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BOSQUEJO HISTORICO 

SI bien la farmacología como ciencia tiene apenas más de un siglo 

de existencia, su historia comienza muchfslmos a~os atrás, careciendo 

de personalidad propia y confundida con la de la medicina. Asociada a 

hechizos, conjuros y toda una serle de brujerras de las que el antiguo 

se valía para expulsar a los demonios o espíritus maléflcos productores 

de la enfermedad. Sin embargo, de manera empírica la farmacoternpla fué 

utilizada tanto en enfermedades sistémicas como afecciones oralus. Los 

datos históricos más antiguos relacionados a la odontología los encon­

tramos en los f6slles del hombre de Rodesla. (1) 

TERAPEUT 1 CA 

La terapéutica tuvo en sus Inicios dos actividades diferentes: 

una dirigida contra las afecciones naturales y otra que Intenta luchar 

contra los agentes sobrenaturale~. 

El tratamiento de las enfermedades naturales pertenece a la mcd i­

clna empírica. Los medios terapéuticos del n~dlco primitivo comprendían 

diferentes técnicas quirGrglcas, el empleo dr drogas y de otros proce­

dimientos ya en uso hace mucho tiempo 1com:¡ la~ sangrías, la hidrotera· 

pla, etc. la cirugía se orienta especialmente hacia la traumatología.(1) 

La mayor parte de las drogas utlllzadas por los primitivos fueron 

de naturaleza vegetal; algunas otras contienen elemento~. nnlm.1lcs (hu!:. 

so':!, pie\, diente~., cuernos, caparazón, sangre, cola, al~l.1•; t.fn pes.ca­

do, etc. ) o mlner~les ( hierro, plomo, cal, etc. ) . Los c11ri1nderos p~ 



seyeron conocimientos extensos de herboristería, ya que siglos de cK· 

perlencla les permitieron descubrir las propiedades de buen número de 

plantas. Investigaciones farmacológicas contemporáneas han revelado 

que algunas de estas drogas contienen principios activos que poseen 

poder terapéutico real. (1) 

HESOPOTAHIA 

La medicina de los pueblos mesopotámlcos conoció de enferl!IE!dades 

de la boca y algunos de sus remedios farmacológicos se encuentran en 

tabl 11 las que indican el nombre del producto, la enfermedad en que se em 

plea y la manera de usarlo o forma de aplicación. 

Raíz de girasol /remedio para el dolor de diente /póngase en el diente. 

EGIPTO 

Conocimientos del ª"º 3000 a.C. seMalaban a la odontología con'<l 

una especial ldad clasificada en la medicina egipcia. Las enfermedades 

dentales eran rooy frecuentes y su tratamiento muy variado. Les úlce­

ras de las encías se trataban con mezclas de resina de Terebinto, le­

che de vaca, dátiles, algarrobas secas, cerveza y otras plantas apli­

cadas localmente o primero masticadas y luego escupidas. 

Del antiguo Egipto, la más antlgu.1 referencia sobre ~1 cuidado 

de los dientes, la lengua y la medicina en qeneral, estií contenida en 

el m5s extenso e importante documento de la época, conocido conn Pap.!_ 

ro El>ers, perteneciente a la XVIII dlnaHía (alrededor de 1~50 d.C.).(l) 



las hojas, semillas, frutos o polvos. son mencionados en el PapJ. 

ro Ebers1 acacia, aceites diversos, almidón, cebada, cebolla, cerveza, 

granadas, higos, pan, miel, adormidera, etc. Se mencionan algunos mi"!. 

rales como el alabastro, almagre, antimonio, arcilla, arena, asfalto, 

carbón vegetal, sal, lapislázuli, sales de plomo, etc. 

CHINA 

La medicina china nos señala en el libro Pon·ts·ao Klng 365 dro· 

gas minerales, vegetales y minerales, algunas de las cuales se utlll· 

zan todavía en medicina popular. Por el siglo 11 se hicieron las prl~ 

ras referencias sobre métodos anestésicos Introducidos por Hua·T'o, mé 

dlco chino que utilizaba el cáñamo Indio para sus Intervenciones. 

COREA 

Los coreanos conocen diversas pociones y remedios que se localizan 

en el Pon-cho, primer manuscrito escrito entre 26~8 y 2383 a.c., en e~ 

te documento se describe la acción del Ging·seng y otros remedios como 

el de una mixtura a base de escorpiones que debían ser Importados de 

China, su efecto era tranqui 1 izan te Indicado en el tratamiento de par{ 

1 isls y convulsiones juvenile!>. 

