con las proteinas plasm! 

ticas, con los tejidos y sus receptores, provocando, en conae 

cuencia, que la uni6n a proteínas plasmáticas sirva de almacen -

al medicamento antagonista. El medicamento que se ha desplazado 

estará libre y disponible aumentando su eficacia farmacológica,-

mientras por otro lado la fracci6n que queda fijada carecer~ de-

efecto. 

sin embargo eatoa efectos tienden a ser pasajeros ya que un in 

eremento •n los nivele• sanguineoa del medicamento liberado ten-

darán a equ.ilibrarse regresando a los ni:veles iniciales aún cuan 

do la d6sia de ambo• medicamentos permanezca constante. Esto ae 

explica ya que a niveles sanguineoa más altos del medicamf!llto 

tenderá a biotranaformarse más rápidamente. 

El peligro radica cuando el nivel sanguíneo del medicamento li -

bre se incrementa y llec¡a a presentarse efectos t6xiaos (en r•l,! 

ci6n directa con la concentraci6n y tiempo de permanencia en la-
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biofase). LO anterior es especialmente cierto si la cantidad de 

medicamento unido es prop0rcionalmente mucho mayor que la canti-

dad de medicamento libre, de tal manera que aunque solamente se-

libere una pequei'ia cantidad,. el nivel del medicamento libre se -

incrementará en forma considerable. 

Por ejemplo;cerca del 97% del anticoagulante bucal wafarina se -

une a las proteínas plasmáticas, en tanto que un 3% del mismo 

permane.ce libre y activo, en condiciones norlllales. Si en dado 

caso se liberase otro 3% del anticoagulante, se duplicará el -

efecto farmacológico con las alteraciones consecuentes. ESte 

efecto en particular es importante con los anticoagulantes por -

v!a bucal, ya que el indice terapéutico (ma.rqen de seguridad en• 

tre los niveles terapéutico y los tóxicos) es muy estreche y una 

sobred6sis de medicamento libre y activo puede producir fuerte•-

hemorragias y poner en peligro la vida del paciente. 

EXiste también el caso de los medicamentos glucamiantes sintéti-

cos, como la tol.but~~ida. que pueden ser desp1azados por la fe -

nilbutazona y la aspirina, con la. producci6n de una intensa hi~ 

glucemia. 

e).- sobre la aiotransformación. 

La inhibición del metabolismo se traduce como una mayor duraci6n 

en el efecto medicamentoso. p0r otra parte diversos medicamen -

toa pueden acelerar au metabolismo por inducción enzim.Atic& a 

86. 



nivel hepático, asi por ejemplo; por su acción, los inhibidores -

de la monoaminooxidasa (MAO) han provocado reacciones graves inh.f 

biendo la acción de las enzimas que inactivan a los narc6ticos, -

barbitúricos, antidepresores tricíclicos, hipoglucemiantes y an -

ticoagulantes, provocando un aumento en su actividad capaz de dar 

lugar a reacciones adversas (depresión respiratoria, sueilo profll_!! 

do, exitaci6n, hipoglucemia y hemorragias respectivamente). 

por otro lado el fenobarbital acelera el metabolismo de anticoa 

gulantes por via bucal, fenitoinas (dilantin), corticoesteróides, 

anticonceptivos por via bucal y algunos barbitúricos, lo que -

obliga a utilizar d6sis más elevadas de dicb::>s medicamentos para­

alcanzar el efecto deseado~ 

La inducción en%.imática que origina el fenobarbital y otros medi­

camentos no sólo disminuyen la eficacia de ciertos medicamentos~­

sino también puede originar catástrofes cuando se interrumpe la 

adainistraci6n del inductor (fenobarbital) sin cambiar la d6sis -

del otro 111edicamento. Por ejemplo; si se interrumpe b:ruscamente­

el fenobarbital sin disminuir la dosis de un anticoagulante por -

via bucal, pueden presentarse graves epi•odioa hemorrágicos. Ello 

se explica debido a que el metabolismo del. anticoagulante se en -

cuentra disminuido y en consecuencia al suprimir bruscamente el -

inductor se concentran grandes cantidadea de anticoa911lanta acti-

ea. 



D).- Sobre la Excreción. 

Las interacciones medicamentosas en el proceso de excreción son--

de diversa índole y se traducen, también, como un aumento o dismi 

nuci6n en la cantidad y velocidad de excreción del medicamento. -

Por ejemplo: la excreción Q.e los ácidos débiles será facilitada ... ,. 

por medicamentos que elevan el pH de la orina y será disminuida _ 

cuando el pg de la orina este más ácido: as! el fenobarbital y la 

aspirina son excretados más rapidamente ~uaxxlo se administra bi -

carbonato de sodio. LO contrario ocurriria con las bases débiles 

como los narc6ticos en que se facilita la excreci6nen una orina-

ácida y se inhibe en una orina alcalina. 

La eliminación de ácidos y bases que son secretados hacia la ori-

na por los tubulos renales se puede bloquear con medicamentos que 

usen el mismo mecanismo: as! el probenecid altera el mecanismo de 

excreción de la penicilina por bloqueo# disminuyendo en gran pro-

porci6n la sálida de éste, provocando su acumulación en el Orc.:Ja -

ea. 
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INFLUENCIA DEL l ~..NTAGON ISMO Y-
! 

SINERGISMO EN- 1 ABSORCION 
LA CINETICA DE 1 
DISTRIBUCION. 

DISTRIBUCION 

Interacciones-
indirectas en-
la transf eren-
cia (modifican BIOTRAN.S. 
la concentra - FORMACION. 
ción en los re -ceptores. 

EXCRECION 

-

j 

l - variaciones del pH dige.!. 
tivo. 

- Formación de compleJOS -
insolubles. 

- Cambios en la motilidad-

1 
intestinal. 

- Desplazamiento del medi-
camento unido a protei -
nas plasmáticas (por CO! 
petición). 

- Influencia sobre el pas.! 
je trasmembrana celular. 

1 

- Estimulaci6n 
"" enzimática - Inhibición --

- variación del PB urina -
rio. 

- competencia por los meca -nismos de secreción re -
nal. 

- Influencia sobre la se ·-
creci6n por otras vias. 

~ INTERACCIONES EN ODONTOLOGIA 

f En odontologia las interacciones medicamentosas deben ser val.ora­
~ -
¡;. 
~ daa siempre ya que muchos de nuestros pacientes se encuentran ba.-

Í dJ··o.· tratamiento farm,acoterap6utico general, con una gran variedad 

' tipo• de medicamentos. 

,_. B1 odontolrvio que está al pendiente de la aalud del '"'9,..iente. debe f -~ r--

~ estar con.ciente de que loa medicamentos prescritos o administrados 
¡ l:;. en el conaul.torio, pueden interactuar con otros medicaentoa para 

; prodw::U e~ec:toa adveraoa en loa pacient••· claro eat:á, que el. -

'.: ~ 'trataaiento odonto16qico, y eapeciallllent• loa IMdic: ... ntoa de -



acci6n general que prescriba el odontólogo, deberán adaptarse a -

esas condiciones, evitando las mutuas interferencias. Para ello 

es necesario conocer y tener presentes esas posibilidades y recu-

rruir cuando sea necesario a la cooperación de médico general o 

especialist•.~ 

Las interacciones pueden ser, como lo menciona.moa antes, benefi--

ciosas desde el punto de vista clinico, o bien adversas y el sig-

nificado puede variar dependiendo de la d6sis, el estado del pa -

ciente y otros factores que iremos aclarando en cada caso. Los -

factores que son determinantes en las interacciones son: el esta-

do del paciente"y las características del medicamento, incluyendo 

la d6aia, el intervalo de administraci6n, además del margen o in-

dice de seguridad y el factor riesgo terapéutico. 

Actualmente los problemas d• interacciones •• deben a que las P8E. 

sonas adquieren y consumen medicamento• de varia• fuentes; unas -

pre•critaa por un médico y otras por un odont6loqo. por ejemplo. 

cada uno de loa medicamentos puede contener de dos a cuatro inqr.! 

dientes activos aai como otras sustancias que mejoran el sabor. -

1a textura y la solubilidad. A estas sustancias se agreqan el 

alcÓhol, medicamentos no prescritos adquiridos en la calle y c1eE. 

toa alimentos o bebidas. constituyendo todo '•t• complejo. serios 

problema.a como lo ea el de la automedicaci6n y la falta de i~or-
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maci6n por parte del profesionista. 

A todos estos factores hay que sumar también. la presencia de coE 

taminantes ambientales tales como lo$ insecticidas, el monoxido -

de carbono, el plomo etc., que pueden estimular el metabolismo -

contribuyendo al problema dé interacdiones. 

si bien la mayor parte de las interacciones se presentan en la 

terapéutica como un aumento o disminuci6n (incluso inhibici6n) 

del. efecto, la respuesta disminuida no suele ser muy determinante 

(grave} para el paciente. manifestandose tan sólo como fallas en-

la terapéutica medicamentosa con la persistencia de la enfermedad. 

sin embargo, puede ocurrir también, que los cambios de d6sia nece 

sarios en esos casos, tengan consecuencias graves cuando se inte-

rrumpe alguno de loa medicamentos sin ajustar simultáneamente a -

la d6sia del otro (ejemplo antes citado del anticoagulante y el -

fenobarbital.). E.a recomendable que éste nuevo ajuste sea gradual 

y paulatinamente antea de suprimir la adm.iniatraci6n de alguno de 

lo• medicamentos (generalmente el inductor). 

TOdó lo contrario ocurre c:uando se presenta un aumento en el efec 

t91 11..egando en la mayor!a de loa ca.os. a producir a.lteraciones­

Y manifestaciones tóxicas datiando órganos o sistema. y al orqani.!. .... 
nao eh su totalidad pudiendo llegar. incluso a la mu'!ll':t•. 

' # 
~ 

A c:ont;nuaci6n sólo estudiaremos alqunoa de los casos más impor 

tantea de illt•raccion•a medicamentoau que en determinada aitua -

1 
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ci6n se nos pudiese presentar en la consulta dental. veremos gr~ 

pos de medicamentos que frecuentemente son administrados en pa 

cientes bajo tratamiento médico y odontol6qico a la vez. Anali -

za.remos algunas de las interacciones con nuestra terapéutica asi-

como el modo de tratar y salvar estas. 

Incluiremos en las partes •iguientea tanto a las interacciones me 

dicamentoaas como a los efectos aditivos en au carácter nocivo 

principalmente, ya que la ignorancia o dec:idea en éata área, pue-

de conducir a la presentaci6n de reacciones graves e incluso leta 

les a nuestros pacientes. 
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CAPITULO V 

ANALGESICOS 

AHALGESICOS SARCOTICOS. 

Hipnoanalq••icoa Naturales 

Hipnoanal9esicoa semisintiticoa 

Bipnoanal9esicoa con :poca P<>teneia 
y paca Tendencia a la TOxiCOlllania 

Al!fALGESICOS NO HARCOTICX>S. 

ADalq••ico• sal..icilicoa 

Anal.9eaicoa no sal.icilatoa 

P.AOIPllft:s 1LlJO ~ catr 
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Los analgésicos son quizá, los medicamentos que más ae uti-

lizan en la práctica odontol6qica diaria, y quizá también sean el 

grupo de medicamentos que incluyan a más miembros. Por consecuen 

cia existen muchas posibilidades de que surjan interacciones, y -

aún más, si se suma a éste problema, el de la automec:licaci6n y la-

expedición sin receta. Aai, en estas condiciones las interaccio-

nea medicamentosas suelen escapar al control del médico o del - -

odont6logo. 

· En 9eneral loa analgésicos son medicamentos cuyo efecto princi-

pal ea aliviar el dolor y se lea ba clasificado en dos grupos: 

l) Narc6ticos 

2} No Narcóticos 

l) Narc6tico.- son aquellos medicamento• que producen analge­

sia y ademáa tienen la propiedad de provocar s~eno: son también -

l.lamadoa bipnoanalgéaicoa. TOdoa producen farmacodependencia en­

mayor o menor grado y aún adicci6n, por lo que aaí. IÚ.S1IO •• lla -

un analg,aicoa adictivos. 

2) so Narc6tic:oa.- Estos medicamentos que producen analgesia-

y ademú provocan descenso de la temperatura en loa ·sujetos febr,: 

las, •• l•• denomina analgésico• antipiréticos y nunca originan -

fa.raac:ocl8pendencia por lo que •• llaman tambi6n analg6aic:os no 

adictivoa. p0aeen ademáa acc:ionea antiinf1aaatorias y se les de­

noain& en general anal.96aic:oa antiinfl.Mlatorio• .na esteroides .. 



Pero desde el punto de vista práctico, seria más útil clasifi 

carlos como analgésicos intensos o li9eros y que lo que interesa-

al profesionista es la capacidad del medicamento para aliviar un-

dolor intenso o s6lo moderado. sin embargo, la mayor parte de 

los analgésicos narcóticos son intensos y casi todos los no narc6 

ticos son ligeros. 

ANALGESICOS NARCOTICOS 

Los analgésicos Narcóticos alteran la percepción del dolor 

por su acción sobre el sistema nervioso central (SNC). LOs narc6 

ticos son sedantes a dosis pequei'l.as: dosis mayores producen suei'l.o 

pro~undo, estupor y depresión respiratoria sucesivamente. PUeden 

provocar tolerancia y adicción por lo que se deben utilizar cuida 

dosamente. Los analgésicos narc6ticoa se estudiarán en cuatro 

grupos como sigue: 

HIPNOANALGESICOS NATURALES 

Morfina.-

La morfina ea el prototipo de loa analgésicos narc6ticoa ya -

que posee analgésia sumamente alta y ea el narc6tico natural más-

potente. El uso de la morfina en odontología •• ~uy limitado y -

solo se emplea en caso1 muy especiales y a n1vel hospitalario. 

Principalmente debido a su potencial y variedad de efectos, su-

empleo debe ser vigilado constantemente. se utiliza para aliviar 

dolores muy intenso•: dolor del infarto del mioca4dio y también -

CJG. 
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para aliviar la disnea causada por dema pulmonar·o insuficiencia-

aguda del ventriculo izquierdo (se ignora con esactitud si es de-

bido a sus efectos sobre la respiraci6n o a un efecto cardiovas -

~ cu lar directo) • 

r 
r· 

r 
1 

~ 

codeina.-

La codeína es un opiacero natural de mediana-alta potencia 

~algésia y de poca tendencia a la adicción. La codeína es un 

t inal96sico que disminuye el reflejo tusi9eno y también la motili­
~. 
I' 
f:- iad intestinal cuasando constipación, recurso muy útil en casos -

' ... 

4e diarrea aguda. Ea usado en odontologia cuando se requiere de-

tina analgesia mayor que la ofresida por loa da tipo salicilato. -

tienen aproxl.madamente una sexta parte de la eficacia que la mor-

tina con respecto a los efectos hipnoanalgésicoa sobre el SNC. 

:tiia codeína no produce sedación progresiva y carece de efectos eu-

lorizantes por lo que disminuyen loa adeptos a la adicción. sus-

•~ectos colateral•• y t6~ic:os suelen ser menores que los de la 

mrfina. 

La eode1na se utiliza se usa frecuentemente a.ociada con otro•-

analgésicos como la aspirina e incluso algunos barbituricos. su-

adm.in.istraci6n es bucal y va de 15 a 64 1119. al ella en forma de 

fosfato de codeina para aliviar dolores moderada.ente intensos. 

S• administra por v1a su.bcutanea de 10 a 15 mq. para dolor•• in 

tze:nsos. si 65 119. Or •• una doais ineficaz:, •• recomienda usar 

l-~ 
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narcóticos más fuertes en lugar de dósis mayores de code!na, que-

s6lo ocasionar1a efectos colaterales más intensos sin efecto ana.!, 

gésico creciente. 

Generalmente la codeina es eliminada en su forma conjugada por-

la orina y suele eliminarse en un 90% dentro de las 24 hrs. si 

guientes, aunque se han encontrado indicios después de 48 hrs. 

HIPNOANALGESICOS SEMISINTETICOS 

Heroína.-

La diacetilmorfina o heroina es un medicamen~o muy euforizan-

te y analgésico. Dada la gran tendencia a causar adicción, la 

heroina es rigurozamente controlada por el gobierno. 

Bedromorfina.-

El clorhidrato de hidromorf ina dilaudid es una vari•dad de 

la morfina por cambioa en au estructura molecular. t>O•- hasta -

10 vecea mis potencia que la morfina como analgisico. su acci6n-

depresora respiratoria es también mayor, aunque puede causar me -

noa nauseas y vómitos y menor estriftimiento. La dosis para in 

yecci6n hipodérmica son aproximadamente la décima parte de las 

dosis de la morfina, o sea l a 2 mq. 

BIPNOANALGESICOS SINTETICOS 

Meperidina.-

La meperidina (Demerol) es un medicamento ainpliamente utiliz.! 

do dentro de los analgéaicas, se encuentran entre la codeina y la-

~. 



morfina. 

En odontología se utiliza ya que aparte de sus efectos analg6 -

sicos fuertes posee efectos similares a la atropina (anticialil1-
¡ 

~ tico) • El l)emerol puede usarse antes de la anestesia general de-
,, 
t 
r bido a que seca las secreciones del sistema respiratorio, ea bro,!!: 

codilatador haciendo más .suave asi, la anestesia general, y por • 
i 
t presentar una ligera acci6n espasmoU.tica. 

PQr administrarse en dosis menores que la morfina presenta efe_: 

tos adversos menores, aunque en dosi• proporcionales a estA pue -

de provocar igual depresión respiratoria. La inyección IV de me­
¡ 
~ peridina puede ir seguida de grave hipotensión causada, en parte-

¡ por lo menos, de la liberación de hiatamina. Bate medicamento es 
L 
f de gran porcentaje de adicción y puede aer muy t6xica en pacien -
~ .. 

te con hepatopatiaa. 

Metadona.-

La metadona (Dolophine. Amidone) posee mayor potencia que la-

morfina si se administra se.y a diferencia de éata, la metadona -

~·· •i •• efic~ por via bucal. Produce menoa aedaci6n que la 110rf i-

~, na cuando no se adminiatra frecuentemente. 

t. 
! 

Eate medicamento no es empleado en odontoloqia pero ea muy usa-

do en la reabilitaci6n de individuo• narcoticodependientes. 

otros medicamentos hipnoanal9é1ico• de menor uso en medici-

t.· 
~ gen.ral son: 
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renazocina (Prinadol) 

Anileridina (Leritine) 

Levorfanol (Levo-oromoran) 

Alfaprodina (Nisentil) 

Priminodina (Alvodine) 

citrato de Fentanil 
(sublimaze) 

.aIPNOANALGESICOS CON POCA POTENCIA Y POCA 

TENDENCIA A LA TOXICOMANIA 

Los medicamentos dentro de ésta categoría son los miembros me 

nos potentes del grupo de los narc6tíc:os. Además, la com.binac:i6n 

de narcóticos débiles con analg~sicos antipiréticos potencia los-

efectos anestésicos y mantiene efectos colaterales mínimos. Las-

combinaciones son más eficaces que cuando se usan los narcóticos-

débiles solos para el tratamiento del dolor moderadamente intenso. 

Y por ello son grandes recursos para calmar el dolor de odontal -

gias de tipo intenso. son medicamentos que, relativamente se pu!. 

den utilizar con frecuencia en odontologia para caaoa graves de -

dolor. 

Propoxifeno.-

ESte medicamento ae utiliza mucho, generalmente en CO!llbinaci_2, 

nes con la aspirina, fenacetina. y eafe1na, oarv6n compuesto. se 

cree qu& su acción ea similar a la de la codeína y que en ocaeio-

nea la supera (debido a la aspirina). S• relaciona estruetur.al -

mente con la matadona. 

El propoxifeno (Darvonl se ut1liza para el tratamiento de dolo-

res moderado• basta moderados intensos que no pueden ser controla 



dos con salisilatos. Otros de sus usos es para el control en los 

,. sintomas de adicci6n. a opiaceros debido a su baja tendencia a pr2 

ducir toxicomanía. 
[' 

[· Las dosis promedio es de 32 a 54 mg. bastaría para un paciente­
f, 
! 
l normal. mientras que para un caso de rebabilitaci6n requeriría 
I' 
F 
¡;_ hasta de seis veces más de estas dosis. 
¡· 

¡ 
I· 

t·-
El propoxif eno suele administrarse por v1a bucal. y en menor gr.!. 

t do por inyecci6nt ya que por la primera vía es más lenta su inac-,_ 

,r 
tivaci6n (aproximadamente de 3 y media horas), y por lo tanto el-

~· 
~-~ · nivel de concentraci6n plasm,tico es mantenido más facilmente. 

~· La mayor parte del medicamento es excretado por la orina. 
1~ ' 
~ Efectos colaterales y Toxicidad. - En dosis terapéuticas usuales 

t. el. Darvón no suele causar alteraciones cardiacas, generalmente 
l· 
f 

I:· 
~: 
r 

presenta un. tercio de potencia que la codeína para causar depre -

si,6n respiratoria. El efecto tóxico m!nimo pueden ser nauceas, 

v6mito, anorexia, dolor abdominal y extredimiento asi como tam. -

~;- bi'n •omnolencia. DOab inayorea llegan a deprimir el SNC y el de 

f la respiraci6n. El Darv6n no debe utilizare• )Unto con el al 

lf·I ·. ::.:.~:º:•o=~ m:::::t::a .::::::n .~::~~ a:=~ de 
r c.i6n del médico general. 
1 

Etoheptacina.-

La etoheptacina. (Zactane. zactrin) guarda relaci6n estructu -



ral con la meperidina. Es un analgésico con el mismo espectro 

que el Drav6n en cuanto a sus efectos analgésicos y su poca ten -

dencia a la adicción. Las dosis y frecuencias as! como sus efec-

tos adversos y toxicos son muy similares al Da.rv6n. El zactane -

se presenta en combinaci6n con la aspirina y su presentación de -

mayor eficacia y potencia es el zactrin compuesto-loo. 

Pentazocina.-

Este medicamento es un analgésico narc6tico con tendencia mo-

derada a la adicci6n. y actitud anatgonista de los narc6ticos de-

hiles. La potencia como analgésico narcótico es moderada y de 

breve duraci6n. por su poca tendencia a la adicción (similar a -

a la del propoxifeno) lo han hecho un analgésico muy popular (Ta.! 

win). 

Administrado en dosis de 20 a 40 mg.parenteralllente puede ser­
tan •!icás como 10mg de mortina(aunque su duración sea muy corta). 

Este medicamento se a.bsorb• bien por v!a enteral y pa.renteral -

su nivel máximo •• alcanza 15 minutos después de su administra 

ci6n IM y de l a 3 hrs. por via bucal. El descenso de concentra-

ci6n en el plasma es alrededor de laa 2 brs. si se administr6 IM: 

si se administr6 por vía bucal la concentración permanece hasta -

se biotranaforma principalmente por •l h19ado aunque también 

por el rif56n. El 60% de la dosis total •• excreta en un lapao de 
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24 horas. 

Efectos Adversos y Toxicidad..- En general puede producir tras­

tornos nerviosos tales como¡ somnolencia, ataxia, desorientaci6n, 

mareos, temblores, palpitaciones, disforias y aparición de aluci­

naciones; Trastornos digestivos: nauceas y v6mito asi como reac -

ciones alérgicas como urticaria exantemas cutáneos y angioedema.­

A dosis a1tas se puede llegar a depresi6n respiratoria con aumen­

to de presión sanguínea y taquicardia. 

La pentozocina produce tolerancia. Tiene un potencial relati -

vamente bajo de toxicomania pero esta su)eta al abuso. Los sínt~ 

mas de abstinencia son menos acentuados que con los apiaceros, pe 

ro si el paciente ha recibido otros narc6ticos puede presentarse­

dichoa aintomaa con mayor facilidad. 

oxicodona.-

La oxicodona {¡>ercodan) Es menos potente que la morfina cuan­

do se toma s6la, quizá sea de mayor duración analgésica. que la c~ 

de1na. ESta disponible como analgésico solamente en combinaci6n­

con otros medicamentos. A•i en el mercado nacional lo encentra -

moa dentro del g:upo de loa analgésicos no narcóticos con mediana 

intencidad en com.binaci6n con el acetominofen "Neo-Percodan•. 

Tiene los efecto• nocivos de loa analgésicos narc6ticoa. pues al.­

tara el SNC depri.mienciolo .. 

10). 
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ANALGESICOS NO NARCOTICOS 

Los analgésicos no narcóticos actúan périfericamente bloqueando • 

el dolor su mecanismo común de acci6n es factible que se deba a -

que poseen similar capacidad para inhibir la síntesis de pros~a -

glandinas. 

Dentro de eete grupo consideraremos a los salicilatos y a los a -

gentes semejantes a los salicilatos. A este grupo se le conoce -

como analgésicos antipiréticos o antiinflamatorios no esteroides. 

ANALGESICOS SALICILATOS 

En este c;rupo se incluyen l) acido acetil-salicílico (aspiri-

na); 2) salicilato s6dico1 3) salicilamida. Siendo en este 6rden 

de creciente, su potencia y eficacia. 

La aspirina es la más comunmente usada por ser inigualable en 

cuanto a las propiedades que ofrece, como son: Anal9ésicas, Anti-

inflamatorias, Anti.rreumáticaa y oricosúricas. Pero también los-

salicilatos presentan otros efectos, y dentro de los que conside-

ramos lo,s más importantes está la influencia en el proceso de la-

coagulaci6n. participando en la illhibici6n de la adherencia pla -

quetaria, a.JSi com,o tanú:>1én en la praducci6n de protombina de man.! 

ra similar a la de loe anticoaqulantes, produciendo aún en dosu-

anal9ésicas mínimas (hasta de 2 gr.) por lo que suele ser causan-

te de bemorra91as en pillc1.entes eon tandencl.a al sangrado (pacien-

t.ea ba30 tratamiento con anticoaqulantes). En estos pacientes se 

L
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corre el riesgo de que se presenten grandes hemorragias de la mu-

cosa gástrica, por la tendencia que tiene la aspirina a provocar -

el sangrado en esta zona por irritación. 

Mas importante resulta el que los salicilatos disminuyen la -

uni6n de anticoagulantes orales a las proteínas plasmáticas, incre 

mentando los niveles de anticoagulantes libres y activo, con el 

consecuente peligro de hemorragias fatales incluso~ Generalmente-

estos casos se presentan con dosis mayores de 3 gr. al dia. 

cinetica de distribuci6n de los salicilatos.- Los salicilatos 

son bien absorbidos por el est6mago y el intestino. El ácido sal_! 

cílico se fija en las proteínas plasmáticas hasta en un 80% de las 

dosis adntinistradaa. El efecto máximo se alcanza aproximadamente-

a los 45 minutos, la duración de la analgesia generalmente es de -

3 a 4 horas. La semidesintegraci6n de los salicilatos en el bOm -

bre es de más de seis horas después de una s6la administración. 

La eliminaci6n del analgésico se aJusta a una cinética dependiendo 

de la dosis, por ejemplo: en la orina básica se escreta hasta un -

85% del ácido salic!lico sin cambios, en tanto que en una orina 

ácida puede ser tan baJO como de 5% tan sólo. 

Efectos adversos y toxicidad de los salicilatos.- Principalmente 

loa efectos adversos son derivados de la irritación de la mucosa -

9ástrica: n.auseas, vómito, dolor abdom:i.nal y pérdida de pequeiias 

cantidades de sangre de la mucosa intestinal. PUeda tem.bién, aqr_! 



var o contribuir a la formación de nuevas úlceras pépticas.- Lle -
gan a producir alteraciones en el metabolismo de los carbohidra -

tos pudiendo causar hipoglucemia en los diabeticos, ocasionando -

la pérdida del control en la terapéutica del diabetico. 

La toxicidad alérgica es muy rara, se manifiesta como urticaria 

exantemas cutáneos, asma asi como llegar al edema faríngeo agudo. 

La aspirina producen reacciones alérgicas con mayor frecuencia en 

personas con historia de enfermedades alérgicas, especialmente 

asma. 

La forma más ligera de intoxicación también llamada salicismo -

generalmente se presenta después de un tratamiento prolongado con 

dosis elevadas, (como fiebre medicamentosa) que se caracteriza 

por nauseas, vómito~ dearrea; cefaleas, acúfenos, vértigo, somno-

1 • lencia, vici6n borrosa, confusión mental, sudaci6n, sedebiperpnea. 

PC>r desgracia la intoxicaci6n más frecuente es la más grave ge­

t· neralmente a consecuencia de una sola dosis elevadisima.. Esta in 

i 

a,luye s!ntomaa gastrointestinales marcados, hemorragias petequin,! 

les, alteraciones y depraai6n respiratoria, que a su vez son cau-
. 

sa de fuertes variaciones del equilibrio ácido: básico: cuando se 

~ llega a presentar alcalosis (principalmente en adultos y ninos ma 
i 

yores) se incrementa la exitabilidad del SNC y se produce euforia 

entumecimiento y hormiqeo de las eatremidades asi como entumeci -

mi.ento alrededor de la boca (parestesia peribucal) .. cuando •• 
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presenta acidosis (principalmente en niños pequeños) se deprimirá 

el SNC y se establecerá un estado de coma, existirá hipoglucemia. 

fiebre, exantemas cutáneos, deshidrataci6n aguda, y fuertes hemo-

rragias gástricas. 

usos terapéuticos.- El principal uso de los salicilatos es par~ 

eliminar el dolor y en menor medida como antipiretico y antiinfl._! 

matorio, as! como para disminuir las molestias del resfriado. 

Nunca dt11bérán administrarse en dolores vicerales y en pacientes 

bajo tratamiento con anticoagulantes. 

La dosis habitual en odontologia suelen ser de 0.5 g. por toma 

pudiendo repetirse varias veces al dia, no debiendo de exceder de 

2g. (cuatro comprimidos) ·por toma o de 10 9. (20 comprimidos) por 

dia. La dosis mortal de los salicilatos es variable y se encuen-

tra entre 20 y 30 g.-dosis correspondientes- en nifioa- ingeridos-

en una s6la dosis, 

Fiebre Reumática.- El Odont6logo debe tener muy en cuenta 

que pacientes con artritis reumática pueden encontrarse con tr~ 

miento a base de salicilatos en dosia de ataque o p'l'Ofillcticaa.­

oebemoa conocer que estos medicamentos son eficaaea s61o para ali 

viar algunos rasgos del proceso exudativo agudo y de ni119ún modo-

alterar la evoluci6n progresiva de 6sta enfermedad. con dosis su 

ficientes de salicilatos en uno o dos dtaa alivian parcial. o tot.!1 

mente el dolor, la inflamaci6n, la inmovilidad, el calor local y-

el enrrojecimiento de las articulaciones afectadas: la fiebre y -

107. 

. ' 



~_,.· -

~~-·. 

la .tre.euencia del pulso disminuyen y el paciente se sien te -

mejor. 

Se aconseja que en presencia de carditis se inicie el trat~ 

miento con corticoester6ides, como antiintlamatorios !uertes, 

pero para dosis de mantenimiento se recomienda la utilizaei6n 

de cortiocester&ies con salicilatos ya que presentan acci6n -

sinérgica, con la ventaja de poder disminuir la dosis de cor­

ticoester6ides y por ende sus e~eetos adversos. 

La dosis utilizadas para adultos de salicilatos son de 5 a-

8 g. al día. Para los niños de 100-125 mg/kg/d!a, en Tarias -

tomas cada 4 a 6 h. hasta en u.na semana. La dosis se disminuye 

gradualmente cada semana hasta 60mg/kg/dia. 

Estas medidas no son regla sino dosis promedio. Generalmente 

el tratamiento se continua por dos o tres semanas después de -

que el paciente se encuentre asintomático 7 hayan desaparecido 

todos los sin.tomas de in!ecci6n actiTa. 

~i el Odontologo pensaba prescribir analgésicos deberá con -

sultar al m6dico y nunca deber! prescribir otro que no sea el­

que el paciente esté ingiriendo, tomando siempre en considera­

ción los niveles plasmáticos que pudiese alcanzar cona las nu!. 

vas dosis para evi.tar salicismo u otra intoxica.ci6n. 
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ANALGESICOS NO SALICILICOS 

compuestos de Pirazolona. 

Los derivados de la fenilpirazolona como son la Antipirina, -

Aminopi.rina y Dipirona se utilizaron en algún tiempo como buenos-

analg~sicos, antipiréticos, antiinflamatorios y antirreumáticos.-

Aunque son tan eficaces como los aalicilatos, presentan m.ayor toxi 

cidad como son aqranulocitosls, trastornos en la coagulación y en 

ocasiones anemia hemolitica. 

La antipirina y la aminopirina se han ido descartando en la te-

rapéutica. con respecto a los compuestos de oipirona en ocaaio -

nea se juatific~ su uso por poder administrarse por infiltraci6n­

cuando no es posible la v~a bucal o cuando se desea acción rápida. 

sin embargo la administración endovenosa de la dipirona en pacieE_ 

tes febriles puede presentar vasodilataci6n brusca con inmediata-

ca!da de la presión arterial e insuficiencia. circulatoria perifé-

rica aguda. 

Estos anal96aicoa a6lo se·utilizan para suplir en cierta• condi 

ciones a loa salicilatos y no •• recomendable au uso por más de -

una semana. Tampoco ea recomendable administrar pirazolona• en -

combinaci6n con medicamentos de acci6n semejante (fenotiacinu) -

ya que se aumenta el rieato de preaantar reacciones adversa.~ 

nerivadoa de la pirazolona que tienen mayor interea terapéut,! 

co son laa fenilbutazona y sus derivados como el Oxifenilbutazona 
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y sulfini.pirazona (esta última tan sólo como uricosúrico). 

La fenilbutazona y sus derivados son particularmente eficaces • 

para tratar la artritis reumat6ide, osteoartritis y gota, ya que-

llOn eficaces antiinflamatorios y antifloqisticos. 
' 

su absorción se xealiza de mejor manera por via parenteral. Se 

biotranaforma casi en su totalidad en el hígado haciendo su semi-

aaainteqraci6n muy lenta, casi 72 hra. después de su administra -

ci6n. Esto permite que haya más posibilidades de presentarse el-

fen6meno de acumulación, de manera que la administración diaria -

de dosia iguale• lleva a un aumento de la concentración plasmati-

ca. alcanzando por lo regular, eu nivel máximo al tercer o cuarto 

día. 

La biotranaformaci6n inicial de la fenilburazona da dos sustan-

cías principales que •On: la Ox:ifenilbutazona y otro compuesto 

auy uricoaúrico y aimilar a la •ulfinpirazona. p0r lo que reape.!:_ 

ta a aua desala propiedadea ambo• compueatoa aon muy similares a -

la original. fenilbutazona. LO• producto• finales son excretados 

lentamente por la orina, puea la conjugación a prota1naa plasmá -

ticaa limita la filtraci6n y facilita la resorci6n tubular renai. 

Efectos Adverso• y TO:xicidad.- LO• paciente• que ingieren estos 

llttdicamentoa. en un 30%. presentan reaccione• adveraaa a pesar de 

ser aedicamentoa con bajo riea90 t6xico. Las mú frecuentes mani. -
featacionea aon loa exante:Jl&UI cutáneo•• s1ntoau gastrointeatina-. 
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lea como nauseas y vómito. Los menos frecuentes son dearrea vér­

tigo, insomnio, vici6n borrosa, insomnio, euforia, nerviosismo, -

retensión de agua y electrolitos asi como la presencia de edema. 

LOs cuadros más graves de intoxicaci6n son la aparición de úlce 

ra péptica con hemorragia o perforación, reacciones de hipersenci 

bilidad, estomatitis ulcerativa, hepetitis nefritis, anemia aplá­

sica, leucopenia, agranulositosia, trombocitopenia. Todos estos 

efectos se agravan en personas de edad avanzada por lo que su ad­

ministración debe ser muy controlada. 

La concentraci6n 6ptima de la fenilbutazona en la sangre es 

aproximadamente de lOm9/lOOml, y tan sólo bastan de 400 a 600 mg. 

al d1a para alcanzar eate nivel. ooais mayores provocarán sinto­

maa de intoxicaci6n. Este medicamento debe ingerirse junto con -

los alimentos para evitar au efecto iritativo en el eatoma90. 

se debe recomendar la auspenci6n de la administración al paciel! 

te cuando se preaente fiebre, dolor de 9ar9anta u otras lesione• 

bucales o erupciones cutaneaa, prurito. ictericia o aumento de P.! 

so. Este último s1ntoma ea debido a que producen, directamente -

aobre el rift6n, retenai6n de sodio y edema en forma proporcional 

a la dosis, lo que lo contraindica en pacientes con disfunci6n -­

cardiaca (Jt>ertenai6n), renal, hepática, aai como en ancianos. 

Derivados del Para-aminofenol. 

La fenacetina y el acetaminofen aon derivados de la anilina. -
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Ambos son semejantes a la aspirina en cuanto a sus efectos anal-

gésicos y antipiréticos. su efecto antiinflamatorio y antirreu-

mático es mínimo por lo que se utilizan en enfermedades reumáti-

~ r a,as. El acetaminofeno tiene una toxicidad global algo menor so-

f bre la fenacetina y su uso es casi tan popular como el de la as-

pirina. Ello es debido principalmente a que no causan ulcera---
1 

¡ f ci6n o sangrado gastrointestinal por lo que pueden sustituir a la 

f aspirina en pacientes con úlcera gástrica o gastritis. Asi tam--

~, 
f 
i ¡ 

bién pueden ser útiles para personas que son sencibles a los sal_! 

cilatos. 

Aparentemente no producen trastornos de la coagulación ni san-

grado de las mucosas gástricas y no interfieren con la excreción 

del ácido úrico. Las reacciones de hipersencibilidad y las al.tera -
cionee hemáticas son bastantes raras. No es recomendable la adm~-

nistraci6n por más de 10 dias sin autorización médica. y no se de 

berá ingerir alcohol durante el tratamiento. 

La adminiatrzici6n excesiva llega a cau•ar lesiones hepáticas y 

de los túbuloa renales. hipoglucemia y trom.bocitopenia.. La. meta-

hemoqlobinemia se presenta con la fanacetina y en menor medida 

con el acetaminofen en periodo• prolongados de administraci6n. 

La dosis recomendable es de 325 a 650mq 3 6 4 veces al d1a y no 

está indicada en niftoa salvo autorizaci6n pediatrica. 

"f 
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INDOME'l'ACINA. 

La indometacina (Indocin) tiene grandes propiedades antiin-

flamatorias y antipiréticas comparables a los salicilatos y a -

.. la fenilbutazona. se utilizan para el tratamiento d~ la ostear-

tritis reumat6ide o anquilozante y la gota. 

El uso prolongado de la indometacina no se recomienda ya que 

pueden presentarse reacciones adversas, las que van desde cefa-

leas, si.ntomas gastrointestinalt'ls, discrasias sangu1neas y úlc_! 

ra péptica (en ocaciones con perforaci6n) neutropenia, sensibi-

lizaci6n, y en raras ocacionea pancreatitis aguda y hepatopatias. 

Tambi~n puede causar psicosis, alucinaciones y llevar al. pa--

ciente al suicidio. 

El medicamento está conbaindicado en mujeres embarazadas, en 

nii'ios menores de 11 anos as! como en pacientes con trastornos -

psiquiatricos, epilepsia o parquinzonismo. Igualmente no se in 

dica en pacientes con cnf ermedad renal, o lesiones ulceradas an 

la mucosa gastrointestinal. 

La dosis proaiedio sin aeftales t6xicaa van desda 25-lOOmg 2 6 4 

veces al d!a sin exceder de 200mg diarios. 

Otros Analgésicos semeJantea a loa salicilatos de 
menor uso general. 

otros nuevos analgésicos a.ntiinflamatorioa antipiréticos se -

han producido para personas que ion intolerantes a la aspirina P.!. 

ro que debido a sus efectos t6xicos no han podido superarla en 

eficacia terapéutica. Entre aatoa medicamento• tenemoa: .. 
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Los fenonatos y sus Derivados: 

ácido 

Mefenámico.- ponstie1. ponsfen. 

Flufenámico. Arlef 

Niflúmico.- Articil.. 

Derivados del ácido propionico. 

Ibuprofeno.- MOtrin¡ Brufen. 

Naproxeno .- Naprosyn: Flanax: Naxen 

Ketopefan .- Profenid. 

Fenoprofen.~ Halfon. 

Derivados Fenotiac:inicoa. 

Metotrimepracina.- r.evoprome. 



PACIENTE BAJO TRATAMIENTO CON ANTICOAGULANTES 

EXisten un gran número de pacientes que han sufrido trombofle 

bitis1 embolia pulmonar, infarto al miocardio, oclusión arterial-

aguda de las extremidades, oclusi6n vascular retenida, ciruqia 

cardiaca protética, y algunas formas de insuficiencia cerebro vas 

cular, que est&n bajo tratamiento con anticoagulantes con el obj!_ 

to de alterar el mecanismo de la coagulaci6n, de ta1 modo, que no 

ae produzca coagulación patol69ica, pero llegando al limite en 

que se eviten hemorragias espontáneas. 

El mecanismo de coagulación es muy complejo, se requiere de -

un buen número de factores tisulares y plaquetarioa para la fOJ:m.! 

ci6n del coagulo. El mecanismo se ha dividio en tre& faces: 

1) formación de tromboplaatina: 2) comberci6n de protcmbina a -

trombina: y 3) comberci6n de fibrinóeJeno a fibrina. Aa1 la vita-

mina K ea necesaria para la formación de protombina en el higado: 

la tromboplastina y el calcio se requieren para la comberci6n de-

protombina a trombina: y la trombina y el calcio aon indispensa -

bles para la comberci6n del fibrin6geno a fibrina. 

Loa anticoagulantea desarrollan su acción en diferentes sitios-

de dicho mecanismo de coagulación. pero en genera1 todos intervi.!_ 

nen en la producción de protombina (probablemente por competici6n 

con la vitamina K en el h19ado). 

Asi por eje111plo la Heparina interfiere con la formaci6n de f i -
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brina inhibiendo la trombina y algunas etapas inicialea del meca-

nismo de coagulación. LOs anticoagulantes de cumarina e indandi~ 

nas por vía bucal antagonizan las funciones de la vitamina K y 

provocan una disminución tardía de protombina y factores VII, IX, 

x. 
La heparina es el anticoagulante más eficaz y seguro. Por otra 

parte tiene los inconvenientes de su administración por via pare_!! 

teral únicamente, de la necesidad de inyecciones frecuentes asi -

como de su precio elevado. 

LOs inconvenientes de las cuma.rías (las más empleadas) y de las 

indendionas, son el retraso de la acción y la necesidad de un con 

trol .riguroso de laboratorio para ajustar la dosis. Las aeftales-

de to~cidad en pacientes bajo estos medicamentos se observan co-

mo hematuria, hemorragias rectales, epixstaxis y sangrado ginqi-

val espontáneo. 

· EXi.sten otros medicamentos en estudio para utili:tarse como 

anticoagulantes como la aspirina, fenilbutazona, indometacina. 

Dichos medicamentos tienen la propiedad de alargar el tiempo de -
;. 
i 
~· protombina en la sangre pudiendo, la protombinemia. bajar a un 

2'0% de lo normal. Este efecto es basado en la acci6n inhibitoria 

de la agregación plaquetaria de dichos medicamentos ftü~damental -

mente. La desventaja está que el efecto hipoprotombinémico cede-

'· 
y loa niveles fisiol6gicos se recuperan aún continuando la medica 



ci6n, o por medio de la administraci6n de vitamina K. 

En general los resultados de la utilización de los salicilatos-

como anticoagulcmtes, además de requerir de grandes dosis no son-

más efectivos y aún se está estudiando su empleo terapéutico. 

para el Odont6logo se plantean dos problemaa: 

- La producción de hemorragias en cualquiera de las intervéncio -

nes de cirug1a odontol6gica. 

- La posibilidad de interférir con el tratamiento anticoagulante-

por medio de interacciones medicamentosas que pudiese, como 

odontólogo, prescribir. 

para salvar e~ primer problema•se debe consultar al m6dico del­

paciente para que después, conjuntamente, ajustar la dosis del 

anticoagulante y llevar al paciente al tiempo de protombina mful -

adecuado (tiempo normal de protombina es de 11 a 15 seg. y de 

80-100% de actividad, Quik) que para algunos es hasta de l y me -

dia veces m4s que lo normal para asi poder intervenir. 

sin embargo, si la hemorragia es inevitable y se presenta duran 

te la intervención debemos aplicar las medidas hemostáticas loca-

les pertinentes: taponamiento con gasa envaselinada impregnada en 

trombina y sutura. Algunos odont6logos prefieren tan s6lo sutu -

rar y .realizar presi6n directamente. 

una cosa no debe hacer el Odont6logo: interrumpir el tratamien-

to anticoagulante por su cuenta o administrar sustancias promoto-
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~ ras de la coagulaci6n (astringentes, vasoconstricotres o hemostá-

ticos) sin preví~ consulta con el médico, ya que esa conducta pu.!. 

., de ocasionar graves trastornos (trombosis) en dichos pacientes 
~-; 

que pueden 1legar a ser morta1es. 

f, Por lo que respecta a la actitud en una sobredosis de anticoa~ 
~-­r · 
( lantes, principalmente por cumar in as, se debe proceder de inmedi_! 
r 
t; 

k,. ,. . ~ 

to a la administraci6n IM de vitamina K (K-50; Konakion) a la do-

aia de 2.5 a 3.5 mg. al día, reduciendo aaí la hipoprotrombinemia 

·de 3 a 6 bra. resultando indispensables la transfusión de sangre-

('en grandes cantidades) • 

En el segundo posible problema que se nos presenta estan las in -

teraccionea medicamentosas- Estos son riesgos muy serios si con-

sideramoa que loa anticoagulantea aon los medicamentos que inter-

ac:túan con máa número de firmacoa, que cualquier otro tipo de me-

dicamento. 

El! la •iquiente tabla se expone loa anticoagul.antea de admi.niatr_! 

ci6n bucal y la• posible• interacciones que alteran su efecto. 

91f oabrea coaercialea 

~ 
OOUll&4iD. S6d.i.co 
Sintroa 
V•ual.ot Depot 

V!a 

m. 
IV 

Cutur.ea 

Or 

•ao10 incl'01'9 registros nacional.ea. 

Dosia 
en 

todos 
.los 

anticoagu 
lantes 

se 
ajusta 

la 
dosis 

izuli 
rldual.llente 

1 
1 
1 

' l 
l 
¡ 

t 
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MEDICAMENTOS QUE INTERFIEREN CON LA ACCION DE LOS ANTI­
COAGULANTES POR VIA BUCAL 

I.- Medicamentos que disminuyen el efecto de los anticoagulan -
tes por vla bucal. 

a) por Inducci6n Enzimática 

b) Disminuyen la Absorci6n 
Digestiva 

c) Por Estimulaci6n de los 
Factores de la coagulaci6n 

Barbitúricos 
E+.clorovinol 
Glutetimida 
Meprobamato 
Alcohol Etilico 
Clordiazep6xido 
Antihistam1nicos 

colestiramina 
Gr iaeoful.vina 
Antiácidos 

Vitamina lC 
Estr6genoa 
corticoides suprarrenales 
Hemostáticos 

II.-Medicamentos que favorecen el efecto de los anticoaqulan 
tea por via bucal. 

a) POr inhibición enzimática Cloranfenicol 
clofibrato 

b) Por desplazamiento de su 
uni6n a las proteinas 
plasm&ticas 

e) Por depresi6n de los fac 
torea de la coagulaci6n7 

d) Por disminuci6n de apor­
te de vitamina K. 

Metilfenidato 

renilbutazcna. 
oxifenilbutazona 
salicilatos (a doais toxicaa) 
Indometacina 
sulf a.midicos de acción prolon 
gada. -

salicilatos 
Ac•taminofen 
Glucagon 
Quinidina 

Antibioticoa (de amplio •• -
pectro) 
Ac•it•• ainerales 



A1 'AT. ·-- -
J)Oais al. Etoctos ~ocundurios '1 

-----~ .. -- "' Nnmh"'A CnmoroiAlt Vía día toxicldud J::mvluo 'l'oruplu tieu 
r ¡ 

Mortina, su1 Morfina, •ultato de Or 8-16q do Deprosi6n reapiratoria,m~~ Aaalgosia,di~rr••·-
tato de (USP) IM 3 • 4 h. ais,estro~imionto 1diutor&- toalpr• 1 poatop•r! 

(s.a.n.) sis, nauaeus,v6mito,priri- tor o. 
to cutánooi.Produce tolera~ 
cia y dependencia. 

Oode!nJ., tos Sulfato de Oode!na Or 15-60zg d.e tiomejantes u la morfina, - Analg&Bi• 1diarrea,-
tato .. clorbI (UJ.P) ¡Severin1 IH 3-4 h. pero mucho menos intensos. toe,dismonorrea. 
drato de Porbiot¡Dolviran1 Rectal (s.s.n.) ~1 hay tolerancia ! dopen -

Paramol 118. dencia con su úmp eo pro -
longudo. 

Hidrom.orfona, Dilaudid Or 2-4mg de Igual que la morfina Analg&sia(if:al qu• 
clorhidrato 111 3 a 4 h. la mor!in1& • 
do (s.s.n.) 

Moperidina, Deme rol IH 25-100mg noprime la respiración~~ Analg6aia,eaupsaol!. 
clorhidrato do 3 a 4 ls toreeis,síncopo,aareo,e tico,Bodunto. 
de dad de la bocu,ou!oria,pu crroduce tolerim-

pitacionee,naueeus. o a 1 dependencia) 

Me tudona 1 c19,F Dolopbint Or 5-1~ de ~emejante a la morfina pe- ,1ntllg&ailil en trauma 
hidr1:1.to de !:'aren- 3-4h. "·ª· ro produce menos eurorla J tiemoa,mialgia,cAn~ 

t•ral. n.) no produce eatreñi~iento. cor 7 reavilitaei6n 
Produce tolerancia y depeB de toxicómanos. 
doncia. 

Propoxtlono, Darvon ¡~apaoil Oo,! Or 50 ... 100m¡ Analg6sia para combatir • ~omnolencia,nauseae 
· clorhidrato pueato IH d• 4-6 b. dolor a!nimo a aodorado 1eJ v6mito y erupciones 

pasaol! ti o o. cutáneas. No causa 
dependencia. 

J::tohtptacina Zactane¡ Zactrinl Or ?5-150mg No aon rrecuuntes loa ele Analg68i& de dolor-
.Ecuagbico de 6-B b. electos atewldarioa pero - •Íniao a moderado. · 

puede haber eomnolencia,m! Ea ª'ª eficaz con -
tto.s y ne.useaea aaoirina.No cauea ~ 

dependencia. 
Pentar:ocina Talwin 01' 50-100mg de tiem.sja.ntes a la mortinu ~ hnalg6aia,empleo eq 

Paren te 4-6 h. pero aenoa intenso& ~ gra- cirugía 1 obetotriw 
ral 

,... 
ves. Parece no causar adi! cia. 
ci6n 1 ea un untugoniata • 
moderado de los narc6ticoe 
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! \ 
larmaco i • 

.Oxioodona 

ilp1rilla Ac! 
do ac•thaa-
licllico. 

.lceta11inoten 

lenacetina 

uinopirina 
(uinotena-

r.on.lil) 

A.ntlpirina. 
(Jenazona) 

Dipirona 

Hombres 1Jome1·cia.les 

Neo-Percodan ;Percotl:« 

M11ro·Asa :>OQ· .l•avin 
DiaprÍna¡Ba117l;Ecotril 
Propirina,Cordex• 
Praxia;Rhonal;Prfnaol 
Asoriptin¡Cheracol 

Teaperal·Doatrin; 
Naploniwlnasorb;Ornex 
Tyleno ¡l:>inedol; 
Andopan;~uiaag6sico 

A.nti!lu-Des;Dolviran 
Apracur;Friocillin 

Expae11otexi Irgapiri-
na;Flu.ai!J.lieverin¡To-
nopaa;Ko tan 

AuralytlLav Otteno 
Oracilt ottalaicoe 
'reaen ación en 6.2. 

ae; J:)aridon 

Btaerol 500~oaaril 
Oo1111el i JM.d ¡lCrio• 
MecQt•nsM•tadolJB•l 
dru.n,Prodoliua5B1-
vedn¡Porbiot 

j)f J.LGESIOOS 

Via Dosis al ,f., fl 
Or 65mg cada 

6 a 8 h. 

Or 500-2000mg 
de 4-6-8 h. 
i.a.n. 1 -
no mb de-
10g al diu 

Or 300-600mg 
cada 4 h. 
no •~a de 
2.Gg/dia. 

Or 150-300m..,. 
de 6 - 8 h 

Or 200-500ag 
de 6 a a·h 

6tico 

Or .15-.50:9 
de 6 11 e b 

Or 500-100011g 
Parent.s de 6-8 h. 
t'•l~ 

I::fectoa l:i~cundari.os y .&:111pleo T~rap6uticc 
toxicidad 

No son frecuentes¡aomno ~ Analg6eia para com-
lencia¿aedaci6n,mareo,nau- batir dolor mi.nimo-
seue,v mito. a intenso.No narc6-

tico. 
No son frecuentea¡altera- Artritis.cualquier 

ciones gástricas con su 1.IEO dolor menor;ca!Alg:hl 
rrecuenteialgunas personas mialgia,neurAlgia 1 -

son alerg cas. odontalgia,diameno-
Muy rara vez hay depende.e. rrea. 

cia. 

~imilar a la aspirina¡ su Igual que la aspi- · 
toxicidad es muy poca a rina. 
dosis normales. 

úimilar al ncetaminoten Igual al acetwnin.2, 
fon. 

Puedo llegar a producir - En analg6sia de d,2. 
depreei6n,taquicardia,cia- lores leves y modo-
nosis,diaforesis e bipote.11 radoa,es de empleo-
ci6n;tambi6n puede produ-- combin~do caei aief 
cir disgraoias sanguineas pre 1 no es auy ut 
y lesi6n renal y hepAtica. lize.da. 

Igual al anterior. Igual al anterior -
el uao en proparado1 
es ainimo, su uso -
ae hu ido deacarta,a 
do. 

Igual que el anterior,pero ~. utilizan •'ª -
un poco menos t6xicaa!ªª~ que laa doa fA!lterjfl 
oe 1 oecalofrioaiau ••P eo - r•• por ••r ••001-
duradero puedo ocacionar - t6xica. 
4ia1rasiaa aang{ineaa. 

..J 



JJULGESIOOS 

Oomercia1e• Via 
Dosis al 

' rar111aco 1 Nombres A(., 

Fenilbutazs Buta-Yonacol¡Dolaren Or 100-200mg 
na Butazolidina;Detens,! IM c/6 a 8 b. 

val;IrgapirinaÍldti&l Rtoctal 
Metezolidina;T aatin 

·'Ge-Ve-Pe 

Oxitenilbu- ~anderil;Dolo Tande- Or 50-200llg 
tazona ril¡Ede!en;Indoxibu- Re4tal c/6 a 8 h. 

til;Maderil;Re,lin¡ 
Bonderil;Somalesic¡ 

Indometacina Antalgin;Indarzona; Or 12.5-150llg 
I M 1 - ?5;In~o!lex Rectal c/6-12 h. 
Indoprodol;Indosti-
ne;lndotane;Intoria 
Malival;Te:rmodimCQ9 
puesto 

• s .. s.N. 

L
~:<·~. 

' 

' ,.,._· . 
f.. ' 
... )~r;: - F ;i.•t .... ~., 

segdn sea 
necesario 

Efectos tiecundarioa y 
.-A.vi r.oe _ 

Nauseas,v6mito,g~atritis, 
diarrea,constipaci6n.tW11e-
facci6n en las glándulas -
salivales,edoma aument~~ 
peso(por retensi6n de s 
insomnio,nerviosismo y al~ 
teraciones renales y hep'-
ticas por uso prolongado 

Igual al antorior¿siendo 
un poco menos t xico. 

Vertigo,contusi6n mental, 
cefalaas,acúfenos 1tinitua, 
aareo,nauseas,v6aito,dia-
rrea,gustritis 

Empleo Terap&utico: 

fültermedadea arti-
culares como antiin 
flamatorio,analg6aI 
co,antitlogistico,• 
anti piré tic o 1 uri cusj 
rico¡No en lactante• 
o ni1.os pequeños. 

Igual al anterior 

AntirreaUJ11Atico,an 
tiflogiatico¡Analgl'~ 
sico,antipir tico. 

; 

~J 
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cu,JiDO UNJ. P.ERSONn. lNGIERE .::iALICILA'lXJ.:i ( ABPIRINA) 

I Recibe& .Puede ocurrir: Debido a: de recomienda¡ 

Acido para-amino- ..,aliciagio. Interferencia en la - üuJ.ndo se ad.ministren jus 
benzoioO(PABA). eliminuci6n renul. tos disminuir la dosis de-

la aspirina.. 

Alcohol otilico Incremento e11 el erecto he- E!ucto irritutivo adi ~vitar ~u empleo { adver-
(etanol) ~orragido en el aparato gas- tivo sobre la mucosa = tir al paciente de pal~, 

trointestinal, incluida por- gastrointeotinal. 
la aapidna. 

Anti coagulan tes Aumento en el efecto antic01 Antu.gonia1110 comrti t!. Evitar el e1.pleo de aali•'. 
por da bucal gulunte;Mayor poa•bilidud de vo por la rijaci n a - oilatos en estos pacientes: 
1 heparilll producir hemorragias de la - proteínas plaam&ticaa. o administrarlos en dosis-; 

mucosa gMatrointestinal. muy bajas .. ._·; 

Oorticoeater6idea. Diaminuci6n del etecto del- Poaible utecto aditi- Evitar au empleo; si se - . 
salicilato¡ lii ee suspende - vo gastrointestinal. requiere, bacerlo be.jo co~ 
bruecll!l1ente 10 ~ueden preae.a trol y en periodos muy co 
tar caso• de ea icieao. toe de tiempo. , 

renil 7 Oxitenil• Dieminuci6n del etecto uri- Alteraci6n del pH de- Medir los niveles del ác.!,: 
butar.ona. coa6rico de grandes dosis de la orina. do 6rico si a.m.boe medica--

aspirina. montos se emplean si~ulta. 
nea.mente. 

Indometacina. Menor 11beorcl6n de la indoe Antagonismo co11potit- Evitar au eapleo aiaulta .. 
111etacina. tivo. neo¡o auaentar la doaia de 

alguno. 

Metotrexato. Intenaificaci6n de los oreo Eliminaci6n disminuid! Evitar su einpleo combina-·, 
toa aedica11entoeo1 { t6xico'i y liberaci6n de las pro do¡ei es necesario reduci~ 
del ••totrexato¡ Al eraci6n- toinas plasm!ticaa del= la doaia del aetotrexato. 
de la m6dula 6eea 1 c6lulas- metotrexato¡Antagoniemo 
•lllJlguineaa. competitivo 

Jlapa.-ox6n,, Disminuci6n do la vida media (datos escasos) Evitar eu empleo co•bin.A 
.... ] .. Aft9'1'V'ft (dpida eli11linaci6n) do • 

liultinpiruona. Dieminuci6n del erecto urico • Tnteracci6n en la •11- Evitar el uso si.uin.neo 
sdrioo dela eultinpirazona. - minaci6n renal. adn en dosis •lni.Jta•. 



CUANOO UNA PERSONA INGIERE SALICILATO:::> ( ASPIRINA) 

y Reoibet Puede ocux-rir: Debido a: Se recomienda: 

Probenecid; ee in- Be dieminu¡e •l efecto uri- Interferencia en la e- Evitar su empleo combina-
oluyen otros med~ cosdrico con la consecuente- liminaci6n renal. do;en pequeña.e dosis no~ 
camentos usados • p&rdida del control terap6u- te riesgo; sustituir por-:' 
en el tratamientc tico en esos pacientes. acet11mino!en. 
de la gota. 

Sulr•nilureas y o- Intensi!icaci6n del efecto- Anta~onismo competiti- Evitar el uso de ser pos! 
tras drogas anti hipogluc6micolpérdida del e~! vo por la !iJaci6n en - ble·en dosis ordinarias de 
deab&ticas. - trol terap&ut co en el diab! proteínas plasmáticas. salicilatos no son peligro 

tico es potencialmente g•ave eas;ajustar la dosis de -= 
sul!onilureae. 

CUANOO UNA PERJONA INGII::RE ltWO.M.BTAClNA 

Anticoa~ulantee - Be intensifica la actividad Antu.':oniemo comptititi- Evitar su uso; vigilancia 
por v a bucal. del anticoagul~nte; ha~ inh!. vo por !iÍaci6n a prot,!:1 si se utilizan¡ medir los-

bici6n de plaquetas 1 las -- nas plasm ticae. niveles de protombina ;y ooo. 
propiedades ulcer6genus son- base a los reeult~dos ujus 
más peligrosas para fetos p~ tar la dosis del anticoas!i 
cientes. lante. 

Eatroptocinaea. Mayor número de ¡;irobabilidai {Dutos eacasosíiuil.á .!:.'Vitar su empleo simulta-
de alterflci6n en la tunci6n- se debú a adic n en neo. 
plaqueta.ria. la depresi6n de la -

111Adulu 6seu) 

Proben1.;cfd. Toxicidad por indometacina El probenecid bloquea - Evitar au empleo simulta-
la secreci6n tubular de neo o reducir la dosis de-
la indometacina. indometacina. 

CU.•NM TINA P.t::rumru. INGII RE .~CJ-.;T. MTNmnm 

Anticoa~ulantea ~umento en el erecto a.nticg_ Antagonismo comgetiti- b'vitar ol uso por perio--
por v1a bucal. agulante vo por la fiJ~ci n a -- dos prolongados en dosis--

protein&s plusm!ticae. modoradus o elevadas. 



y Reciben 

Anticoafubntea 
por v a bucal. 

Clorticoester6idea 

Insulina. 

,JIJ lic ilatos. 
:·· 
t'". 

-
Bultonilureua. 

"• Ant1h1Pertenaivoa. 

O." 

ººf rtlBOl'llB de 1 ;.,t1C 
alcohol,antibis 
tu111niooa ,lillea= 
t~sicos ~eneru.-
ha,hipri ticoa-
aedanteu,narc6-
tiC•Jft 

.... 
C{ 
• 

""• 

CUANDO UNA Pt:RSONA INGI l:;lili FENILBUTA7.U?L\ U (JXIF'~':lLS\' l'AZOlU. 

Puede ocurrir; Debido a: Se recooienda: 

Se intensifica la actividud Erecto ulcero~eno uditi h'vitar su empleo combinado 
del anticoagulante; huy inh! vo y diaminuci n de la ü realizar análisis pcrfodio:H 
bici6n de pll:lquetae y lo.a pia, adhtH'l i vidqd pla.¡ue tu ria- y n,Justar la doais del antJ; 
piedades tllcer6genas 1 toxi- Anat1~oni11mo com11atitivo- c011P;ulante. 
eidad p;áatdcu se ve aument!, a lu tijuoi6n de protet-
da. nus ,.1us111b.ticua. 

~ 

Posible ulceI:'aoi6n y sangr,! E!1,1cto uditivo ulcer6!!'..!!. .E.vi tnl' su empleo combin~-
do 'aatrointeatinal en mayor no. do. 
m.d dad. 

Intensi.ficaei6n del erecto- Arwtp;oni u1110 cornpeti ti vo Vigilar signos de hipogl!,t 
hipoglucomiunte. por l.i riXud6n u. p1·ote! cemia y en dado caao aJus-

nu1:1 p luLlí ti ..:aa. ttu.' la dosis; evi ta.r su USJ 
-~"-· >e·- ·~.,..-

Dh11oi nuci 6n uticoaúrico de- lHuc¡lltlO en l•l el1minu-- ~vitar su empleo combina• 
la as¡Jirinu. ci,'.n l'IHIUl. do¡ medir peri6dicamente -

loa niveles da &cido 6rico 
cuundo a$tOs ea empleen s.!. 
111ultanewaente. 

lnteni-d !i c11ci6n del efel!to- .u t~·orais1110 competitivo Vigilar loe signos de bi~ 
hipoRlucemlunte. en ~rotein~s pl&~ .áticaa po~luce~ia;a~ustar la dosis 

ClJ,\NDO mu PEJCONA rnr.n·~¡.; '.A¡ 'l'O'f'HIMt-;PHAClNA 
.... e iritenai'!1cu el erecto un ( d~tos eocuaos) 

. 
Prohibir su empleo simult~ 

tihipertensivo (hipertensi6ñ tu~o. 
ortost&tica) 

- -;.,.e iOn"en e 1 luP"ar re- Prohibir su empleo aombin,1 
Je h1tenslrtc~ la depreai6n captor o relucion"'da con doo vi~ilur o dis•inuir la-

d&l uNC lu l'(•s¡;uouta do l 6l'guno- do~is · e al~uno 4e los medj 
te1mim11. c1tmentos. 

¡ 
"'I 
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y Rócibe t 

Ant1cou·•uluntea 
pot• v!u. bucul. 

oultonarnidaa. 

Hultonilureas. 

Oarbamacepina. 

Depreaores del Jflü 

Drogas antiparkin-
soni~naa. 

Ortenadrina,citra-
to. 

CUANOCLIJN.11 P~HGONA INGIEHB NAPIIOX!!.'NO 

Pueda ocurrir : llebido a : 

,.umento en al afecto anticg_ ~n•tRonismo competitivo 
ugulunte. . poz la f'iiuci6n u prote.!. 

nun pl.~sm ti(Hls. 

Je intensifica ln toxicidad 
de lns aultonumidas~ 

1\n t11~1111i mno eompe ti ti vo 

Je intensifica el efecto h!, 
poglut:emlan te. Ant.~onismo competitivo 

cu AN 00 UN ' l'ER.;ON A nm n:n ' PHOP<lXIFt'NO 

Intenaiticuci6n de loa efec AltEtruci6n en al meta-
toe eecundarloa en el UNC - ~oliamo de la caraamac_! 

pi tlft. 

Intenai!icaoi6n de la depr!!, .iiner¡.r,ia uditiva. 
aion. 

Esti111ulaci6n del .;Ne¡ anci- ( no eMtublecida) 
edad ~onf11ci6n mental,ternblo 
rea. -
Intenaiticuci6n de loe e!ec ,'fnprp;ia 4:1ditiva.. 

tos on el JNO; t~mblore~ coñ 
tuci6n mental y nneiedad. -

.. ·-~--~ ·- .~ 

lle recomienda : 

Evitur el uao por pericó;e 
prolongados en dosis mode-
rud~s o elevadas. 

Evitar su empleo; al q>tll'! 
cer sintom~a de intoxica--
ci6n¡ajustar la dosis. 

Evitar su e~pleo combina-
do; al aparecer síntomas • 
tóxicos ajustur la dosis.• 

En caso de aparecer erec 
toe secundarios en el uN<Y 
disminuir la doola 1 medr 
loa niveles eu.nguineos 1~ 
ajustar la dosis. 
Prohibir SU, empleo comb,1 

nado. 

Prohibir BU empleo comb!. 
budo. 

Evitar su empleo combina 
do o reJucir lu dosis do':: 
uno de loa medicamentos. 



- - -cu .. NDO UN.• P!::R>tnllTA INGHR·~ .JprnK;TCOJ NAl;COUCOJ 

y Recibe Puede ocu1•rir : Debido a . .Je recomienda. . 1 . . 
alcohol etílico 1ntenai!'icaci6n de la. depre- :.iinerdamo ,.ditivo J::vitur el Hmpleo combina-

(etanol) si6n del :.;Ne. 
' 

do¡ prevenir de este efea-
to a loa púci~ntea. 

Antidepresores tri llepresi6n 1·e1111iira.toria y un~l 1 • .dn1:1rJ>'¡iamo aditivo. Evitur el empleo combina-
cicliaoa. geaia intenttificada. dot lljuatur la doais de un: 

o ambos ~edicamentos. 
Atropina. Intenaificaci6n del ere oto .! •liner~ia 11di tiva;acci6r !'.vitar su o.rnpleo combinad< 

tropinico. en el .1111;ar receptor o • Em especial la 111eperidinu.¿ . 
rt1lacion11dn con la res-· ajuntar la dosis d.el narc ,. 
puesta del 6rv;ano termi- tico. 
nul. - 1--·--..I;¡-..--

Barbitúricos y o- Intensi~icaci6n de la depre- Binergiamo aditivo. Evitar au empleo¡ diamínu 
tros depresores ai6n del .. .iNC y la bipotenci6n. ir lu dosia de al¡runo de •• 
del ~me. loa medi~~mtntos. 

r: .• 

Hidroxizina, clor- lntensl~icac1on ne l.a ana.lge .11nerp;1mno .~01t1vo. t:vitar su e;nplno combinttdi 
hidrato o pamoa- sia y depreai6n del JNC. - ujuf'lt,;tr la dos:i h del no.rc6· 
to da{Atarax o - tico. 
Viahril) 

Inhibidorea de la Los inhibidores de la M!iO po Alteraci6n en la Bio-- .t:vi t&.r su e11ipleo oombinfl .. 
monoaminooxidasa tencián la accíon de narc6ti= ti•ar1sfo1·111uc16n de loe - do¡ tti ae i·uquhre su ou.pltt 
MAO. coe, en especial la sneperidi- mu•1!6ticoa. oombiniido, evitur l.t aepe-

na¿ pueden apat'ecer l'- t ¡1ote11 ... - t•iJ ina y rtiiucir lu doaia-
si n, coma y depresi6n .r1n:pi- del n11l'c6t1co. 
ratoria; exitací6n, diaforéma 
y rigidez .. 

Tranquilizantes No se han estauleeido con el~ Probable111ent1:1 sinerp;iu .~vitar au empleo o di&~i-Fenotiazínic:oe. ridad los posibles resultados uJ.itiva. nuir l& •Joisis .iel nurchti-pero casi todas l~a fenotiuci- co¡ lsta ~ituuci64 se u~en nas intensitic:o.n la depreai6n- túa m&s con la 11>e¡.&riiin•.i; respiratoria, cardiovaecular ;, 
central nerviosa producidas -

s por los nlircóticos. Jin embar-
go por eje~plo el clorhidrato-
de prometacina, entro otras nci ' lpOtencian la analgesia ni la - depref:iiÓn l'él>l.-11'.'i:a t,.r-1 .... ·- -4 
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CAPITULO 

ANTIMICROBIANOS 

A N T I B I O T I C O S. 

PENICILINAS 

CEFALOS PORlNAS 

ERI'l'ROMICINAS 

TETRACICLINAS 

1:.INcallCINA 

ESTREPTOMICINA 

BACITRICINA 

NJ:S.TANTmA 

CLORANFENJ:COL 

SULFONAMIDAS 14? 

PACDm'l'ES BAJO TRATAMIENTO 

PROFII.J\CTICO CON ANTJ:EIOTICOS 
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Otros de los gtupos que el odontólogo prescribe frecuentemence son 

los llamados antimicrobianos. Estos medicamentos son sustancias-

que suprimen o destruyen el crecimiento de los microorganismos. 

En odontol09ia los más utilizados son los llamados antibióticos 

seguidos en menor escala por las sulfonamidas. 

En la actualidad la combinación intensional de antimicrobianos pa-

ra lograr mejores efectos terapéuticos se ha venido practicando 

con mayor frecuencia, sin embargo las interacciones e incompativi-

lidades indeseables entre diferentes tipos de antimicrobianos y 

entre estos y otros medicamentos han constituido una fuente cons -

tante de riesgos para la salud del paciente. 

continuando con el estudio~ revisaremos los antibióticos y las sul 

fonamidas de mayor uso, para luego estudiar las posibles interac -

ciones de estos medicamentos. 

ANTIBIOTICOS 

LOs antibióticos son sustancias quimicas producidas por microorga-

nismos de diversas especies (bacterias, mohos, actinomicetos) los-

cuales reprimen la proliferaci6n de otros organismo y en muchos e~ 

sos los destruyen. En la actualidad éstos antibióticos se producen 

de manera sintática también. (tos antibióticos se producen de ma -

nera sintética tambi6n~ Los antibióticos se pueden clasificar de-

diversas formas basados en su mecanismo de acci6n, basadas en la !. 

ficacia clinica en relación con su espectro o e incluso en su modo 

" .. 



. ~ . 

de acci6n, ya sea bactericida o bacteriostática. 

De manera general; los antibi6ticos bacteriostáticos alteran -

las vías metabólicas o enzimáticas de los componentes ~elula.re• 

que le impiden la proliferación en el huesped, permitiendo que -

los mecanismos naturales de defensa eliminen la infección. A di 

fere.ncia, los antibi6ticos bactericidas impiden la sintesia o fun 

ci6n de la pared o de la membrana celular del microorganismo, el,! 

minandolo as1, con ayuda de las defensas del cuerpo. 

cuando dos antibi6ticos bactericidas se administran junto• pue-

den ejercer un efecto mayor que cuando se administran por aepara-

do. A este efecto se le conoce como sinergismo antibi6tico, sin -

embargo cuando en algunos casos se administran juntos un antibi6-

tico bactericida y un bacteriostático, su actividad se reduce o -

se nulifica. Esto se explica ya que los antibióticos bactericidas 

actúan s6lo contra microorganismos en multiplicaci6n preaentándoae 

el efecto que se conoce como antagonismo antibi6tico. 

Basándonos en estos conceptos preferiJDOs clasificarlo• en doa 

grupo•: 
J.. Ba.curi-oi.du 

Penicilinas 
Cefalosporinas 
Aminigluc6sidos 

Estreptomicina 
N•omicina 
ttanamicina 
Paromonic:ina 
Gentamicina 
TObramicina 

p0Upé.ptidos 
P<>limixina 
Bacitiricilla 
coliatina 
vaaiti.J:icina. 

A. 13,&eteribataticos 
Tetracilina.s 
Macr6lidos 

Eritroaticina 
Oleandromicina 
Espiramicina 

Rinfacina 
Novobiecina 
Linoocina (clindamicina) 
Cloranfenicol. 
sulfonamidas (incluaible) 



LOs miembros del primer grupo pueden ser sinérgicos {efecto -

aditivo bactericida) y nunca antagonistas. Los miembros del. segll!! 

do grupo pueden tener efectos sinérgicos (efecto aditivo bacterio.! 

tático) aunque nunca sean verdaderamente sinérgicos en sentido --

bactericida, y si por el contrario, antagonizar el efecto de un _ .... 

bacteriostático. sin embargo esto no es una regla y aunque fUJtos -

principios son aplicables in vitre en infecciones experimental.es. 

hay excepciones en algunas situaciones clínicas. 

Las combinaciones de antibioticos están indicadas cuando: 

l) se requiere de un aumento en la eficacia terapéutica. 

2) contra ~icroorganismos resistentes. 

3) para retardar el ·desarrollo de la resistencia. 

4) y para ampliar el espectro antimicrobia.no en infecciones 
mixtas o en los casos en que no se dispone de un diagn6sti 
co bacteriol69ico seguro. Las desventajas son la expoai~":' 
ci6n al paciente de los efectos adversos¡ al desarrollo de 
las superinfecciones y en raros casos pueden llegar a pro­
vocar verdaderos antagonismos antibióticos. 

El empleo combinado de antibioticos en ocasiones es innecesa~ 

rio y simple mal gasto. En la mayoria de las infecciones dental.ea. 

no es necesario la terap6utica combinada, pero se pueden dar casos 

especiales en los que el odont6logo requiera de un tipo especifico 

de antibi6tico diferente al que el paciente está tomando y que pu-

diese, en determinado momento interactuar, determinado as1, e1 - -

éxito o fracaso terap6.utico y con los consecuentes riesgos para la 

aa.lud del paciente. 

131. 
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Los antibi6ticos de mayor uso en odontolog1a se enlistan a -

continuaci6n estando en orden decreciente de acuerdo a la fre---

cuencia con que se solicitan: 

Penicilina V 
Penicilina G 
Ampicilina 
Eritromicina 
Tetraciclinas 
Oxaciclina, Nafcilina 
cefalosporinas 

Nistatina 
Bacitric:ina 
Lincomicina 
vancomicina 
Estreptomicina 
sulf onamidaa 

(inclusive) 

PmICILmA. 

La penic±lina es un áeido penicilánico que trabaja interfirie,!! 

do con la pared celular del microorganismo siendo fundamentalme.!! 

te bactericida y de espectro reducido. EXisten diferentes tipos 

de penicilinas, pero las más comunmente utilizadas y de mayor --

anti9uedad es la penicilina G llamada también penicilina natural. 
t· : • 

Eatas suelen emplearse con sales de sodio o potasio, proca!na y 

benzatina sustancias que producen modificaciones, haciendo variar 

su afecto. Dividiremos en cuatro categorías a las penicilinas. 

I. penicilinas Naturales por ejemplo: G, F .• K~ x. se presentan en: 

peni~ilina Potásica o s6dica.- Llamada También acuosa o cristalina. 

so.n de administración IM 6 IV, se metabolizan rápido y se pueden -

~· administrar cada 12 hrs. 
,, 

~ Penicilinas procainicas.- son administradas frecuentemente IM a1--

Í .canzando un nivel muy alto y de larga duración por lo que ••puede 
f 

t 
adr.ninistrar cada 24 brs. 



Penicilina Benzatínica.- esta es una penicilina de acción inicial 

lenta pero de duración prolongada, hasta de semanas (aunque su ni 

vel terapéutico ea bajo durante este tiempo).-

Estas penicilinas son inestables en medio ácido y son ideales 

para tratar infecciones de microorganismos Gran positivo, negati-

vo y espiroquetas. 

II.- Este segundo grupo lo forman derivados semisintéticos de 

las penicilinas que son resistentes al medio ácido por lo que se 

pueden administrar por via bucal. su potencia es ligeramente me--

nor que las del primer grupo, y la diferencia en su acci6n, cl!n_! 

camente no difiere en mucho en la práctica odontol6gica •. Dentro -

de este grupo tenemos: 

penicilina V - Fenoximetilpencilina potásica. 

Feneticilina - Faneticilina potásica. 

En ocasiones, algunas de las infecciones vistas en odontología 

clinica no responden a estos grupos mencionados y esto ea d•bido 

a que existen ciertos microorganismos reaistertt•s a la penicilina 

por ae productoree de balactamosa o también llamada penicilinasa. 

III.- Otro grupo de penicilinas semiaintéticas que se produj.!. 

ron para destruir los microorganismos penicilinoresistentes como 

los estafilococos y que fueran estables en medio ácido (a exceP--

aión de la primera) son: 

133. 



Meticilina 
oxacilina 
Cloxacilina. 

Dicloxacilina 
Nafcilina 

Podríamos pensar que estos últimos medicamentos se podrian em-

plear contra todós los tipos de microorganismos causantes de in-

fecciones dentales. sin embargo su uso no es recomendable debido 

que en tanto estos medicamentos pueden ser el doble de efectivos 

contra los microorganismos penicilinoresistentes. tienen aproxi-

madamente una quinta parte de la efectividad de la penicilina G 

contra los demás microorganismos no productores de penicilinasa. 

IV.- El cuarto grupo lo forman los derivados de la penicili-

na que poseen U;n gran espectro de acci6n. El primero de ellos es 

el caracteristico y de mayor uso: 

Ampicilina 
Amoxicilina 
carbenicilina. 

cinetica de Distribuci6n de las penicilinas. 

La ahsorci6n en general de las penicilinas es muy variable -

dependiendo de la via de administraci6n. Por la via bucal. debe-

rá administrarse de preferencia cuando lo• jugos gástrico• ••ten 

en su nivel más bajo (media hora antes de los alimentos o hasta-

hora y media después de los mismo•) a excepci6n de aquellas peni_ 

cililla• resiatentes a los medios ácidos. sin duda la meJOr via -

es la parenteral, IM de preferencia. 

La diatribuci6n de las penicilina• no ea muy uniforliil. la ..,_ 

llegamos a encontrar, en la saliva y liquido del espacio aubqin-



· igival. Generalmente no atravieza la barrera hematoencefálica en -

~acientes normales, pero en presencia de meninguitis si la atra•- · 

¡. viezan siendo muy útiles. 
~ . 
í· 
~~- cuando es administrada por vía bucal su reabsorción renal es 
'• 
~! 
i: 'tan sólo del 30% del antibiótico, en cambio cuando se administra 

ta misma cantidad por via parenteral se reabsorbe del 60-70% de -

la dosis administrada. 

La excreción de la penicilina se realiza a nivel renal, apro-
r· 
i. ximadamente en un l~ por filtración glomerular y 90% por secre--

~· 
,~ ci6n tu.bu lar, a un máximo de ?9 por hora en adu 1 to, dependiendo -

t ~-· del tipo de penicilina que se trate. llegando a ser la excreción 
~ 
t"- total hasta semanas después. 
¡. 
r par lo antes dicho, tanto en el nifto como en el anciano por -

la inmadurez en el primero, o por el mal funcionamiento en el se-

~. gu·ndo, deben tenerse las mayores precauciones al administrarse las. 
f.:. 
r¿· 
¡·· 
t~ 
~. 
[ . . 
i·. 

!• importante hacer notar la exiatencia de medicamentos que -

bloquean la secreción tubular de la penicilina, como lo ea el .Pr.!!, 

be-necid (Benemid), qués• utilizaba para evitar la excreción rápi-

da de la pen~cilina prolon9ando su acción antibiótica. pero en la t f actU&Udad aiempre será ... jor el e11pleo de dosia mayor•• de peDici 

t 
lina. o del empleo de laa de acción prolorl9ada, que valerse de ••• 

tipo &. médiczsaentoa. 

', 
v· 



EFECTOS ADVERSOS Y TOXICIDAD. 

La penicilina es el antibiótico más conocido y más seguro. -

Tan sólo en dosis muy elevadas pueden causar problemas, atribui-

dos principalmente a los cationes de Na y K que a la propia pen_! 

cilina. El mayor problema de la penicilina es debido a las reac-

ciones de hipersensibilidad alérgica que presenta un porcentaje 

importante de la población. La aplicación t6~ica. expo.a.ición Q.e 

la penicilina en polvo y aerosol asi como las inyectables son las 

de mayor probabilidad de conducir a reacciones alérgicas. En ra-

ras ocasiones se han reportado estas reacciones con la administr_! 

ción por via bucal. Las reacciones más graves serán reaaciones --

del tipo anafiláctico como choque, inconciencia, coma y muerte, -

pudiendose presentar en un transcurso de un segundo hasta 30 min. 

después, aunque también en raros casos se presentan más tarde. --

Las reacciones colaterales provocadas por la administraci6n oral 
. 

{Or) son trastórnos gastrointeatinales, particularmente nauseas y 

dearrea asi como la presentación de una aobreinfección. La• alt•r.!. 

ciones generales pueden ser desde el prurito, erupciones eritemat.2_ 

sas, inflamación hasta eosinofilina y engiodema. 

CEFALOSPORINAS. 

Las cefalosporinas son antibioticos de aznplio espectrqbacteri-

cida, est4n relacionadas estructuralmente con la penicilina y son 

eficaces aún con los microorganismoa peniciloresistentes. 

1)6 .• 



El uso de las cefalosporinas en odontologia no tiene mayor venta-

ja sobre las penicilinas a excepción de que algunos pacientes - -

alárgicos a éstas últimas la pueden usar. sin embargo, y debido-

a la semejanza estructural con la penicilina se han dado casos de 

hipersensibilidad cruzada entre las cefalosporinas y las penicil.! 

nas. 

Los diferentes tipos de cefalosporinas incluyen: 

cefalotina cefalexina 

cef azolina cefradina 

cefapirina cefaloglicina 

Cefaloridina 

La cinética de distribuci6n de las cefalosporinas es sim.ilar a la 

de las peni.;:ilinas, pero éstas no atrav:z.ezan la barrera hematoen- • 

oefálica aún en presencia de meningitis. se excretan casi sin 

modificación atraves de los riiiones por la orina y en menor grado 

hacia la bilis. Esto sucede de 4 a 6 horas después de ser admi -

nistradaa. 

ERITROMIClNAS 

La eritromicina es un antibi6tico del grupo de los macrólidos, su 

espectro anti.bacteriano e• intermedio. La• eritromicínas se ha -

llan entre lo• antibioticoa 1l1Á8 seguros de empleo general en las-

infecciones respiratorias y contra loe microoi;9anis11oa sensibles-

a la penicilina G. por lo que resulta una alternativa satisfacto-

13?. 



ria. particularmente en los pacientes alérgicos a la penicilina. 

su modo de acción suele ser bacteriostático y sólo en muy altas -' 
1 

~ concentraciones es bactericida. 

t 
Actúan inhibiendo la sintesis de 

~· 
~· 
~· 

t 

proteínas deteniendo el crecimiento del gérmen por destrucción 

protéica. 

cinética de distribución de las eritromicinas.- El estolato de 

eritromicina es la forma me3or absrobible y éstable en medio áci-

do, asi. si se toma con alimentos proporciona valores sanguíneos-

más rapidamente altos y de mayor duración que las dosis compara -

bles de eritromicina sin revestimiento. 

La eritromicina se difunde muy rapidamente en el cuerpo presenta,!! 

do mayores concentraciones, que en plasma. Normalmente no cruza­

• 
la barrera hematoencef álica y cuando lo hace es en presencia de -

meningitis. En estado de embarazo~ la eritrom.icina atra~ieza la-

barrera placerttaria pero no daaa el feto. La eritromicina se con 

~entra ~n el hígado y se excreta en mayor proporción por la bilis 

y tan sólo un 15% aprox:unada.mente por la orina. 

~,; &'fectos Adversos y Toxicidad.- LOs efectos adversos más comunes -

' ·suelen ser irritación gastrointestinal con presencia de nauseas,-
t' 

116mito, dea.rrea y dolor abdominal. 

como este medicamento se concentra en el higado puede llegar a 

leaionarlo si se administran dosia elevadas o en c~oa de presen-

tar hepatopat1aa. E•tas lesiones se manifiestan como colestasis-
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intrahepática y a los síntomas ya sefialados se afia.den ictericia,-

fiebre y alteraciones leucocitarias. 

si la infección no se controla en pocos dias aparecen con facili-

dad mutantes resistentes por lo que-no se aconseja su empleo en -

infecaiones estafilócocas graves ya que se presenta rápido desa -

rrollo de resistencia. 

TETAACICLINAS 

Estos antibioticos se caracterizan por poseer amplio espectro, 

por ser eficaces por via bucal e indice teraJ?éutico muy favorable 

asi como de ser esencialmente bacteriostático. 

Las tetraciclinas han sido muy empleadas por su menor tendencia -

a producir dafios gastrointestinales. se otilizan en lugar de la-

penicilina o eritromicina, aunque son menos eficaces que éstas. 

Cinética de Distribuci6n de las Tetraciclinas.- Las tetraciclinas 

se administran bucalmente, ya que la inyección suele ser muy dol!?_ 

rosa. se absorben eón rapidez pero incompletamente po: el tubo 

digestivo. PUeden quedat cantidades variables en el intestino 

grueso y la flora intestinal puede alterarse considerablemente. -

por lo que su uso prolongado puede dar luqar a •uperinfecciones -

(candidiasis) que producen grandes areaa de necrosis superficial-

an la mucosa del intestino delgado. 

El antibiotico es ampliamente distribuido por todos los t•Jidos -

y U.quidos corporales y probablemente penetre en la• célula•. su 



concentración en el liquido cef alorraquideo es menor que en plas~ 

ma.. Las tetraciclinas pueden atravezar la barrera placentaria, -

se encuentra en bajas concentraciones en la leche materna y en el 

r. espacio subgingival. Tiene afinidad por los tejidos hepáticos 

'· administración. En su mayoría las tetraciclinas se eliminan por-

la orina. 
,. 

Efectos Adversos y TOxicidad. 

Reacciones de Alergia.- Estas reacciones se manifiestan con alte-

raciones cutáneas como exantemas. urticaria, prurito y dermatitis 

exfoliativa generalizada. tas respuestas más serias son el angi._2, 

edema y la an~ilaxia. otros efectos debidos a la hipe.raen.sibil! 

dad pueden ser ardor d• OJOS, queilosisw lengua parda o neqra. 

910.sitis atr6fica o hipertr6ficaa, estomatitis. enterocolitis, P!:U 

rito anal o vaginal. eresentandose estos efectos durante semanas 

o -••• despuis de acabar la administración. 



~ ~-·•• lás tetraciclinas causan fiebre de grado variable 

y eo•inoftlia. La sensibilizaci6n cruzada entre las tetracicli -

nas es muy frecuente y casi es regla. 

Efectos colaterales, secundarios y t6xicos.- cuando la adminis -

traci6n es por via bucal irritan la mucosa gastrointestinal pro -

vocando ardor y malestar epi~ástrico, malestar abdominal, nauseas 

v6mitos y dearreas. Las molestias gástricas se pueden disminuir-

administrando las tetraciclinas con alimentos (no leche ni produ;:_ 

tos lacteos) o con antiácidos que no contengan aluminio, magnesio 

o calcio. Dichas alteracionas pueden provocar modificaciones en-

la absorción de vitamina K1 conduciendo a una inadecuada forma 

ci6n de protombina y sus subsecuentes riesgos de sangrado. Otro-

factor que se atribuye al retardo en la coagulación es la quela -

ci6n del calcio, y también se ha propuesto que tiene relación con 

las propiedades, de 6stas sustancias, al alterar loa caracteres 

bioquimicos de las lipoproteínas del plasma. LOs pacientes que -

reciben tatraciclina por v1a rv tienen una actividad protomb1nica 

disminuida en grado de ligero a notable y menguada la rapidez de-

regeneración de la tromlloplaatina. 

El tratamiento a largo plazo con tetraciclinas produce alteracio-

nea en la sangre perif6rica, se han observado l•ucocitosia. linf..!:!. 

aíto• atípicos, granulación tóxica en los 9ranulo1itoa y púrpura-

trombocitopénica. 
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A aausa de la capacidad de atravezar la barrera placentaria, no -

se indica su empleo en la mujer embarazada y en niftoe hasta la 

edad de 7 afíos (aunque niños sensibles puede alterarlos a may~r -

edad) ya que si se administra durante estas etapas pueden al:..::rar 

el desarrollo del nifio en el tejido óseo y dentario {hipoplasia -

y decoloración de los tejidos dentarios) asi como alteraciones en 

el higado, rii'i6n y sistema gastrointestinal. Estos últimos afec­

tados indistintamente en el nino y en la madre manifestandose ic­

tericia, fiebre, azotemia, trastornos electrolíticos {generalmen­

te ácidos} y muerte. sstos problemas son mas frecuentes cuando -

existe insuficiencia renal {función renal disminuida y excreción­

reducida del medicamento. lo cual lleva a la acumulación de la 

swttancl.a en concentrac1ones tóxicas}. 

La democloeiclina produce reaccl.ones desde leves hasta muy inten­

sas en la piel de loa individuos que se exponen a la luz solar: 

llamando a este fenómeno fotot6xico o fotosensibilidad dérmica. 

Otros efectos adversos incluyen presentación de superinfecciones­

o infecciones sobreanadidas (cartdidiaais): elevación del nitróge­

no uréico sanguinea: ba10 tratamiento de dimetilclortetraciclina­

•• h<m detectado deabetes insipida nefróqena: cuando se ingieren­

tetraciclinaa con fecha d• caducidad vencida. se observa un cua. -

dro t!pico llamado "Sindrome de Fanconi" que se manifiesta por 

uuaeu. '16mito. poliuria polidipsia. acidosis, qlucosuria, y 



g~•n aminoaciduria, manifestaciones que tienden a desaparecer 

Ap~oxim~darnente un mes depués del término de administración. 

El uso de la tetraciclina en odontología puede ser sustituida cort 

mejores resultados con la penicilina o eritromicina ya que la te• 

traciclina presenta riesgos iguales o mayores que dichos antibio-

ticos y sin embargo no presenta. mejores ventajas en la tarapéuti-

ca infecciosa. 

LINCOMICINA 

La lincomicina y sus derivados semisintéticos (Clindamicina) 

posee un espectro medio muy similar y similar a la eritromicina.-

Posee :z;esistencia cruzada con la eritromi.cina, aunque el porcent_! 

je de alergia a estos antíbioticos es muy baJa. Fundamentalmente 

son antibioticos bacte.rl.ostáticos estando indicada para estafilo-

cocos penicilinorresiatentes en infecciones óseas siendo una bue-

na alter.nativa para pacientes alérgicos a la penicilina. 

¡.a absorci6n gastrointestinal es meJor en la clindaml.cl.na que en .... 

la l.incomicina. Ambos se difunden ampliamente en loe te1idos. 

principalmente óseo, lleqa a cruzar la barrera placentaria. La -

lincomicina si cruza la barrera hematoencef álica en presencia de-

a.eningitis. no asi la clindamicina. 

Efectos Adversos y TOxicidad.- Generalmente se presentan en la 

administración bucal. sus manifestaciones suelen ser nauceas. 

v6u:lito, dearrea. aai como pudiese presentarse también qlos.í.tia. 
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estomatitis, vaginitis, prurito y cactfbios hemáticos. Eh loa ca -

sos graves de toxicidad se presenta colitis pseudomembranosa con-

hemorragia intensa que puede ser mortal. 

ESTREPTOMICINA 

Es un antibiotico de amplio espectro, aunque de menor potencia 

que la penicilina. La estreptomicina pertenece al grupo de los 

aminogluc6sidos y es el primer antibiotico utilizado en este gru-

po en el que se incluyen: 

Neondcina Tobraxnicina 

Gentamicina paromomicina 

Kanamicina 

Su aplicaci6n suele reservarse al uso profiláctico de pacientes -

con fiebre reumática, tuberculosis y endocarditis bacteriana, por 

lo que en odontología es un antibiotico poco o nada utilizado. 

su toxicidad es amplia llegando a ser la más importante el dafto 

gra~e al octavo par craneal con la consecuente pérdida de la aud_! 

ci6n y el equilibrio. También provoca alteraciones renales y he~ 

máticas. 

BACITRICINA 

Es un antibiotico bactericida, su aspectro es similar al de la 

penicilina. Difiere de ésta en que no se absorbe por el tubo di-

gestivo y que muy raramente produce reacciones anafilacticas. su 

prinaipa1 utilidad ea para tratar infecciones de piel y mucosas -

.:... . . . ~ 



en donde t6picamente son mejor absorbidas que las penicilinas. 

Si se administra IM en grandes dosis se presentan graves lesiones 

renales a nivel tubular. 

MEDICAMENTOS ANTIMICOTICOS 

La mayoría de los medicamentos antibioticos son ineficaces contra 

los hongos pat6genos. solo se conocen unos cuantos medicamentos-

efectivos terapéuticamente en las infecciones mic6ticas. 

NISTANTINA. 

La nistantina es un antibiotico contra hongos que alteran la per­

meabilidad celular de su membrana. Es eficaz contra la candida -

Albicans y algunos otros hongos por lo que se emplean en odontolo .... 
gia para tales casos. Este medicamento es administrado bucalmen-

te debiendosele mantener en la boca por un tiempo para que ejerza 

su funci6n t6pica; ya que si se ingiere es inactivada por los ju­

gos gástricos. Generalmente su administraci6n es en tabletas o -

líquidos, si se administra IV alcaru:a niveles sanguineos muy al -

tos que pueden llegar a provocar trombofelbitis. 

La nistantina pertenece a los antibioticos pol~•nicos al igual 

que la anfotericina B {Fungizone, que es un antibiotico muy efi 

caz en infecciones profundas como en la candidiacis generalizada, 

blastomicosis, histoplasmosis). 

Les efectos adversos que pueden provocar la nistatina son minitnos 

entre estas tenemos el vómito, nauseas, dearrea después de la in-



gesti6n pero topicamente no se han presentado daftos. 

CLORANFl!NICOL 

El cloranfeniaol es un antibiotico de amplio espectro y de poten­

cia muy similar al de las tetraciclinas. Fundamentalmente es bac 

teriostático y su mecanismo de acción es inhibiendo la sintesis -

proteínica de los microorganismos, también se cree que altera los 

sistemas sintetizadores de las protéínas en el hombre. 

Es de los antibioticos más efectivos contra la salmonella y Haem~ 

philuis~ por lo que es indispensable para tratar la fiebre tifoi­

dea. El cloranfenicol es bien absorbido por el tubo digestivo, -

se inactiva principalmente en el bigado y tan sólo aparece un 10% 

de la dosis administrada en la orina sin modificaciones. 

Las caracteristicas del medicamento le permiten gran penetración­

en los tejidos, atravieza la barrera hematoencefSlica aún en au -

sencia de 111.enin9itis 0 penetra en todas las putes del ojo y del 

parénquima renal. 

La toxicidad del cloranfenieol. es similar a la. de las tetracicli­

nas: trastornos qastrointestinales,. gloei•tis, auperinfecciones -

y exantemas cutáneos. Tiene mucho inayor tendencia a provocar di!., 

craciaa sanguíneas (anemia aplSsica, purpura trombocitopénica. 

agranuloaiatoaia) que cualquier otro antibiotico, as! como de ser 

causante del sind:ome gria en el nitlo recien nacido. 
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SULFONAMIDAS 

Las sulfonamidas son antibioticos sintéticos de amplio espectro,• 

de poco uso en odontologia ya que a6lo se indican en las infecci~ 

nes dentales en las que no se puedan utilizar algún otro antibio­

tico. son fundamental.mente bacteriostáticos actuando sobre el á­

cido f6lico. Las sulfonamidas son inhibidas en sus efectos por • 

la presencia de cantidades suficientes de ácido para-aminobenzoi­

co y sustancias similares por la sangre, pus, productos de degra­

dación de l.os tejidos u otros liquides orgánicos con contenido de 

proteínas a las cuales las sulf as se les unen. 

La durac:i6n ·de ~a terapéutica con sulfonamidas no debe ser infe -

rior a una semana y debe procurarse una concentración plasmática­

adecuada (10-12 mg/100 cm3) para conseguir un efecto bacte~iostá­

tico eficaz, (aunque esta concentraci6n no refleja directamente -

la acti~idad terapéutica)~ LO antes mencionado se real.izil debido 

a que los microorganismos desarrollan gran resistencia en un pe -

riodo relativamente rapido contra la acción de las sulfas. 

La potencia de estos antimicrobianos es por tanto muy baja lo que 

explica la dosis relativrunente alta en comparación con otros medi 

camentos similares. 

La• sulfonamidas son bien absorbidas por el tubo digestivo. pero­

se pueden administrar por ot.raa vias con ~uy buen r•aultado. una 

vez que entran en el plasma se concentran en la orina. para que -
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después parte se reabsorba pasando el hígado y parte se excrete -

sin cambios. Aproximadamente del 80 al 90% de las sulfonamidas -

• quedan en su forma libre original y gran parte de estas se fija 

t: .. 

.en las proteínas plasmáticas. El resto se metaboliza en el higa-

do. cuando se elimina la fracción libre como la conjugada en el-

h19ado, la fracción fijada se pone en equilibrio con las demás y-

acaba por ser eliminada también. 

LOs efectos adversos en su mayoria son por hipersensibilidad y no 

por toxicidad directa del medicamento. Puede provocar dermatitis 

cefaleas, vértigos y depresión de la médula ósea que se manifies-

ta por leucopenia, anellJ.ia aplásica, y fiebre medicamentosa. se -

han descrito muchas otras reacciones tóxicas de hipersensibilidad 

a las sulfonamidas incluyendo lesión hepática, neuritis periféri-

ca. Las principales alteraciones que puede ocasionar son en el -

sistema urinario. El medicamento puede provocar la formac::i6n de-

cristales en loa tubulos renalea obstruyendolos. De esta manera-

•l flujo urinario se perturba provocando oliquria, hematuria y en 

última instancia llegar a insuficiencia renal grave. Para crista 

lización del medicamento y la lesi6n renal se recomienda que el -

ingreso de liquides sea en grande• cantidades asi como la adminis 

traci6n de sustancias que alc¿linicen la orina (bicarbonato de s.2_ 

dio) para aaegurar la eliminación urinaria de por lo menos 1200 -

a 1500 al. al dia. • 

lt'-. 'i. 
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como las sulfonamidas atraviezan la barrera placentaria pueden 

causar dafio al feto por lo que se contraindica su empleo en muje-

t·' res embarazadas, igualmente puede alterar eón mayor facilidad a -

a ló$ lactantes y nifios menores. 

'. 

[" 

~ r -· 
g~ 

L
(. 

. 
-_. 
~- ·:··: .,·.¡ 
~.~··--· -· 

1~9. 

·., 



PACIENTES BAJO TRATAMIENTO PROFILACTICO 

CON ANTIBIOTICOS 

Existen casos en los cuales el paciente llega a consulta estando-

ya bajo tratamiento con antibioticos. Estos pacientes pueden te-

ner varios motivos que los hacen estar bajo éste tratamiento. Al 

gunos de ellos tendrán padecimientos de infecci6n que no se rela-

cionan directamente con el odontologo (como serian infecciones i~ 

testinales, pulmonares, hepáticas o renales, de garganta etc.,} -

pero algunos otros pacientes estarán sometidos a tratamientos con 

tinuos profiláctico con antibioticos. 

En el primer caso debemos tomar conocimiento del tipo de enferme-

dad de que se trate así como del medicamento o medicamentos que -

está ingitie.ndo para evitar interacciones, muy especialmente del-

tipo de antagonismo y de sinergismo antibiotico. 

ya en el segundo caso, el paciente requiere de mayor atención. 

Estos casos se dan con frecuencia en la enfermedad cardioreumáti-

ca o fiebre reumática. Dichos pacientes son atendidos con salici 

latos y penicilina y aún ya desaparecida su sintomatologia se con 

tinúa haciendo la profilaxis. Dicha profilaxis se efectúa gene-

ral.mente por administraciones mensuales de penicilina G benzatin.=, 

ca en dosis de l g. 6 1200000 VI por un lápso de por lo meno• 5 -

aaos hasta pasada la pubertad, posteriormente se recomienda un re 

fuerzo de dosis cada afto, para evitar recidivas y la il:aplantación 
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de la llamada Encocarditis Bacteriana. 

La endocarditis bacteriana consiste en la invación e infección de· 

la válbula cardiaca o del endocardio (endocarditis o ende.rteritís 
~ . 

-si es arteria-). En los casos agudos de esta invaci6n, el desa-

rrollo es muy rapido presentandose inmediatamente el cuadro de 

septicemia aguda, siendo este estado frecuentemente mortal. 

En el caso de la .Endocarditis bacteriana subaguda las bacterias -

causantes son del tipo de streptococcus viridans (microorganismo-

que se encuentra en el espacio subgingiva) que posee afinidad por 

las válvulas cardiacas dafiadas anteriormente por fiebre reumática 

o en defectos cardiacos congenicos como son defectos del tabique -

ventricular. persistencia del conducto arterioso y válvula aórtica 

bicúspide. 

t.os procedimientos dentales (extracción dentaria, tartrectomia, 

cu.retaje, endodoncia o eliminación de focos sépticos -granuloma o-

quistes-), asi como los procedimientos quirurgicos que comprenden-

las vías respirator.1as altas, s1stema gen1turinar10 o gastrointes-

tinal inferior pueden estar asociados con una bacteremia transito-

ria local. En estos procesos la bacteria puede penetrar en la cJ..!. 

culaci6n y lleqar a instalarse en la válvula cardiaca lesionada. 

o con defecto congénito. Dichas bacterias causan una reacci6n in-

f1amateria a la q-~a •• sigue deposito de fibrina y formación de 

ve9etaciones, que •n ocasiones a• diaatinan desde la válvula basta. 



el endocardio adyacente causando en conjunto la infección del 1ni.o 

cardio. 

La gran parte de la Endocarditis bacteriana se manifiesta al cabo 

de pocas semanas o meses luego de tales procedimientos. 

De nosotros depende evitar esta situación previniendo mediante la 

administración de antibioticos cada vez que se realice una inter­

venci6n y en la cual sea probable el sangrado gingival, para dis­

minuir el riesgo de bacteremias ~e conducen a la inf ecci6n car 

diaca. En especial deberá ser una regla para todos aquellos pa 

cientes con problemas de fiebre reumática, con anomalias cardia 

cas estructurales congénitas que se hayan sometido a cirugia o 

sean portadores de prótesis cardiaca. 

sin e.mbarbo, no es posible predecir a los pacientes con enferme -

dad cardiaca estructural congenita en los cuales se presentará e.!: 

ta enfermedad,. pero se recomienda la profilaxis en aquellos casos 

en que qui.%á esten asociados con la bacteremia (casos antes cita­

dos), debido a que la endocarditis bacteriana no se pr$senta sin­

una bacteremia transitoria precedente. 

En cuanto a la forma de llevar a cabo la profilaxis algunos prof.! 

sionistas sostienen que es conveniente iniciar el tratamiento uno 

o dos d!as antes para disminuir o suprimir los microorganismos de 

los procesos infecciosos sobre los que se intervendrá. sin emba!_ 

90 si. el tratamiento se inicia con tanta anticipación se predis~ 

,· 
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ne el peligro de eliminar a los microorganismos sensibles al ant_! 

biotico y dejar a los otros pocos que son resistentes, facilitan-

do su reproducci6n por la desaparición del resto, siendo en últi-

ma instancia los que aparezcan en la sangre, con la consiguiente-

dificultad de su erradicación. 

consecuentemente la Asociación Americana de cardiología a traves-

de la Asociación Dental Americana recomiendan iniciar la adminis-

traci6n del antibiotico sólo una o dos horas antes del tratam.ien-

to de manera que durante la intervención la concentración plasmá• 

tica se encuentre en su máximo nivel. Ya sobre la duración pre 

ventiva ésta se habrá de extenderse por dos o tres días después -

de la inte:r:venci6n. 

1) Para la mayox-ia de los pacientes se administrará penici.lina 

por uno de loE siguientes métodos: 

A.- Via intramuscular (IM) e 

Adultos: penicilina G cristalina (4,000 000 UI) de 30-60 minutos-

antea del procedimiento, repetir a las 24 y 48 horas después de ... 

la intervenci6n. 

Ni~os: Las dosis en nii'los no se debe exceder de las recomendadas-

para adultos en una dosis simple o en periodos de 24 horas. Se -

recomienda penicilina G cristalina (30,000 UI/Kg) mezclada con P.! 

nicilina G procainica (600,000 UI) da 30-60 minutos antes de1 tra 

tamiento y 24 y 48 horas. después de éste. 
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En casos áe que se .requiera mayor seguridad se recomienda refor ..,. 

sar con estreptomicina. En adultos se sumará a la dosis menciona 

da l g. IM de estreptomicina. Igualmente en niftos a raz6n de - -

( 2 O mg. jkg • ) • 

B.- Via Bucal (OR). 

Adultos: hasta 2.0 g. de penicilina V o feneticilina 30-60 minu -

tos antes del procedimiento y luego 500 mg. cada 6 horas por el -

resto del dia y durante los dos dias después del procedimiento 

o durante un tiempo más largo en caso de curación demorada(*). 

Nifios1 se recomienda dosis que no excedan a las del adulto para -

nifios menores ~ 27 kg. uaar l. O 9. oral con el mismo intervalo -

antes y después de la intervenci6n con 250 mg. 

2) para pacientes alérgicos a la penicilina. 

A) Eritromicina. 

Adultos: 500 mg. bucal 1.5-2 h. antes del procedimiento y luego -

250 mg. c/6 horas por el res.to del d1a y durante loa dos d!aa si­

guientes al procedimiento o durante un tiempo mayor, •n caso de -

curación de1DOrada. 

Niftos1 20 mq.jkg. oral, posteriormente s6lo 10 mg.jkq. con los 

mismos intervalos. 

B) vanoomioina. 

Adultoar 1.0 9. IV durante 30-60 min. gnpeaar la infuci6n ini ~ 

cial de vancomicina 30-60 min. antes del padecimiento y luego •r! 



~· 
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tromicina 250 mg. c/6 h. por e1 resto del día y durante los doa -

días siguientes. 

Nii'iost 20 mg.¡'kg. IV durante 30-60 min. nunca excediendose de 44-

1119'/kg. por 24 horas. Eritromicina a razón de 10 mg.jkg./6 h. 

(*) En circunstancias poco comunes o en el caso de cioatrizaci6n-

retardada puede ser prudente proporcionar dosis adicionales de 

antibioticos aunque los datos disponibles sugieren que la bacter.! 

mia transitoria rara vez persiste más de 15 minutos después del -

procedimiento. 

3) Pacientes sometidos a tratamientos continuos profilactico con-

penicilinas se pueden escoger algunos de estos tres refuerzos. 

a) Penicilina G sódica o potásica (l,000 000 UI) IM 30-60 m.in. 

antes del tratamiento. se puede acompaBar también con l.O g. de-

e.atreptom.icina en la miaina inyecci6n. 

b) El tratamiento con eritrccnieina recomendado en la parte dos. 

e) cefaloridina o.s g. IM de 30-60 min. antes de la intervenci6n. 

·P<>eterior a la intervenci6n ba•tará con que el paciente continue-

su tratamiento prof ilactico con antibioticos acompaflados de al.gún 

aainogluc:6sido (eritrom.icina o vancomicina) hasta dos días des 

puéa de la int•rv•nci6n y •n especial. en pre sene ia del Estrept~ 

co beta hemolítico del grupo A en la fiebre reumatica. 

• Dado que la endocarditis puede OCU4rir a pesar de la profilaxis 

mtibiotiaa, loa médico• y oclontologoa debemca mantenernos aler 



;··· 

-tas ante cualquier sospecha en la interpretación clin.:ica. poco co-

. 'mún, posterior a los procedimientos anteriormente mencionados. 

· El diagnostico temprano es importante para reducir laa complica 

k.diones, secu.,las y mortalidad. 
l.·' 
~ 
1,,/, 
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.Parr.naco : 

hnieilina 
G 

Penicilina V 
potasica 

Me~icilina 

Oxaciclina 

Dicloxa.cili-
na 

Nai'cllina 

Ampicilina 

A.mo:xicilina 

Oarbecilina 

Espectro Antibacteri Vía 

Estrecho (No son re~ IM 
aistentes a la peni IV 
cilinasu) Or 

Estrecho(No son res~] lM 
tentes a la penicil IV 
ne.za) Or 

Estrecho(Si son resi~ IM 
tentes a la penicili- IV 
nasa) 
Estrecho(Si son resi!J Or 
tantea a la penicili- IM 
nasa) IV 
Estrecho(i3i son res~.!i Or 
tantea a la penioili· 
nasa) 
Estrecho(Ji son res~1 ·~' 
tentes a la penicili- IM 
nas) IV 
Amplio(No son ~enici- Or 
lor1resistentes IM 

IV 

Amplio{No son ~en1c1- Or 
lorresis.tentes IH 

IV 
Alllplio(No son )enici· IH 
lorreeistentes ¡y 

ANTlBIOTit:v::! 
·-·~--~ Modo de Vosia usual para lio:i1t.1·es ..:o=.u-.: 1.1 l<'.111 ; A~td/in "''-t11)t-" (t1h ur) ---

B - cida Do1:1is usuul de Aleryt; "l1vin ?lud¡-~u~~-
600 OVO a 1 mill.U lin¡Hen~atacil;L'U ~l~~ll; 
llosis grunde de Duap:.tci l ioa ;Hi.:iroven¡.'N ¡ -
10-12 r.nill. de U I Pemprocilina¡ne~pi~íl;...na-

penil;Penicilinu J 8~1 Sv-
dica vri~t~liz~Ja laka~id• 

:a - cida Dosis limites usua Pen .. Vi-K; Celiplin¡Ciacil; 
les de 1.6 a 6.4 = Mega.penil 
mill. U ! . uprox 
1.4 g c/6 u 8 b. 

B - cid.o. 1.2 ge/ 4 o 6 h. ~taphtillin;Dimocillin 

~ ci:5='T g i--

B - cida. e 4 o 6 h Prostu!ilina;Hesitopen¡ 
llactocil 

B - cida 0.125-.0,:,g e/ 6 h. Ampiclox D a~Ispen;Dicloxn 
Oroflamicina;Ptl.llac;Posipan 
Xo:iucil 

... ir:: cidu U.i::!!1- 1 S c/ll- 6 h Unípen;Natcilina sódica. 

B - cida 0.25- Cl5g e/ 6 h Ampyl;Binotal;Bropicilina 
150-200wgjkg/dia Combicilina;Dotirol¡Flami 

cina;Isopen;PanacÍRoplicI 
na¡Trom~sin Ampic lina¡ 

B - cida 0.5- l g e 8 h ,. Amoxibron;Allloxil;Hidrw:ox; 
~enanox;Triamox;Moxicel . 

B - cida 2 - 40 g al dia Carbecin;Geopen 
a.s.n.(segun s~ 
necesario) 

_ .... ·- . 



A.NTIBIOTICOS 
Fsrmaco 1 f Espectro Antibacteri Via noao ae .uosia usua.1 para No11brea Oomercialel'l acci6n adultos (abs.Or) 

Cefalosnorinas: 
Oeralotina Amplio (penisilorre- In B - cid.a miximlig1~,,df ¡ Ke!lin Lilly 

sistente) IV 
Ce.fat1olina Amplio (penicilorre- Iff B ... cida .25 - 2g c/4 a 6 h. Ce!aoidal¡ Anee!; Kotaol 

siGtente) IV máximo 6g/dia 
Cefapirina Amplio (penicilorre- IH B - e ida .5 - 1 g c/4 a 6 b. Ce!ad;rl 

sistentes) IV 
Oef aloridina Amplio (penicilorre- IM B - cid a .5 - 1 g c/6 a B h. Ceporáll\ Loric¡U.ne 

sistentes) IV 
Oefale;rlna Amplio (penicilorre- Or B - cid a. .25 .. •6 g c/6 h. Ke!kex· Ceporex; Acaein; 

sastente) lM mfuci111 de 4i:c/dh Ceíal•Carnosnorin•~rinder.ln 
Oe.radroxU Amplio {penic11orre- or .B - C1<1a • .:::;,- .5 g e/& h. -Durace7 

aistente) 
Oefradina Amplio (penicilorre- Or B - cid a .5 - 1 g c/6 a 8 b. Veracef¡ Anspor 

aistente) IM 4g/dia 
IV 

CetaloglicinE Amplio (penicilorre-
aistente) 

Or B - cid a .25-.5 g c/6 h. Kt..foein 

Eritromicina ttedio (penicilorre- Or B- tatico .25- l g e/ Gh. Bisolvon-E.;E-Trocina;Eri-
siatente) IM 5-Bmg / kg/ dia ber;EritroOarnot¡ Erit7ei-

IV 15-20mg / kg / dia na;Ilosone;llotocina;Lato-
tryd;Laurimicina;Lauritran 
Pantobron;Pantomicina¡Pro-
eephal. 

Lincomicina Medio (penieilorret- Or B- tatico 500mg e/ 6 a 8b. Lineocin 
sis ten tea) IM 600mg e 12 h .. Princol 

IV 600mg e/ 6 a 12h, 
'· 

OlindEU11icirta Medio (pénicilo~re- Or B- tu.tico 150-300mg e/ 6 h. Dalacin 
aiatentes) 

Eatreptomic! Amplio(No son penici IM B - cida .5 - 2g/ ditt. $streptomicina-S;Estresul-na lorr~siatentea) - .fan-N;Hidropenpro;Sultato-
de Bstreptomicina. 

;:· 

' -



NTilU:OTlOOB 

)'arma e o .t:spectro 1Lntibacteriaoo Via .l'lodo de vosia uaua1 para Nombres Comerciales aoci6n udultos (aba.Or) 

Neomioina Al!plio(No son reaiat&B Or a - cida .s - 4 g al dia Alin; Alosol;Bentimycin• 
tes a la penicilinusa IM 10-15mgfkg c/6 h. y Betnova te; BilU.!11; Con;,unt!n ;. 

no mús de 2g/dia Graneodin¡ Kaomycin;Neoe-
:I'opica.' (ver cada producto) porin O¡ 'l'reda; 

;Paromomicina Igual que el anterior IM B - cida 100-350mg c/12 b. y Glusidin 
durante 5-? díua -
de asintomlitico 

Tobramioina lgual que el anterior IM 
IV 

B - cida 3 ... 1~mg/kg/dia divi-
dido c/8 h. 

Tobra . 
Kana111icina lgu!il que el anterior Or B - cida 1 - 2g e/ 8 a 12b Helberkan;KéUla In; Kantrell 

IM lSmg/kg/dia dividi- KoptiniLinaalcan;Kanatol 
do en c/12 o 6 h. Heukam cin 

Gentamicina Igual que el anterior Ilil 
IV B - cida • 8-5. Omg/kg/dia. AltE1J11icina1Birocin¡Garaai-

dividido en o/8 h. cina;Genem cin•uentabac; 
~6pica (ver cadn producto) Gentamicina;~ullagen;Rons! 

gen;YectWlticina 
'l'ETRACICLINAS 

'. 
'::." 

Tetraciclina .lmplio(gruuu1gativoa- Or B-tatico 250-500mg c/6 h. Acromicina;Alllbo-Tetra¡Bro· 
clorhidrato gra11positivoa) ll1 200-600.g c/8 o 1f micina;Di Tral; Edgartet¡ 
de, horais. lndextron;Mavici&lina;Meíj 

Olorot•traoi Igual al anterior Or B-tatico 250-500mg c/6 h. zina;~uimocyclar; Te-Br; 
clina, clo] Aureo1111a1na 
hidrato de 

~; 
~: 1 .• 

"' 

Oxi tetracicl.: Igual al anterior Or B-tatico 250-500mg o/6 h. Rimciclina; Qiaolvomyci~Li 
na¡clorhid€ IM 100-250mg c/8 h. Oxigrocol;Terra-Bron;Tra 
to de IV 250-500116 c/12 o 'l'erramicina · · 

24 horas. 
DtHclocicli Igunl al &.ntarior Or B-tatico 15Q-)00tag c/6 h. L&dormica1 DeclomiciDa 
na;clorhi--
ctrato d• ..... 

Ooxiciclina Igual al anterior Or B-tatico 50-100mg c/6 o 12 Vibr&Jaicina 
clorhidrato horaa 
de 

. ~· . 
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J'anaitJb : Eapeotl'O .Alltt"oterianc Via 
- -

.. 

tl•t•~.mina; upuo·~r.tnrai t1 "º .. Or 
clot. drato grU6ifgat vos) : . 
de ' -· 
Hinoil~lina Igual Ml a.nt•riou O.r 

. ~· --~ -
BaoHfi:eina Bst~farilidlar a~ M-ptoi. 

pfldflU · a) 
' ·-·· - -

cio··~enicoJ · Aaff»Uo 
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SuU'onuidi• ~ A"'tlh Or 
16 f~ºº 
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ANTIBIOTICOS 
rioao ae J.Joaie uoua1 para Hombrea Comerci1:t.lea ; acción adultoe(aba.Or) 

B-tatioo 150-300log o/6 o 12 Rondoaticina 
hora.a 

B-tatico 50-100lllg c/6 h. no Minocin 
ataa de 400ing/dia • 

B .. tilda (ooneultur cada. - Aloaol l:)pra;r; Cortisporin; 
producto) Neoaporin; 

-~ --
a-t:die• 125-250m~ o/4 h. Cotarlllioyn; Coturpek; Clo-

1 g e/ u B h. romycetinÍDial'llan;~uoaice-
tintql::iucc nato de Paraxin; 
Tetra Fenicol; Uodrin 

.B-t 1t\ ''\ Voaie según el pr~ Azultidina;Ga.ntrisin;Kiron 
ducto¡Larga,aedia Lederk;yn~dribon¡Andopria 
o cortR acción Ectapia; tero-Viyod Com -

puesto¡Entero-Vio!ormo CoA 
puesto;~topen;Tetrasul;Tr.1 
maxine;Uropol. 
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y Recibes Puede ocurrir: Debido a: Se recomienda: 
. , 

~ 

Anticougula.ntoe En r(l.rua oouaionea pueden - Dia111illuci6n de l&. flolh Vi1~il ~r la udmiuiatruci6n-
por vi.u bucal. pr1tt1eu tura o heo1orragia'9 gu1:1- gv.st.roiuteat i ual que ~ conjunta¡ vel'ii'icar tiempo-

trointeatinalea. du. 11 lu. 1'01m1ci6n de v_ de p1·otombintt; ajllutt1.r doala 

/ 

t.J.uiinu K. 
Aapfrinu; tenilbuti Aumento en loo nive1~a Úf• - Compat.ici6tJ en la excre ~n ocasiones es deliberado 

t.1.uona¡ pro be ne- penicilina en aungre¡ etica .. ci6n de lu penicilinu¡:: eate efecto para fines teru 
cid. ciu uumentadu de la penicil! la p~niuilinu ue libera páuticoa¡ evitar au uso por 

na. de !ijai_:!.~!?~.:·=:11.1áticu. per•i6doa prolong.,,J.os. 
~ ---Clorunfenicol¡ er! Disminuci6n o inhibioi6n del Anturonismo (eu ol lu- l:.vi tat· el emple.o aimultOOl!O 

tromiaina; tetr_!. efecto bactericida de la pan!, gu.X' recuptor de t.1cd61l). u.u~1.1ntar l~ dosis de uno o-
oiclinaa. cilina. l:llllboa 1110Jic1.11U1..ntos si ea e 

ciao ,y nunca. adrllinistrar -
cw1tidadeb avena.a suficien--- _,~ ·--·--'-··---,. -----·--··· 1 f":IHt • 

lndo111etacina¡ aul- Aumento en lou niveles de la ltibil.iic16r1 en la axc1·e ~vitar su umpluo aimulta--
roriamiul;ia. penicilina¡oíiou.cia uumentu.tla ci6o de lti ... pouic1linu.i. neo;an veri6dou prolongados 

Neomicina(bucu.l) DiHinuci6n de la actividad- Bloqueo de l1;t. ...tbi.c.n·ciln .t\d111iniat1•tu• a.salios medica-... 
11.ntib ... cto1•iun11. da la pooicilina V. mentos ~or diferentes viae¡ 

pouicil nu.-pb.I'1.1utu1·tümente. 
< 

OUtt.NOO UN1~ P1.&.lONA INGlEH:: CB~fil.Oül'UHIN~d _.._ ... T __ 

.lntibiotfoos nefro lnteneificaci6n de loa e.tea- Efecto uditivo de lli ... Evitar au ompleo co•binad.o 
t6xicoa (alllin~ tos nafrot6xicos. toxicid~d renal. 
c6sidoe,poli»6P::" 
ticoa) o Diur6t! 
coa potentes. 

·• -- ----
- CU.,NTh1 UNA. .PhRSONA INGIUtE LIHCUM!ClNA O tlLlNJJ,J'lfülNJ. 

Áilti6cido•J l•ch•· ~!ic~cia disminuidü del anti l . • tt1•fi;ranci.u con la - hvitar su empl&o conjunto; 
mezclas e Caoli~ IJiotico¡ e.tacto uún 111en01• coñ u~burci6n g~aLrointeeti o hucerlo con un rbngo do 2 
-~eatina1 Kaomj- loche. nal.. - h. untes o de 3 a 4 h. dea-
ci.n,JCttopectute. 

Acci6n untilJiotica disminuí-
puea de au ... dtirtltStré&ción. 

,.ntugoni:.1110 untibiut1- ~vithr su e~~lao aiir...lltwlO k.ri t1•oaicina. du. eo. o üJSut r lb d~•in. 
•·. ,.• -------·JI!'--... --. 
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lllT.t~fOO UNA p.i:;R.JONA INGIEIIB TE'l'HACICLINn;; 

y Becibe: Puede ocurrir: Debido a: l:ie recomienda: 
·~ 

Anti~cidos(aluminb Disminuci6n de la absorci6n Interferencia c•in la ab ~vitar su udcinistruc16n -
magneJio,calcio) de lus tetruciclinas y sales sorci6n gustrolntestina'I aimultu.nea¿ usar con un r~.a 
Bicjrbonato de - de hierro; eficacia disminui go de 1 1/ b untes o Jes--
sodio¡ ~ales de- da. pues de cudu dosis. 
hi,,rro. 

Anticoafulantes - Disminuci6n incrementada de Disminución en lu pro-- ~justar la dosis del &nti-
por v a bucal. la protombina plasm~tica (sk ducci6n de vit.K por ul- co~~Jlante; vigilar el ti~m 

lo en raros casos de uso pro ter~ci6n de lu flora gas po de protombina. -
lon2ado del antibiotico). - trointustin~l. -

Barbit!lricos; Carlt Actividád diswinuíd~ de lus lnducci6n enz1mática¡m,,!?. l:.vitur su empleo aimulta-- . 
buacepina"Tegre tetrJciclinas(dox1ciclinu);- taboli1:1mo in<!I'ement<ldo y neo. 
tol" (anticonvuT p&rdida del control terupliu- d1sminuci6n del nivel •-
cionunte. - tico. .,w1,•úineo J"' l..tu ttitruc.! 

clinuu. 
Diur6ticos. .Mayor poaibilidud de leui6n .. mi.loo mt!Jic.l111entos incre ~vitar su empleo aimult&.-

renal (priz.ci¡ialuumte en pu- ment&11 lo:s niveles de u= neo. 
ciente senciblea). rea y nit16i;e1io :.. ... 111¡i;uine> 

Metoxifluorano Aumento de l&. lus16n renal; efecto uJitivo de ne.fl'.2, Prohibit· el uso de tetra-
(a.nestesico gen!_ se hilll reportudo muerte&. toxicidad. ciclinus en ea tos pu..ci1.:r1 tea. 

ral). 
Penicilinas. ( ver penicilinas en i tertl ci6n con tctrdcicli1 ai.) 

OU .. NOO UNA :Ptal.::NNi. lNG .t.HE AHlNuGWCü.;IWti 

Anest6sicos o mio- Intensi!icaci6n del bloqueo Acc ~ 6n trn el liJgur re-- ~rohibir su e~pleo ei~ul-
rrelaj&ntes: etei neuromusculur¡ p.Ar&lisis mus cept.or; r"'l.ciona~u con- tu.neo; tom~r precuuciones-
cloruro de tubo- culur y/o relipirütoria. - l.i r~Lput1 -tti del 1'>1-t: •no- P•il'.!i r.:on,,e1 VuJ' la respira-
curarina o de wc ta1·1111ual. c16n. 
cinilcolinaj cf::: 
trato de so io. 

Antibioticos poli- lntensific~ci6n del bloqueo (dlüO..., l!UCULOU) uiuar-- ~rohibir su empleo uímul-
p6pticos ( ~or viu neu~omusc~lur y del riesgo - ~iaa.o 11uf1·otoxico. tuneo; towur precuucion~L-
pure11tt1ral • ne!rot6xico. IJ..&t•u cuu:.ie1•v:.ir lu. respirti.-

:r.. "" 
.Peoioi Unas. ( ver penicilinu con u inogluc61>ii.lot1 (11eomicint1. • 



CUANDO UNA Pl.::li>iUNA INGI ·1tE AMI NOGLU<.!ú:H l/U..i 

y Recibe: Puede ocurrir: Debido 1:1.1 ..;e rttcomiendll: 

'Anticoaiufontes Incremento en la hipop1•ombi 1Jit:1minuc16n en lu. pro- Ajua ta.t.1.· 11:1. doaia del anti 
: por v ti. bucal. nemia, en e1:1~eciul coa loa = ducci6n de v1t. K por - cau~ula.nte; e.usos poco tri, 

wninogluc6aidoe inp;eriblea. lu ultoruci6a en lu !lo cu1:1ntea. 
ru p;u tl'ointoutiua.l. -

Antihiataminicoa Pueden disimular loa sit~noa ( dutoa escuaoa) J:.vitur su ea:.¡.i leo sh1ul ta.-
'1 medicumontos- de toxicidad en el VIII par- neo; eBL..ir ale.rtu de alguu 
similares. craneal. 1:1igno de lei>i6n dul VIII. 

Digoxina ( gluc6- JJisminuci6n de lil ericu.cia- lnterre1•e11ci1:1 con la - P.rohi~ir su empleo uimul-
eido digitálico) de dir,oxinu que puede condu- ub .. u1·ci6n p;..it.1 ti·oin tes t.1 tl:llleO. 

cir tt ineuficie11c i as cardiá- nal de la di60Xina. 
CUl'I~ 

Diu~6ticos poten- Ototoxidud aumentada en es- r:re..:to aditivo. Prohiliir su e~pleo aimul-
tes y de acci6n pecial en pucitutea con dia- t.anuo. 
rápida como el- !unci6n 1•enul. 
ácido etacrini-
co 1 la turoae-
mida. 

Otros medicamento. Intenoificación de l!i nefro r..fecto aditivo. Prohiuir su emvleo ai11ul-
netrot6xicos y/o y neurotoxioidad iuín en doa.ii tuneo¡ usurlo con precau--
neurot6xicos com 1dnimss. ci6n extrema. 
Oetaloridina,tte-
toxiterano •• 

OU.,NDO UNA Pt.RSuN,. INUIJ::l!l POLI.Pel'l'Il.Jú¡; --
.blinogluc6sidos. ( ver a.minoglucoei..ios y 1 olip6pt.dos) -Miorrela¡Jantee¡ lntensi!icaci6n del bloqueo 1\11 tap;ur. i l:id10 no coiopeti l!;vitlil' au udmi11i1:1t1•uui6n-

cloruro de tubo- neuromuaoular; parálisis mua ti vo; con rnuyor frecueñ aimultu11en; tom;11• l&.; 1111.:Ji 
curarina, o de - cu lar. - ciu en pu~ientes con (ii dat1 n.:eeauriua p .1·a cor1u11.!: 
auccinilcolina. auficieucib .renttl. vur la ruu~iruci6n. 

-- --· -- ... ---·--- _ ............. -··~--..----
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Y Recibes 

Anticoagulantes 
por vi11 bucal. 

Acido f6lico; pr,!. 
puruciones do -
hierro¡ vito.mi-
na ª12 

Fenitoinas compues 
toa o barbituri':' 
coi;. 

Penicilina. 
Toxoide ditt6rico 

o tetánico. 

AilticouF]uluntee 
por via bucal. 

Aci~o paru-amino­
benaoico(PJdiA). 

~spirinu;tenilbu• 
t..i~onti y otroa­
aull cil a tos. 

Penlcil iuu.s. 

PUede ocurrir: 

Intenaiticaci6n del e!'ecto­
anticoagulante ¡ posibles he­
morragias. 

Disminuci6n retar-.lnda a la­
respuobta del ácido !6lico,­
vit. B1 :>, hierro! Agravaado­
el eat.iao de de! ciencia. 

Debido a.: 

J·Jeta.boliz.tici6n inhibi1h 
del unticougulunte; dis 
minuci6n en lu producc:í& 
de protolT'MP-1. 

Datos eucuaos; probub~ 
mente se de~u u altera­
cione¡; en la absorci6n. 

So recomiendu 

~vitar su empleo simult~ 
neo¡ tomar las medidas n_.­
cei,i..u•iae pal'l:l ajust..lr la -
doai~ de prbto~binu. 

.!:.'vitar su elllpleo eimulta• 
neo; vi¡~ilar en busca de .. 
erectos hematol6gieos agr.!. 
vadoa5uaur otro Wltibiot1qo. 

•LUmento en lu vida m!;uia y~ Inter.Jcci6n po:t• induc-
en los niveles s6ricos del - c16h e,.zi¡:¡~ticu. 
anticouvulcivo¡a.umento ue lu 

Viv;ilu.r e11 bu1>cu de sie¡10• 
de toxicidad d-.: feni to!mua¡ 
dia111i.nuir la doais si es -­
necet.i ... rio. acción l:ledunte. 

(VfH' penicilinu co 1 clou111ft!nicol) 
Dltuuinuci6n de la resuuetJtu fohioic16n de bÍnteu¡.., hvita.r su e•pleo simulta~ 

neo. inm1ine. · µrot6icu. 

Inte4si!iuuci6n del e!e~to­
unticougulante; posibles be­
morrugias. 

Diaminuci6n de la uctividud 
sulfonud.dfoa. 

Intdnu1ticu~i6n del efecto -
sulfonam!üico ¡ posl ble toxl­
cidud. 

Jo111~ .. te11ci.u poi· la. i"iJa ... vi ta1• su empleo combina.­
ci6u i'l : • .. áticu.¡dis1 .. inu:: do; vigilar el tiempo de -
ci6u de vit.K por alter..i. protombinu; ajustar la. do­
ci6n de la floi•a g .. u;tro:: 1.da del 1.mticoagulante. 
il1 ttt :1 t l rial • 

.... nt<tr;o11i1:11110 competitivo i:;vitJ.l' su empleo simu.lta­
por la iocorporuci6n al- ueo. 
Acido t6lico ~in~etizudo 
poi· lui. wh.ruo1·1~J1a:Jiruos. 

Antu1~UllÍ1>J10 computi tivo l.lisminuil· la. doais de s1.1l 
por lou luf~··i•u,.¡ dt1 !iju- !OllJmidu stigún ne requiera; 
ci6u 1dej.1ndo m..iyo1• cunt1 o c<.1mlliur u otro antimicro 
dad '1e matli~i.llLento libu;'° bit.mo. -
y ... ~tivo .. 

( ver pel\icilinua co~ s11lton.u11itlu1.1) 



l Becibei 

Metotrexato. (ame tg¡ 
tel'ina, MT.X.) 
qui~ioter&picu -
pu1•u el cáncer. 

Puede ocurrir: 

Toxicidad inot•enitmtuda del 
metoraxuto. • 

Debido a: l1e reco111ienda: 

"ntu1~onii:11uo competitivo tvitar su empleo combina­
an la fijación a p~oteí- do;en cauo de toxicidad i­
nu1:1 plusmúticaa • 111ayoJ.• - nicüu., trat. con ácido !6 ... 
cuntiút11l '1é rrP.•.tlcamtmto- lico antes do 4b. 1 conti-
libra y uotivo, nuurse durante tros diaa. 

1"""~~------~~~:..-~~~~~--~~~~~~--+--~-----~~~~---r~~~~~~~~~~~~-.1 

13ulronilureu.a. 
(

1.l!olbutamida ¡Ori 
JllUJe). -

lntenairicuci6n del ofücto 
hipoglucemi@te¡ p6rdidu. del 
control terup6utico del dia­
bético. 

Al•tugoniamo competitivo ~vitar su empleo combina­
por lu fijuci6n a protei do¡ u~uetar la dosis de 6s 
nu plus111~tieua, inhibi.] tos 2" medicumentos. -
do uu met~bolismo. 
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C A P I T O L O VII 

SEDANTES Y TRANQUILIZANTES 

HIPNOTICO - SEDANTES 

Barbituricoe 

No Barbiturieos 

A N T I s I e o T I e o s • 

P•notiacim• 

Tioxantenoa 

ABIIOLITIC:OS 

B•nzodia~pina• 

Propanodiolea 

(Sedantea - Antihiataainicoa) 

~70 

1?8 

182 
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un gran porcentaje de los pacientes que se presenten a consul 

ta dental pueden estar ingiriendo medicamentos calmantes, contra-

la ansiedad, la exitaci6n, el nerviosismo, o por alte~aciones psi 

quicas que son los grandes males de nuestro tiempo. Estos medica 

mantos pueden ser de tipo Hipn6tico-sedante o Tranquilizantes. En 

el caso de uso de &etos por parte de nuestro paciente, al igual -

que con todos aquellos medicamentos que actúen sobre el SNC (esti 

muladorea o depresivos}, debemos siempre estar alertas para evi -

tar acciones reciprocas con nuestras prescripciones. Ya que si -

el Odont6loqo, por ejemplo, desea prescribir un calmante pre o 

poatoperatorio .adicional a estos pacientes, se deberán usar canti 

dad.es menores o podrian resultar consecuencias graves. 

Igualmente debe quedar claro que nunca eatos medicamentos curan -

el dolor por si mismos. Ellos pueden alterar la reacci6n de los-

pacientes a loa estímulos cOfllo seria el dolor reduciendo sus res-

pueataa. pero si lo que se desea es aliviar el dolor, lo que se-

deber1a de emplear ser1a un analgéaico. Y de hecho ea lo más 

aconsejable, ya que si en un paciente con gran dolor s6lo se le 

administra depresores del SNC sin algún anal96sico se puede pre -

sentar un estimulo tal como la exitaci6n en vez de la relajaci6n­

deaeada. 

Ell por ello que debemos conocer el modo de actuar de loa sedan-

t•• y Tranquilizantes más ccxnunmente usados por •1 .M6dico o el 



Odont6logo. 

Los hipnóticos junto con los sedantes y tranquilizantes for -

man parte del grupo de medicamentos depresores del SNC. LOa hiP-

nótidos son medicamentos que producen sue.iio semejante al natural, 

es decir un estado de inconciencia reversibles por estimules sen-

sitivos o sensoriales que producen el despertar. Los hipnóticos-

son depresores centrales no selectivos, al igual que los anestés_! 

cos generales y cuya diferencia está en el. grado de intensidad de 

la acci6n. En d6sis grandes los hipnóticos pueden actuar como 

anestésicos generales y en dósis ordinarias como hipnóticos. 

LOs hipnóticos a dósis pequeñas actúan como sedantes. un se-

dante reducirá la respuesta a los est1mulos, especialmente a aqu_! 

llos que son emocionales y con cierta tendencia al suefio (no pro-

fundo pero que puede produdir somnolencia y falta de coordina - -

ci6n) por su acción depresora central no selectiva. 

sedaci6n~Hipnosis.z::::!!:Anestesia~coma___..MUerte 

A diferencia.un tranquilizante calma la hiperexitabilidad ner 

viosa sin mayor tendencia al suefio y sin perdida de la conciencia. 

La Psicofarmacol6gia divide a loa medicamentos paicofarmacos en -

tres 9%'andes grupos. 

I.- Psicolépticos: o medicamentos depresores paiquicoa. 

II.- Psicoanalépticoa: o medicamentos •atimuladorea psiquicoa. 

III.- Psic:odialépticoa: o medicamentos perturbador•• paiquicoa. 

16&. 
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siendo el primer 9'rupo el que más nos interesa. En la peic::o-

farmacología actual existen muchas clasificaciones de los paico -

léptic::os, ésto se debe a que los autores no se ponen de acuerdo -

en una clasificación coherente que agrupe a todos los depresores-

del SNC. Nosotros optan:¡os por clasificarlos en tres grupos: 

I.- Hipnóticos - Sedantes. 

II.- Antipsic6ticos, Neurolépticos o Tranquilizadores mayores. 

III.- Ansiol6ticos, Antiansiedad, Tranquilizantes, Tranquilizan -

tes menores. 

La diferencia se encuentra en que no poseen la misma potencia 

y eficacia. Para la sedación moderada basta con usar algunos me-

dicamentos de é•tos en d6sis baJas para disminuir el miedo y la -

ansiedad, que el paciente se relaje, se reduzca el tono muscular-

y el paciente pueda c::operar m~jor. son los anaioliticos o Tran 

quilizantes menores, los que mejores resultados dan con menos -

efectos adversos. LO• hipnóticos sedantes aunque pueden utiliz~ 

•• como ansiol1tioca o ar.tipaic6tico producen mayores efectos ad-

versos y au indice terapéutico ea menor. Este grupo de sedantes-

hipnótico• •• utilizado en odontoloqia en pacientes con gran -

atre·aa, como ••dantes, para inducir el sueno contra el insomnio -

y son loa que máa se emplean como preaneatéaicos. 

POr lo tanto, el odont6loqo debe evitar la preacripci6n de aedi -

camentoa con al.ta ta.a de reacciona• adversas, t6.xicaa y aarqenea 

169. 



,.• '. 

estrechos de seguridad. 

I.- HIPNOTICOS - SEDANTES.- LOS medicamentos hipn6ticos-seda.!! 

tes se dividen en dos grupos: A) Barbitúricos y B) No earbitúri -

cos. En el primer grupo se encuentran los prototipos de los hip-

n6ticos por lo que estudiaremos sus efectos y su modo de acci6n. 

Estos se dividen en cuatro grupos de acuerdo a su tiempo de 

acción: 

D o s i a 

Tipo Nombre/comercial sedante Hipnótica 

Acci6n Prolon Fenobarbital: LU 15-30 mg 2-4/V.! 100 mg. 
gada (+ 6 ar.) minal Gardenal.- ces. al dia. l-2 ars. 

Mefobarbital: Me antas. 
baral; Metabarbi 
tal: Gemonil: -
Barbital: verona 

Acci6n Inter- AlnObarbitalt ~ 30-60 mg. 2-4 - l.00-200 
media (3-6 - tal Vinbarbital: veces mg 
hra). D•lvinal. al dia 30-60 min. 

antes del-
procedí.mi-

Acci6n corta P•ntobarbiral: - ante. 
e- de 3 hr&) Nembutal, seco -

barbital: sece -
nal. 

Acci6n Ultr,! Tiopnetal Sódico IV para anestésis general. 
corta. Pansothal Sódico se necesita ajustar d6sia-

Matoexital:srev,! idividualmente. 
tal • 

.. 
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Principal acci6n de los Barbitúricos. 

Actúan sobre el sistema nervioso central (SNC.) en forma de de 

presi6n no selectiva como una parálisis descendente que afecta a 

todos los niveles del mismo. según la d6sis, ésta inactivaci6n-

puede ir desde la sedación, inconciencia, anestesia general, pa-

rálisis respiratoria coma y muerte. 

sedación.• Es la atenuación de la hiperexitabilidad nerviosa -

que se consigue con pequeaas d6sis de barbitúricos en los casos-

de ansiedad, tensión, excitación psiquica o psicomotora en indi-

viduos normales o neuróticoa, calmando rápidamente al paciente.-

.Implica cierto grado de embotamiento intelectual: disminución 

(minima) de la atención, memoria y juicio. 

Hipn6sis.- LOs barbitúricos en d6sis medias provocan suel'k> se-

mejante al natural, tranquilo y generalmente sin ensueftos, pu 

diendo ser despertado por diversos eatimulos. La respiración y­

el pulao están ligeramente retardados y las pupilas algo contra! 
, 

das. El comianzo del sueno depende del barbiturico.empleador 

cuanto más corta ea la acci6n del barbiturico. más rapido es el.-

comienzo de la misma. 

Fac:ilitaci6n de la Anal9eaia.- LO• barbitúricos a d6ais sedan-

tea o hipnóticos no producen analgesia por lo que no deben em 

aán delirio provocado por dolor. un paciente que sufre dolor 

~. 
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intenso puede presentar agitación delirio si se le administran 

hipn6ticos sin analgésicos. sin embargo los hipnóticos pueden mo 

dificar la reacción al dolor. Los efectos sedantes reducen la in 

quietud y angustia que acompafia al dolor, haciendo al paciente 

más propicio a la acci6n de los analgésicos, (siendo así más efi-

caz para calmar el dolor con dicha asociación}. Estos medicamen-

tos asociados a analgésicos sólo deberán emplearse en presencia -

de dolor moderado o intenso, ya que en d6sis bajas se puede aumen 

tar el dolor. 

Efectos Anticonvul•ivos.- En d6sis anestesicas todos los barbi-

túricos utilizados clínicamente inhiben las convulsiones del teta 

nos, eclampsia y antagoniaa el envenenamiento por medicamentos 

convulsionantes. Algunos barbi.-úricos como el fenobarbital, mef_E 

farbital., metabarbital. previenen las convulsiones de epilepsia 

con d6sia muy bajas que provocan poca o nula sedación. 

Sistema cardiovaacular.- LO• barbitúricos a d6sis sedantes por-

via bucal no modifican la actividad cardiaca, salvo un ligero de.! 

cenao de la preai6n aangu1nea y de la frecuencia cardiaca, tal c_E 

mo ocurre en el •uefto normal. A d6sia anestésicas generales pro-

vocan ligera depresi6n cardiaca con minima disminución del gasto-

cardiaco (mita marcada en personas hipertenaaa). ya en d6aia maY,!?_ 

rea a t6xicaa ae presenta taquicardia, anoxia cardiaca. Pero es-

toa signo• serán. •iempre aecundarioa a laa parálisis respiratoria. 

172. 
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Efectos sobre la respiraci6n.- En d6sis sedantes provocan cam -

~íos mínimos en la respiración, la depresi6n es como en el suedo-

fiOrmal. En d6sis mayores, la depresión va en aumento disminuyen­

&> la frecuencia y amplitud del volúmen/minuto resPrado. En d6 -

t~s tóxicas se presenta parálisis respiratoria del centro bulbar. 

Tracto Gastrointestinal.- La vía enteral absorbe bien a los bar 

~turicos. parece ser que en el hombre las dósis sedantes o hip-

tr6ticas disminuyen el tono y la motilidad intestinal. Las secre-

cl'i.ones gastricas pueden ser ligeramente deprimidas. El fenobarbi 

tal se usa con frecuencia en dósis sedantes para aliviar síntomas 

faatrointestinales posiblemente debido a su acción depresora cen-

Rin6n.- LO• ba:rrbituricos en d6ais sedantes no afectan o lo ha -

ffn en muy pocos casos y de manera minima en la función renal.. 

Á dóais tóxicas provocan una intensa oliguria y aún anuria debido 

i la extrema hipotenai6n arterial que reduce y aún anula la fil -

~ci6n 9lomerular. 

Bigado.- En d6sis sedantes ordinarias, loa barbituricos no a1 

baran la función hepática normal. En los pacientes hipersensi 

&le·•, ain embargo pueden producir grave datk> hepático. El. uso re 

~t~do causa un aumento ine•pecifico da la actividad del sistema-

•11%imático miaros6mico hepático, que reaulta de la concentraci6n-

de enzimu y no de cambio• en las propiedad•• miamaa. No todas -

1?). 



laa biotransformaciones aon afectadas por igual, pero generalmen-

te ae estima que la inducción máxima en el ser humano, aproxima -

damente, se duplica. 

Loa barbitúricos se biotransforman principalmente por oxidación -

y conjugaci6n en el sistema hepático micros6mico. Hay bitransfoE, 

maci6n casi completa de los medicamentos de acci6n ultracorta e -

intermedia, pero s6lo 50% del fenobarbital (de acci6n ultracorta) 

sufre cambios, el resto ae excreta sin cambios. 

Tolerancia, Habituación y Dependencia.- El efecto de los barbi-

turicos biotranaformablea en lo qua se refiere a aumentar el indi 

ce de su propio metab6lismo explica, en parte, la tolerancia a 

los medicamentos. Algunas personas desarrollan tolerancia a los-

barbituridoa cuando estos han sido tomados repetida.mente a ínter-

valoa cortos y por periodos largos da tiempo. 

La tolerancia por eliminación del f S.rmaco se manifiesta por la 

desto:xicaci6n más rapida, disminuci6n en la duraci6n del auetlO 

y un aumento en la d6sia media necesaria para mantener determina-

da conc:entraci6n en los tejidos. ES decir* ai inicialmente el 

paciente requiri6 de 50 mg., máa tarde requerirá de 75-100 mg. 

con el objeto de tener el mismo efecto. 

LO• barbituricoa indudablemente llegan a· producir hábito. El 

acostumbramiento ocurre ouandor después de que un medicamento ha.-

sido usado por un periodo prolongado, •• suspende el uso, el pa -

1·71. 
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ciente sentira"necesidad de tomarlo una vez más debido a su de 

pendencia psicol6gica-f1sica. El hábito o acostumbramiento puede 

llegar a la adicción. 

La dependencia se manifiesta como una com.pulsi6n de continuar in-

9iriendo un medicamento por un período prolongado de tiempo, con-

la necesidad de aumentar la d6sis del mismo al hacerse más depen-

diente de él. Estas personas por tanto, a diferencia de la que -

tiene la habituación, no puede suspender la medicaci6n por com 

,lato. A menudo tiene que permanecer bajo su uso, por lo que di­

t&oos individuos pueden volverse toxicomanos a loa barbitÚricos. 

lt método para el tratamiento de la toxicomanía barbitúrica con -

U,ate en suprimir gradualmente el medicamento. La supreei.6n bru.!, 

1t1a puede provocar el aindrome de ab•tinencia (ansiedad, temblores. 

convulsiones y deseo vehemente del barbitúrico). 

LO• método• preventivo• en clinica má.a importante está en pre• 

qribir no mú de la d6•i• oficial o la d6aia diaria aprobada y 

pedirle al paciente •u cooperación para que el tratamiento se sua 

penda lo má9 rápido po•ible. 

l'Or fortuna eatoa problema• no •• desarrollan en periodos cortos-

en loa que •• usan eatoa medicamentos en odontoloqia. El peliq:ro 

principal radica en que ••toa medicamentos •• prescriban. sin peE_ 

catarse. a un individuo con cualquiera de lu alteraciones antes-

••ftaladaa. 



Efectoa Adversos y TOxicidad.~ Los barbitúricos son seguros a_!! 

ministrados en doais hipn6ticas a personas sanas. Los efectos -

colaterales son pocos y se manifiestan como somnolencia y pérdi-

da de la coordinación. Los efectos secundarios a veces se pre 

aentan en forma de "resaca" exitaci6n o dolor. Despué• de que -

ha pasado el periodo inoial de depresi6n, puede notarse lasitud, 

vértigo nauseas, v6~ito y dearrea y acentuarse los trastornos 

emocionales y laa fobias. En algunos individuos los barbituri -

cos producen siempre exitaci6n idiosincrásica en vez de depre 

1i6n. aara vez se observan reacciones alérgicaa, las cuales pu.! 

den consistir en erupciones cutáneas urticaria y angioedema. 

Las reacciones alérgicaa·da tipo dermatitis exfoliativa y dai'lo -

hepático aon extremadamente raras, pero •• han reportado muerte~ 

La• intoxicacionea son frecuente• con •atoa medicamentos. la ca~ 

aa de la muerte se praaenta por paráliaia respiratoria, depre 

si6n cardiovaacula.r y bloqueo renal, aunque ot.roa factores pue 

den contribuir tambi,n. 

El tratamiento •• dirige a mantener la respiración y la circula-

ei6n. se da bicarbOnato de aodio y diurético oam6ticoa (mani 

tol} y la hemoclialiaia para incrementar la excreción del medica-

mento. No hay antagonista eapacif ico para loa aedantea-hipn6ti-

coa.. Bl uso ele estimulantes del SNC en urgenciu en ocasione• ... 

puede provocar depreai6n ••cundari• de la reapiraci6n y agrava -

176. 



miento del estado. 

contraindicaciones.- Los barbitúricos estan estrictamente con • 

traindicados en las porfirias ya que pueden causar graves efectos 

t6xicos, incluso parálisis; En pacientes con insuficiencia y ob.! 
.. r trucci6n respiratoria: efuema pulmonar, asma, edema, insuficien-

cia renal, infarto reciente, insuficiencia cardiada grave. Los -

barbituricos de acci6n prolongada deben ser utilizados con preca!: 

ci6n en presencia de énferrnedades renales, mientras que los barb.!_ 

turicos ultracortos se deben emplear con precaución en enfermada-

des hepáticas. 

Interacción.- TOdos los medicamentos que deprimen el SNC tienen 

~ un efecto aditivo cuando se usan Juntos. LOs medicamentos que 
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pueden intensificar los efectos de los sedantes J:t>n6ticos son~ 

lo• anestésicos generales, alcohol, reserpina, hipnoanalgésicos,-

tranquilizantes mayores y menores, analgésicos narcóticos entre -

Al causar una estimulaci6n en la actividad del sistema enzimático 

microa6mico hepático, loa barbituricos diminuyen la actividad de-

medicamentos cuya biotransformaei6n depende de estu enzima._ 

A•1 loa prop~o• barbituricoa disminuyen au actividad, la de los 

antic:oagulantea, fenitoinas (Dilantin) y antidepresore• tricllcos 

ui como de las tetraciclina., la diqitoxina y de la gris90fulvi-

na. 
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por otro lado loe inhibidores de la monoaminooxidasa (MAO) aumen-

tan el efecto de los barbituricos por inhibición de su metabolis-

mo. 

LOS medicamentos hipnóticos no barbituricos son: 

Alcoholes Terciarios 

l) Alcoholes 

Otros Alcoholes 

2) Aldehídos Balogenados 

Etilclorovionol (Playdil) 

Metilparafinol {Dormison) 

Etanol 

Tricoloroetanol 
Fena9licodol (Ul tran) 

Hidrato de Cloral 
Petricloral (Perichior} 

" '· 

Betaina de Cloral (Setrachior}. 

3) carbamatoa 

4) Quinazolina: 

Piperidionas 

oretano 

Etinamato (Valmid) 

Metaqualona (Quaalude, sopor, Parest) 

Matilpriolo (Nodular} 
Glutetamida (Doriden) 
Talidomida (Talidomida) 

II.~ ANTIPSICOTICOS. 

LO• antipaic6ticos o tranquilizantes mayores son medicamentos 

~1eadoa en el tratamiento de enfermedades mentales psicóticas -

(aaquiaofre.nia, psicosis orgánicas enc:efilic:as: epi.lepaía, para -

noidea) que •• caracterizan por la diatorci6n de la realidad, - - J 
--~ 

' 
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acompaftada de alucinaciones y delirio. Generalmente eetoa pacieE 

tes se encuentran bajo atenci6n médica. Estos medicamentos tien-

den a disminuir el comportamiento paic6tico y mejorar la capaci -

aad funcional. Provocan retardo en la velocidad fisico-mental, -

indiferencia hacia los estímulos y calma emocional. Es debido a-

las características antes descritas, que a estos medicamentos tam 

bién se les conoce como Neurolépticos. 

Dichos medicamentos se han clasificado en tres grupos representa_!! 

tas, siendo el primero el prototipo de antipaic6tico: 

l.- Fenotiacinaa 

2.- Tioxantenoa 

3.- Butirofenonaa 

Estos medicamentos rara vez se utilizan en Odontoloqia.- Al 

igual que loa medicamentos contra la ansiedad y loa sedantes hip-

n6tieoa. loa a.ntipsic6ticos producen sedación y somnolencia, pero 

el incremento de la d6si• no producir' aneeteeia general. No pro 

vocan adicci6n, aunque sus efectos colaterales aon muchos. por lo 

general poseen un amplio margen de aeguridad entre loe efectos t6 

xico1 y terapiuticos y con muy poco indice de mortandad. 

~ Fenotiacinaa. 
~ 

La• fenotiacinas no difieren netamente en cuanto a eficiencia di-

f~eren en cuanto a potencia. según ae refleja por su d6sis (ver -

tabla de doai~icaci6n). 



Los efectos farmacológicos de la mayoria de las fenotiacinas 

son: antipsicóticos, antiadrenérgicos, de interferencia con la re 

9ulaci6n térmica (hipotérmico), antieméticos, y endocrinos (supr!_ 

si6n de·ovulaci6n), así como de provocar efectos extrapiramida 

les en el cerebro. 

son bien absorbidos por el tubo digestivo. Los antiácidos pue -

den alterar la absorción, casi todas las fenociatinas son muy te_!! 

soactivas, lipofilicas y bases débiles. El efe.etc máximo se lo -

gra después de una hOra aproximadamente y la acción dura de 4 - 5 

hrs. después de su administración. La concentración que se ale~ 

za en el cerabr~ puede ser cuatro o cinco vecea la plasmática. 

Más del 9°" del medicamento en el plasma está conjugado a protei-

nas. El l°" se elimina por la orina en esta forma, el h19ado pa-

rece ser el principal lugar de destoxicaci6n. 

A d6sis ordinarias la• fenotiacinaa presentan pocoa efecto• ad -

versos. Pueden caua~ desvanecimientos, palpitaciones, con9es 

ti6n nasal, sequedad de la boca y algo de extrei'U.miento. El pa -

ciente puede quejarse de fr!o {se transforma la selectividad y 

adaptaci6n a loa cambioa de la temperatura ambiantal)soamolencia-

y debilidad, reten.ión urinaria, impoten&J.a, irre9ularidadea en -

la meat~uaci6n y lactancia. hiperglucemia y ganacia de peso. El-

efecto secundario más molesto •• la hipotenci6n ortostasica (•a -

tención", al momento del cambio en la postura del ~ciente en el-
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sillon dental) que puede producir sincope • 

........_~~~_fenotiacinas estimulan al sistema extrapiramidal del cerebro 

lo que conduce a síntomas que se parecen a la enfermedad de par -

kinson. Dicha estimulaci6n se manifiesta como espasmos muscula 

res en varias partes del cuerpo, incluyendo los musculos de la ca 

beza y el cuello asi como de rigidéz muscular. Esto explica en -

parte, cuando un paciente ingiera fenotiacina, que se queje de 

l~e dolor facial y del cuello. Por otra parte si dichos muscu -

los se encuentran en espasmo (cabeza y cuello) y no se puedan ll.!. 

var a cabo nue11tros procedimientos (ajuste oclusal, registro de 

mordida), se podrá pedir la colaboración del médico para tratar -

de reducir conjuntamente la dosis. Además procuraremos colocar -

una placa ocluaal para reducir el espasmo. ES muy probable que -

eate tipo de pacientes padezcan de bruxismo. 

Ei aumento de los efectos de diversos medica1nentos, principal.me_!! 

te depresores del SNC es causada por la inducci6n de enzimas mi -

cros6micas hepáticas que provocan las fenotiacinas. Awnentan no­

tablemente la depresi6n respiratoria producida por la meperidina, 

también puede anular el efecto antibipertensor de la quanetidina 

y reducir el efecto antipa.rkinsoniano de la levadopa. 

Loa derivado• de loa Tioxantenoa y autirofenonas son muy si.mi. 

lares en su comportamiento a laa fenotiacinas. t.aa butirofwnonaa 

producen más efecto• extrapirantidales que las fenotiaci.naap pero-



menos sedación e hipotensión. Los tioxantenos son más débiles 

tanto en actividad antipsic6tica como en efectos adversos. 

A N S I O L I T I C O S 

Tambi~n conocidas como tranquilizantes menores, tranquilosedantea! 

Ellas comprenden dos grupos principales~ 

senzodiacepinas 

P:r:opanodioles 

y un tercer grupo que agregaremos aqui por sus caraoteristicas 

particulares com'O medicamentos que producen una leve sedación. 

sedantes Antihiataminicoa. 

En general este grupo de medicamentos presentan menor tendencia -

a producir tolerancia y dependencia fisico-psiquica en compara 

ci6n con los hipnóticos, pero la producen más que las fenotiaci 

nas. Producen menos efectos colaterales y aecundarioa extrapira-

mida.lea, no interfieren con la función neurovegetativa, y su mar­

gen de seguridad terapéutico-tóxico •• mayor. La. relajación mua-

cular es similar a la de lo• barbituricos a dosis sedantes, con -

las que se obtienen mejores resultado• en general para controlar-

la ansiedad. 

senzodiacepinaa. 

Este grupo 9011a de 9ran dema.~da y a últimos aftoa ha alcanzado -

gran popularidad como medicamento contra la ansiedad entre médi -

coa y pacientes. Esta popularidad probablemente dependa de doa -
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diferencias entre ellos y los barbitúricos: 

- No tienen tanta tendencia a producir tolerancia y dependencia -

física. 

- son muchos más seguros cuando se toman en grandes d6sis con in-

tentos suicidas. 

En la actualidad se dispone de seis derivados de las benzodiacepi 

nas: 

Ansioliticos 

,/ c~ordiacep6xido 

/ oiacepam 

~oxacepan 

Clor acepato 

B1.pn6ticos ------- Fluracepan 

------- NJ..tracepan 

Librium 

valium 

ser ax 

Trarutene 

En t'rminos generale• la toxicidad en clínica de laa .benzodiace 

pi.nu ea baja. LO• efectos adversos de somnolencia, ataxia, •xi-

taci6n paradoc;ica, síncope, son prolongaciones (efectos t6xicos)-

d• laa acciones medicamentosas de estos f&rmac:oa. 

Entre las reaac1ones tóxicas se encuentran loa exantemas, nauaeas 

cefaleas, vértigo, aturdimiento y trastornos en la función sexua1 

xeroatomia. poco frecuentes son la agranuloaitoais, irr•C}Ulari 

dad•• mestrual•• y quizi alquna. mujeres no ovúlen mientras las -
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Las interacciones con benzodiacepinas son minimas e igual que to-

dos los depresores del SNC presentan efectos aditivos con medica-

mentos ~e igual acción. El tabaquismo puede disminuir la efica -

cia de d6sis corriente de éstos fármacos. 

La falta relativa de efectos secundarios o interacciones medica -

mentosas con frecuencia hacen que estos medicamentos sean los - -

agentes de elección para tratar estados de ansiedad. 

Diasepam: 

El diasepam es el medicamento de elección ya que es el más eficaz 

del grupo. se utiliza como calmante, anticonvulcionante, relaj~ 

te muscular, y para el insomnio provocado por la ansiedad excesi-

va. 

El diasepam se ab$orbe rapidamente (por cualquiera de las vias) -

alcanzando concentraciones plasmáticas máximas en una hora: la 

eliminación primaria o inicial se realiza de 2 - 3 hrs. después -

de la administraci6n para completarse después da 2 - e diaa cuan-

do se han mantenido niveles por varias semanas. El diasepam se -

bXt.ranaforma en¿organismo por el higado y se excreta en un 7o,r. -

por la orina y el resto en forma de oxacepam. 

El diasapam es un ansiol1tico muy requerido en Odontologia. •• u-

tiliza para reducir la atención o la ansiedad y para relajar a un 

paciente antes de la operación. La manera de utilizarlo •• admi-

~- -
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nistrar la noche anterior de la intervenci6n 5 mg. de diasepam: -

5 mg. al levantarse y 10 mg. dos horas antes del procedimiento 

dental. Dando como resultado una relajación del paciente, óptima 

para el tratamiento. El diasepam también se utiliza IV para tra-

tamientos dentales que duran poco tiempo. Produce buena sedaci6n, 

relajaci6n muscular y amnesia después d~ la inyección, pero no ~ 

tes de la misma. La amnesia ocurre aproximadamente a loa 10 min. 

y dura mas o menos 45 min. Esto sucede sin que haya muchos efec-

tos en el nivel de conciencia o de los sistemas cardiovascu1ares-

y pulmonares (la inyecci6n causa dolor localizado en la punción)-

(1). 

clordiacep6xido. 

Este medicamento es similar al diasepam en cuanto a sus efectos -

sedantes y contra la ansiedad, pero es menos en sus efectos rela-

jantes centrales y anticonvulcionantes. La menor popularidad del 

clordiacep6xido con respecto al diasepam se debe fundamentalmente 

a que su absorci6n ea mucho más lenta requiriendo hasta cuatro 

horas para alcanzar •u máxima concentrac.16n plasmática. La semi-

vida del medicamento en la circulaci6n ea de uno a dos d1as y pa-

ra que las concentraciones plasmáticas alcancen su meseta requi•-

re de varios diaa. La eliminación de sus metabol1tos residuales-

es lenta. por lo que pueden proporcionar, a dosi.a repetidas~ acu-

asulaci6n. (1). 

18$,. 
fl \ ver tabla ~ dosif.icaci.6n. 



Los efectos secundarios son similares al diasepan, pero t~bi6n -

incluyen debilidad, fiebre y dolor de garganta. No deben admini• 

trarse durante el primer trimestre de embarazo ya que pueden cau-

sar efectos terat6genos en el feto. 

oxazepan. 

El oxazepan es el resultado de la metabolización del diasepan, 

presenta propiedades y efectos adversos similares al mismo. su -

administración es oral y tiene una vida media de 3 a 21 hrs. (l). 

Clorazepato. 

Es la más nueva de la familia. Presenta gran similitud al reato-

de las benzodiacepinas antes mencionadas excepto que produce efe.:, 

tos de larga duración y acumulativas y ae crea que posee mayor 

eficacia para reducir la anaiedad y para la miorelajaci6n (l) 

i.. Flurazepan: 

Esta benzodiacepina'ae considera como un ~n6tico. Sus efectoa -

adversos y farmacol69icos son similares al resto de las benzodia-

oe·pinas. Importantes re•ultan las ventajas que presenta sobre 

otros hipnóticos: 

1 l.- No produce sueflo corno los sedantes - hipnóticos. 

2.- No presenta inducción enzimática hepática. 

3.- Presenta poco, peligro de adicción. 

4.- presenta un indice terapéutico elevado y es menor el riesgo-

de intoxicaai6n. 

(l) ver tab1a de do·a.ifiaaei6n. 
~: 
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sin embargo se debe tener presente que la biotransformaci6n de 

sus metabolítos es muy lenta con una vida media de 50 - 100 hrs.-

lo que causan efectos residuales y acumulativos. (1) 

Propandioles • 

. t.os ansioliticos derivados del propanodio incluyen; 

Meprobamato: Miltown, Equanil 

Flenaglicodol: Ultran 

Timbamato: solacen 

Etinamato! valmid 

El más empleado es el Memprobamato, y se considera prototipo dé -

este grupo~ por lo que solo nos referiremos a él. ESte medicameE_ 

to posee efectos sedantes y tranquilizantes menores a los hipnót_! 

cos e incluso al fluracepan. se utiliza por via oral como sedat\'-

rte diurno para el tratamiento de la ansiedad, y como ~n6tico, -

en menor medida. 

La absorción gastrointestinal es variable. El efecto máximo se -

alcanza de 2 - 3 hrs. después de la administración, y su vida me-

dia es de 10 hrs. Al igual que los barbituricos el meprobamato -

puede causar inducción enzimática en el hiqado. y de esta forma -

se presenta un aumento de la eliminación del medicamentor toleran 

cia farmacológica e interacción con otros medicamentos. En este-

aspecto el Timbamato, cuya aemivida es de 3 hrs. no causa toleran 

cia de ninguna especie. 

16?. 
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E1 medicamento es eliminado en metabolitos por la orina en un 90% 

y el resto se excreta sin modif icaci6n alguna. Los efectos adver 

ios son similares a las benzodiacepinas en dosis ordinarias~ som-

nolencia y ataxia. puede ocurrir hipotensión, alergia dermatol6-

gica, en menor escala discracias sanguinea y pueden presentarse -

adicci6n con graves sintomas de abstinencia. 

Sedantes Antihistaminicos. 

Este es un grupo particular de mendicamento. son buenos antihis-

tarninicos pero se usan más frecuentemente para la sedaci6n como -

medicamen.to contra la ansiedad (por su acción central depresora) • 

Difieren en sus acciones a los grupos ya mencionados y tan s6lo -

mencionaremos algunas caracteristicas de los doa medicamentos más 

utilizados. 

aidroxizina.- (Atarax: Vistaril) Este medicamento produce somn~ 

lencia y se utiliza como tranquilizante con actividad antihistami 

nica, antiemética, con ligero parecido a la atropina. se puede ~ 

tilizar para la sedación preoperatoriá. su uso se contraindica -

en embarazadas y pacientes con cardiopat1aa. 

Prometazina.- (Fenergan) La prometazina es un derivado de la fe 

not~azina con potente actividad antihistaminica. Produce suefio -

ligero~ del cual •• puede sacar fácilmente el paciente. La prom.! 

tacina se usa Junto con meperidina como premedicaci6n anestésica! 

ta úti.l en el tratamiento de laa nau••aa y vómito postoperatorio. 

-<88. 
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Par111aco; 

OloroJJl~o•u.ci-
na, clorhi • 
drato de 

Promacina, -
clorhidrato 
de 

Tritluoropro 
11acina, cló} 
hidrato de 

Heaoridacina 
decilato de 

Tioridacina 
clorhidrato 
de 

Procloroporn 
cina, melei: 
to de 

Nombre e Oomercialea: 

Toraeina(Thora1ine) 

Liranol (tiparine) 

Veaprin, Vespral 

Berentil 

Melleril 

Oo111pa:dne 

• •J.1ro1 ...... 

Via; 
Do a is 
,. ..... .¡,. 

Or 30- 1?00mg 
IM 
IV 

Rect-ul 

Or 50- 1000mg 
IM 
IV 

Or 20-200mg 
IH 

Or 
IH 

50- 100mg 

Or 100-600mg 

Or 15-15\lnlr; 
Il'1 
lV 

Variucionea y Precuu t •nea Observaciones: , __ 

Hay poaibilidud de hipote ~- Efecto m!ximo en 1 
si6n posturul despu~a del- hora, que perdura -
empleo parenteral.Medir la unas 6 horas más. 
praai6n urterial antes y - Potencia la accifn 
d.ea¡.u&u de la adminiatrácló de barbitúricos y-
El paciente ·lebe per.munoo•i: narc6tiaos. 
recostudo cuando menos 30-
mi11utos despu6a de su udtni 
ni 1.1truc i 6n. -
1~n truta.111ientoa p1•olonga-

dos buucur signos de icte-
ri e 1.1. 
Ap·1reco hipotensi 6n post!!, A menudo no ee em 

rul con mayor frecuencia - plea el tr11taa1iento 
que con lu cloropromacina- a lar~o plazo;es mm 
ue ha aabido do eapdsmos- ótil cuando se dece.i 

gustrointesti.nules Í gar:@ un erecto tranquil.! 
na des .u6s do odmin atra-- zqnta temporal. 
ci6n intravenosa. 
Frecuencia muyor de sint.2. 

mes purd.nsoniunos,que con 
otros !ármacoa de este S11! 
no-
Somnolencia, hipotensi6n- Rarirn: retinopati 

erectos utropinicoa, inbi- as pigmentadas, dij 
bici6n de la. eyaculaci6n. crasias sanguínea&, 
Ocacionules: purkinsonie- convuloioneslicteri 

mo, oa:.'.bioa taestrualee, fo cia colest6t ca -
t:nÁe ... ~ l..~ 1 idad -
lF,ual que el med!camento anterior 

Lll adJainiatraci6n aubcutA El empleo durado-
nea no ea recomendable, p":. ro, produce con tre 
pues cuusu irritaci6n local euencia ainto~ª• ei 

trapir~midale6, in-
qiie tud aotora y di.u 
tonlaa. -
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NEUROLEP'J.1ICO ~ 

Pa.rmaco: Noabroe Comerciales: Vía: 

Tritluopera­
cina., dicl.2,1 
hidrato de 

Per.tonacina 

flU{enacipa: 
Dibidroclor 
hidrato.de 

~tolazina ; Flupazin: 

Trilaton; l1utabon 

Motival; fenaotin 

Clorhidrato Celasta.mine F 
f'IA 

Decamoato do Siqualin• 

Pro11etacina, 
clorhidrato 
de 

Cloroprotix.!, 
no. 

(tioxunteno) 

'l'iotixeno 
(tioxanteno) 

Na vana 

Or 
IM 

pró!U,!l 
da. 

Or 
IM 

Rectal 

Or 

Or 

IM 
Se 

Or 
111 

Dosis 
Aia"~" Variaciones Y Frecuucion~g Obaer.taciones: 

1- 3omg 

4- 64mg 

No debe udministrurae en Los aintom~a extr~ 
est~dos de depresi6n inten pirumidules apal'dQll 
aa, en diacráciaa aangui ; a menudo con doaia­
neas, depresi6n de la m6d~ altas. 
la 6sea. o beoatonatías. 

Contraindicada en depre­
si6n psíquica del sistema 
N.O. por mudicamentob 1 en 
presencia de dep.resi6n de­
la ID6dulu. 6sea. 

i::r .. otos secundados¡ sin­
tomas extrupiramidules 1 -
parkinsoniunos a dosi albu 
v en emnleo duradero. 

Con •l uso prolon­
gado se bu observa­
do depresión d• la-
11édula 6sH. 

12.5-100mg ;:;üemli audaci6n,vici6n bo~ Oon el uso prolon­
cwia doa Sj! r1·osa, letargitt. o insomnio, gudo se ha. observa.-
manas. tuquicurdia, congesti6n nu do depresión de la-

25-50mg 
25-300mg 

6-30mg 

.... ; - .l...t•1lu l. .... ~ 

lgual 4ue el anterior Eármaco. 
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F!rmaco t 

Butiterona: 
Haloperidol 

Diacepaa 

0Jrac•paa 

Noabroa Comerciales: 

Haldol ¡(combinaciones 
Int1p.1 i ne¡ Innovar) 

Valium·Alboral¡Dipa• 
Pacertln¡Qual;Vidalen 
Bo11Dalee o¡Legaril 

BonareJBuacopax1Serax 

Neurol6pticoa. 
ºª 8 Via: diuria; 

Or 
IM 

o~ 
IH 
lV 

Or 

2- 60mg 

6-30mg 

20-100mg 

Variaciones y Precaucione Observaciones: 

Bn doais altas.los ainto Es ótil en sujetos 
as extrupirl:llllidulea son fI ue no pueden recitm; 
cuentea.~stú contraindicad enotiucinue.No pote~ 

n aujetos con depresi6n cbl ia los anticonvulc];I 
NU, y en mal de Parkinson. os.~e administra oon 

l::n ocuione .. dosis muy pe,~ odo cuidado en suj · 
í~ua deaencadenurltn sintoma os con cardiopatía 
xtrupiramidnles como espas en aquellos que r 
oa y crisia convulcivas.Puciben anticoagulan 
e administrurse un antipa­
insoniano para dominar lo 

ectos ae~undar os:somno 
lencia 1inco':t-dinnci6n,con a 
terucion en l• concentruci 
es mentales;No ae ~ecomie 
q su empleo simultaneo 1:<t 

otros psic6ticos¡Produco h 
ito y tolerancia. 
Ltt dosis debe limitarse a 

la mínima eficaz, para imp 
ir la aparición de ataxia 

sedaci6n excesiva, Oontr 
indicada en lactantes,en p 
ientes con antecedentes d 
lteraciones convulcivas1 o 
n personas que sufren gJaU 
oma. -

No se administra en euje­
os propenso a hipotensio­
ee graves;FAcilmonte apa­

cen en los primeros dios 
el tratamiento somnolencia 
rnnsitoria y moder~da. 

Relajante muscular­
anticonvulsivo¡Es­

imula el ape.tito;C.!!l 
traindicado en suje­
os prop!nsos al h&­
i to medicqmentoso. 

Util en el tratami 
o de.abstinencia de 
ebidas alcoholicas, 
n eepisláos aiuscula­
es;Potencia la ac•­
i6n de las tenotia­
ínicoe, burbi túricos 
nhibidores de la MIO 
y alcohol. 

No eat& iniicu1o en 
a psic6sis¡Puede di 
inuir l" toleranei;' 
e alcohol¡ 



ANSI' TlTICOS 

''r•aoo 1 Nombres Coaeroialeai Via Do e is Variaciones y Precauciones Observaciones : 
.t~ .. -i ... . 

Cloracepato TranxenelBevraoten Or 15-60llg Ver clorodiacep6xido. Prolonga el ete~to 
( oloracepu) Rivotr l Boche Está contraindicado en su- de los dep~aoroa -

jetos con glaucoma. del SNC e intensi;j 
ca el erecto inhib 
torio de la cloro -
promacina. 

lluracepaa Dalaador• Or l5-60llg Efectos secundarios; som- llo uaarae en niños 
nolencia;mareos y aturdi - aenorea de 15 años; 
aiento. 
Contraindicado su uso en-

personas alcoholicas¡pot•E 
cian loa erectos depresoiu 
del SNC de otros medica.me~ 

Hitracepu Hogaclon Or 5-20ag tos. (Ver fluracepu) 

í.oracepu Ativan; Sineatro Or 2-611g htectos secundarios: so•- No uaarae en niños . nolencia;mareos¡aturdimie~ aenorea de 6 añoa¡-
to;incordinaci6n motora. el uao en eabaraza-
Su empleo prolongado pue- daa •• rieago del • 

de producir dependencia, ~ a6dico¡Oontra!ndic.!; 
taxia 1 conruci6n mental,aa- do su uao en aujttoe 
nesia,~etr6gada,serostoa1~ don glauooaa 9aiaste 
1 alitosis. ala grave y proatatI 

tis. 
Praoepaa Equipu Or 10-30llg Somnolencia, v~rtigo, ta- Contraindicado en -

tigal ataxia, nauseas o 1!! insuficiencia renal 
SOllll o. o bepAtica,diacra•! 

as sangu!neaa,glau-

Proruu:iodiolee 
,.n .. a 'Y -~ I "" 

tl•probQato Ecuag6aioo;M•rroper- Or 450-12QOaa Hay que aupriair !entamen Ea dtil coao anals! 
aantin¡Equan 1¡ te la dosis¡ Aminora la to aico y relajante •jj 
Hiltown lerancia al alcohol, retar cular para eaplear-

da el lapao de reacción, y en el trat&11iento -
tranatorna el juicio ~ la- de ansiedad 1 tena.!. 
coordin~ci6n;Forduce &bi- 6n. por dolor¡De po-
to y dependencia. ca utilidad en el -

.t¡f~~!fento de la -
n •-



ilBIOLlTIOOS 

vu. Dosh Variaciones y Precauciones 
!'armaco i Noabres Comercialea : : diaria; Observ1&ciones ; 

l'lenaglicodo 1 Ultan Or 600-1200mg Be administra con cuidado Parece ser que no 
en su~etoa deprimidos altera la coocien 

cia y la coordina 
ci6n psiquico-•o'i 
tora. 

lfiba11ate Solacen Or 250-lOOOrne h"vitar la interrupci6n - Se eiaplean en al• 
repentinr.q"J:witar otros me gunoa caao• d• ag1 
dicamentos depresores de! taci6n o reaccione• 
SNC y en p.cientes con ª!!. emocional•• •n el• 
tecedentes do crisis con.u anciano 
vulcivaa. 

l-

Hidroxicina 
Clorhidrato Ataraxl Diligan Or 10-100mg ~n algunos cuaoe ha7 som su fºai6o •• @º--
Pamoato Vistax• l IM uoluu ia, ,.,. 1·1>.:Jdad de la.':7 tenc a a por o ro• 

U;~ , , celál~i •A y prurito depresor•• centra~ 
lea. 

·' 

__ , __ ... ~ -·- . ~ __ , .. ·- -
·, 

; 

' ' ,. 
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i 
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-...~~~~,...-) •. ~· ;.t. 
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Y Reciba: 

Alcohol etflico¡ 
(ueo &Kudo) 

(uso cr6oico) 

nntlcoa ulan•ee¡ 
poi• vio bucal. 

--
Corticouter6id••1 

Depresores del JNO; 
entihistaminlcos, 
narc6ticoe, neur] 
16pticos. aneiol 
f:t '"'A 

Poni toína( Pi hm tin; 
Doxioiclina. An-
tidepreaoree tri 
cíclioos. -

renacemida¡ Inhibi-
............. AA ,,,. Mal\ 

AlCOhol: 
Anti cou~ulantes 

v{u bucal. 
por 

.. r'TT.·n' • - --
l'llAU IV IN A ...,.,.1Ji...- 1ní ."li -·ri-.~--o-o rrlf -1.J """ 

Puede ocurrir : Debido a : 
. 

i3e recomienda : 
Inten .• lficnci6n de lu dopre- Efecto ndit:ivo¡ Inhibi Prohibir el uso del aleo-

ci6n y aumento de lu sedüc L6n ci6n del metaboliLJmo de bol duruote l:i udminietra--
hi¡¡n6tica. 'l.'oxicidad illcreme!! lou l>ox·b l. turi coa. ci6n de los barbituricon. 
tJdtt. 
Dauurrollo de toler.nciu¡Di,!!. M(- t .i ho 11 amo incrementa Prohibir su consumo¡ se -

minuci6n le loa afectos aeda_n. do ,je loti but•bi tut'icoa¡ rt:quel'i rán d grande u dosis 
tu-hipn6ti.<.:oa. Tolerunci i ti. ulur. fío barbituricos para lograr 

el efect:n d,•..V.ado. 
Diaminuc: 6n de Tu t'l·SPUtH.1h-

____ ... _,, 

.!!.vitar su u.dwinistl' ci6n-Indul~cl6n en:•i:núticu;-
1mtico11p;ulu11t e; pérdid,1 del " mctuboliHmo incre enta- conjunta; m~dir loa niveles 
control terupéutico. do de loa .mtit;onp;ulm1- "1u protombina, y con baae en 

teu. loa resultados a uatur lacb 
sia.l:.vitur ll:l suapenci6n blfil. 

Disminuoi6n de lou efectoa - -1uJ~l::ciOi1 on71ru6tlca;- ,., ,f,. 1n<-t lrnl"ldhtY'i'""" 

Bvitar la administración-del corticoestu16ide¡ Pü~ien- Metaoo l iau10 incrementa- conjimta en pücil!ntes con .. to con uaD1U bronquia tratadoa do de los corticoeHter6i 
con 6 te medicaT.cnto. dea. - uama;Incrementar la doaia -

del corticoeater6ide. -
Intonaitlcaoi6n de la depre- Efe.~to .• di tivo. Informar a los pacientes-

8i6n del JNC 1 en reluci6n con del poaible efecto, en ºª1º 
la dosie. cia~ ai manejan equipo pe I 

~roso o vehículos de motor. 

Actividad dit1minii.da de estoe Indicci6n enzimática;- Evitar o prohibir au empl~ 
últimos medicumentosl p6rdida l'letuboliamo incrementadc o eimiltaneo. 
del control terapéut áot po~ de 6utoa Últimos medica-
cialmente poligroao. 111entoe. 

Intenaiticaoi6n y prolonga-- Met~boliamo dieminifdo Evitar su empleo simulta-
ci6n de loa o!ectoa bavbituri de los b~rbituricoa. neo. 
--- ..... _ ~1 aun -

mUNM '"~A Ph:n:.nN. TNflTL~llR 111 llli,11'<1 n-.- 11T/\n .. T. frfo hn-,,h1 h'l-..i A") 

v,. .. harbi t:UT'iCCJE ~ lll.""hn1 _ 

En el comienzo, intensifica- Duo 1 iumo compe ti ti vo 'ª h'vitar el uso simultaneo; 
ci6n de lo= efectoe anticoa~n la !iJ~ci6n a prote!n~s ajustar la dosia qol &nti-
lantee 1 despu6e poslbilida : plusM,ticua. coaY.1lanto 7 no aua~enier~ 
de que diemiiluy .• n. bruacam1~nte el bidr&to d•-

clor&l. 
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Y Recibe: 

Anticougulantes 
por vía bucal 

Puede ocur,..!r: Debido ll-.----+--_.;;.J..;:;e __ ru2..mie:~Ju: __ 
Aothidad disminuida de loa- Inducci6n enzii:1!tica¡1ne J:.'vita1• su em¡ leo simulbn,!! 

nnticoagulantes; gran peligro. taboliamo incrementado ':' o ; aJuatar la dosis y no -
de loa antico~gul3ntea. suspender la administruci6n 

bráac¡;.mt:inte del hi!n-~tico. 

Alcohol; hipn6ti- Intensiticaci6n de la deprea Efecte&Aditivoa. Evitar su e•pleo simulta• 
cos¡nurc6ticoii¡- ai6n del ;.3NC; Dependiendo de- neo;ajustar la dosis y co-
a11t1hi~tum!niooe la dosis puede ser peligroso. municur al ~aciente el riw 
auaioliticoa;~ Hipotunci6n 1 posible de1.>111a- go;Hipoteusi6n Ortosstllti= 
t6s'ir.os 2enera1Ri ca& Prohibir el alcohol. 

Ac!renalina. ) Hipote11si6n ui·tel'ial. · llloqueo de i;~a-::tTvTdad ~wpleur el bitartrato de-
{prepai ..;.dot. V•~l.lO!Jl'l.ll:I01 u de lu ud1•enu LeV&.l'tereuol o la fenile--

---------·· --·--~----··~ ,_., ____ . JiE~! ----·--~------ - frina, y no b ad1:enuliuu. 

Alifetuminaa. 

Geltts, a¡1 ti .. foidoa 
a o.:1se de ..a.luwi­
ni o o ma,·nesio. 

llia111inuc16n de loa uructou - .i1t« ~uuiJmo de los e.fue Evito.r ul empleo ai.nulttt..-
unti;,1aic6ticoa y de los o!ec- t-1t.. en el .mv. - neo¡ sulvo meJ1da. de desin 
tos eut'orízuntes de las anfe- toxicaci6n de las anfetwnI 
twninus. nas. 
I>it111tinuci6n del efecto anti- Dis •t.U<!dl6n en la ubucH' ~Jmihist.ra.1• el tt.llti ~ · .. :.. 

p&ic6tico. ci6u del uutivuic6tico.- ..:uundo 111t:no~ unu u Ji.•i.. 1 .. 

-----------------------·-" -~-----··~-
1'1.1l:I unLet; de la ir1g1... •. t • 1. 
Je luu fenot 1 UCHll.4S,~-. 

bulf ato de Gu~ne­
t idi na. 

Dil>rdnuci6n de loa u!ectoa - .Ji oc111•re, au111t.;ntu1· ]:, •l" 
t.is o eu.mt>iur a otro Uft t1: 

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-~~=~~·r==~~~~~e hiperteLaor~~etiido~u). 
hi ,.e t•tt1i.uore B. 

Alcohol; otros do 
p~eaorea del ~ttrr 
como sadunttn1,lá,R 
n6ticotl o n.1rc6-
tlcos. 

t'!ll•Unt\ mu Plr.l'h:n>H TN.;ry ... 

Intt1nsit'icdción du le de~re­
si 6n del .:Hü, en relacion -
con la dosie. 

ti .. ~l1lJ.J1J~.--=·~~ 
.ancrgi11mo Aditivo. 

~;..... .~2"""á4t:-'"::"_..:o...;"_;,. 

Prohibir la in~u~ti6n de -
u.l cohol; preve u ir de la po­
u i ui 1 idud del efecto e indi 
c~r precuuci6n al µ~ciente= 
J.lh:minuir lu \iositJ de ttlr;u­
no o ambos ¡aedi..:wnen.tos • 

. ________________________ _.. ___________ ,_. _____ , _________ ...... 
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y llecibe1 

A.ntideyreaorea 
trie clicoe. 

•· 

Feni toinus 
(Dllantin) 

Inhibidorea de la 
11..0. 

-· -··--· 

.&ntioonvul~onanti:s: 
(levadopa) 

.Antide¡resoces 
trie clicoe. 

Anticoufulant"s 
por v u bucul. 

1 

Anal~6&inoo nen·-
e ticoa. 

1 

.-

~.NOO UH .• 'H:u:10ttT-Ytfa-u!1:TcEBe•1zúuI •• aEi '1 i:~ ., _ ..... - ---~---- .... ---
----

Puede ocurrir: Debido at ~e reco1nienda: ·-
Intet1sificuci6n de la depr.!?. f..!ectoa .. ditivos ~vitur su empleo simulta-

ci6n del •. me. (datos eacuaoa) r1eo ¡ advertir ul p&ciente-
h...ice.t'ca de &ste efecto; <!J.! 
minuir la dosis. 

-,..~ .. ------- --- ·~---------~·------
Puede au1r.1:1ntar loa nivel.ea- lnhibici6n del metabo- hvitar eu empleo simulta-

de feni tofoa en la e1mgre 1 y liam.> de 1.11:1 !eni taínas neo¡ si el p.h;iente mueatm 
producir toxicidad. ai¡r,nos de toxicidad diemia 

niir lu dosis de fenitolna 
lntenciricuci6n de lon erec Met:;;l)()iiamo disminuido :a eH neces11rio disminuir 

tos deyresores da las banzo~ de lu:: Le11zo<ii.1cepiuu.; .. la doaia de uno o umbos m.!!_ 
dltwep nua. _, .. dicum1•ntos. . .,_ ---···-· -·- -·-· -

nnANtV'I mu PEt?GQHA INGIERE DIACEPAt! ··--- ~ ... -... ..,. '-~- - -·-
!umento de lu f recu1:1ncia e- ( No e~tublec1uu) Evitar el diacepam¡ ai ea 

intensidad de las convulpio ... n~cea~rio aumentar lu dosis 
nea del nnticonvultionu.nte. 

CUllNDO UN.t f•.t:m.>UNA !HGIJ::ltr. M.l!:l'Hu Bii M .. TO O TlMilAMnTO - -·-- -
Intensiticuci6n de lu dep!! .l<;fe~to uditivo ~vitur su empl~o aimulta-

al6n del .;NO. (d1.tto1:1 escasos) 11eo ¡advertir ul pu ciente -
del posible efecto; diami-
nuir lu dosis de uno o um-
bos weuicbll.untos. -- -- -

~ctivid~d disminuida de los luducci6n enzi111átit.:a¡- •• vitur sa tuopleo simulta.-
anticoaguluntea (ra1•ot1 cuso~ •~tuboliamo increment~- neolvigilar y uJustur la -

do de loa unticongulan- doa a del a.nticougulllllte. 
tet:i. 

GU~ffnn UN.\ l'MrvuN4 lHGihR.t:: OLOf<HI 1.JH .. TO O .PMIV11TU 111:. HIJJHOUUlN" 

Potenciaci6n de lót1 ef uctoa _f.;fecto Aditivo 1 Prec•uci6n •• ••t•s •••••1 Wlalft6aicoa y de 1.J aept>ooiíll puede ser neceuurio diu~i-
del NO. la dosis del lU'.Giol1tico -

bl:lS'& un !)0 'J6 • 



e o N e L u s I o N E s 

La• interacciones medicamentosas o reacciones reciprocas de los -

firmacos son las modificaciones que sufre un medicamento en su 

acci6n y efectos, por uno o m~s medicamentos que se administren -

juntos, combinados o de manera seriada. 

Los resultados, desde el punto de vista clinico, de éstas reacci~ 

nes reciprocas pueden ser benéficos, neutros o perjudiciales, pu-

diendose manifestar como una disminución o aumento en el efecto -
, 

del o los medicamentos, reflejandose de ésta forma, en el result.! 

do global del tratamiento terapéutico al paciente, como un éxito• 

o fracaso del mismo. 

Debemos distinguir, aquellos medicamentos que pudiesemos emplear-

y que en ciertas condiciones actuasen recíprocamente con los medi 

camentoa administrados por el médico general. y con ello podre -

snoa distinguir cuando •• trate tan s6lo de polifarmacia por part• 

del m6dico, previniendo siempre de no agravar esta situación rev,! 

aando a conciencia cada uno de 101 compueetos que eat! in<;i~i•ndo 

el paciente antes de agregar otro. 

sin embargo, aunque podamos predecir loa efecto• indeaeablea con-

~iertos medicamento• combinados c:on otroe, existen otros factor•• 

que no aiempr• •• podrin prevenir, ya que cano lo hemos viato ••-

debe a una reacción •anormal• del organismo o a una imprudencia -

del paciente (incumplimiento, automedicac:i6n)! 



Tendremos la obligación de reconocer cualquier aintoma que prese!!. 

te el paciente diferenciando su etioloqia, ya sean manifeatacio -

nes del propio padecimiento o del medicamento o medicamentos que-

se esten ingiriendo: y en todo caso tener conocimiento de cual m.! 

dicamento se trata p~a suspender su administraci6n o sustituiJ:'lo 

por otro menos dafiino. 

LOS cuatro grupos de medicamentos que hemos revisado son tan sólo 

los que el Odontologo de práctica general utiliza más y prescribe: 

sin embargo los demás medicamentos tienen no menos importancia. 

procuremos estudiar de igual forma cada uno de los medicamentos 

que prescribimos (antialérgicos, anticolonérgicos. corticoesterói 

des, vitaminas, vasoconstrictorea). 

EXisten dos factores primordiales que han contribuido a íncremen-

tar el número y gravedad de reacciones medicamentosas: 

1) cada afto ae lanzan al mercado medicamentos más complejos. dife 

rentes y potentes. 

2) La falta de información tanto del profeaioniata como del pa 

ciente, provoca que el uao de loa medicamentos no sea supervi-

aado con el cuidado que ello requiere~inclu1end.o la automedi­
c:aci611). 

para combatir eataa deficiencias. debemos asegurarnos de que en -

la hiatoria cl1nica •• reqiatren todos loa medicamentos que ae 

hayan o •iqan tomando, incluyendo loa preacritoa por otros prof-.. 

aionutaa, medicamento• autopreacritoa o medicamentos de uao pro-



fil!ctico que el paciente halle innecesario mencionar. Asi mismo 

ea recomendable seguir la respuesta del Ol:'ganismo a los medicame.!! 

tosdeede el inicio del tratamiento terapéutico (o al cambio de 

tratamiento)· con el mismo interés mostrado desde la etapa del ... 

diagnostico. Especialmente en los casos de aquellos medicamentos 

cuya dosificaci6n se deba adecuar cuidadosamente a las necesida -~-

des individuales. 

un cambio en el estado del paciente, incluyendo la adici6n de un 4 

nuevo medicamento al régimen, puede requerir de una modificación* 

rapida en la medicación para evitar problemas. 

Por último no dudar nunca en consulta al médico general o aspe 

cialista que atiende a nuestro paciente. 

El •ayor error que puede cometer 

el hombre consiste en el temor 
de cometerlo. 

S. Rubba.rd. 

:~ 1,qq.j,,,.¡ 

... 
:..~ 

···~ ... 
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