JAPON 

Los datos que se han recogido del ílntlguo Japón reportan que ha­

bía caries en el 30'.t de la población neolítica japonesa. El vino de a­

rroz era considerado como curalotodo. Detalle importante es td hecho 



\ de que en c!rugfa se utilizaban el alc.óhol y otras plantas con propio· 

dades antisépticas. La primero operación efectuada con éxito bajo ano.!!. 

teslá general fué el 13 de octubre de 1805 par Selshu Hanaoka ~ue per• 

fecclonó la combinación y dos! flcoclón de los anestésicos basado en las 

vagas alusiones que aparecían en los l lbros antiguos de mediclnii. (1) 

AHERICA PRECOLOHBINA 

Los Incas, pueblo de gran adelanto cultural, solían beber chicha 

hasta quedar Inconscientes para evitar el dolor en las lntervenclonc\ 

quirúrgicas. Utilizaban también la coca, plantn la más preciada por los 

Incas, era cultivada en las chácaras de la comunidad, masticándola su· 

prlmTa el hambre, fatiga, sed y les estimulaba.,¡ Intelecto. 

La práctica dental azteca, lndlc..1n trabajo\ de fastl ich ( 1950 ) , 

tenia bases racionales; acostumbraban limpiar los dientes y extraer 

restos alimenticios de entre las piezas dentales mediante palillos es­

peciales ( Hct lanculcuiuan 1 ) ; l implaban y pulían los dientes con un 

dentífrico preparado con ceniza que iltluaba como pul lmento suave, mez­

clado con miel y frot<ldo con la raíz de Tlatlahcupatl i que servía de 

cepillo. El ~arro se desprendía con carbón en agua salada o mezcla de 

sa 1 , a 1 umb re, ch i 1 e y cochi n í 11 a. 

Las encias hinchadas y purulentn~ se puncionaban y escarificaban; 

los diente~ t11reados se tratab.1n localmente con ciertos jugo., v~qctaies 

y, si el dolor no desaparecía cjecutabíln la extracción con plnzns y 1! 

gadurn' .:1pl icando dcs¡n1<'s sal il la h<!rida. Po~~!.in excelente tl;r.nlca 

para l'I fresado, pcríoracl6n y 1 if"l,1dura de IO'• dl~ntr~ e inr.lu•w el u-
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so de cementos en las Incrustaciones dentales. 

ARABIA 

También los pueblos árabes poseyeron amplios conocimiento~ sobre 

los fármacos procedentes del reino animal, del vegetal y del mineral, 

siendo la cirugía odontológica una especialidad Importante. Después de 

una intervención utilizaban para controlar el dolor el cauterio, el 

frío y la compresión, además de esponjas somniferas Impregnadas de opio, 

hlosclamo o mandrágora. En la medicina árabe empleaban la sutura y la 

colocación de apósitos. 

Los pueblos del Islam cuidaban sus diente~ con una mezcla de ná­

car pulverizado, cáscara de huevo y carbón vegeto) machacado. 

Bajo In Influencia del sabio árabe Al-Klndl la mayoría de Jos pos~ 

logos consideraban en la edad media que el grado de eficacia de un me­

dicamento ,olo se elevaba en proporción aritmética ( 1,2,3,4 ..•. ) cua!!. 

do la rel,1clón de sus cualidades opuestas aumentnb;i según su progresión 

geométrica ( l,2,li,8,16 .... ). 

GRECIA 

El orl9en del término fármaco es griego ( pharmakón ) ,tuvo en sus 

lníclM un sentido mágico y en el slglo V 11.C. una doble acepción de 

rnedlca..,nto y veneno. El término posee en la 1 ltcratura grle1111 tres 

scntido'j princip .. 11c'l: uno e~lrictmnentc m6dfco, otro nct,1rnt~rlff':' rn,]qico 

( recur'.O par,1 hechizar) y otro, mágico en un sentido esp•!d.11, t.1tár 

tico. 
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La palabra pharmakón es utilizada en el Corpus Hippocratlcum tomo 

sustancia exterior al cuerpo capaz de producir sobre éste una modlflt~ 

clón favorable o desfavorable; como agente modificador distinto del ~­

llmento y par antonomasia como medicamento purgante. 

La farmacología de Galeno giró en torno al concepto básico de me· 

dlcamento tomado de la medicina hipocrática con un sent Ido estrlctaOlll!:!_ 

te terapéutico. Galeno sf dlferencía entre medicamento y al lmento, de• 

fine los medicamentos como sustancias que producen alteraciones en el 

organismo. Galeno, considerado el Padre de la Farmacia, tuvo una doble 

labor, por una parte aprovechó la tradición clásica y helenística par~ 

incrementar el arsenal terapéutico; y, por otro lado la creación de 

una farmacología racional en la que se ordenaron los fármacos y su ac­

c Ión. Dentro de las variadas formas medicamentosas que Galeno utiliza­

ba encontramos polvos dentales. 

Galeno considera a un médico bien formado y e~perlmentado si es 

capaz de curar con fármacos las enfermedad'ls que habitualmente curan 

los cirujanos mediante la esclclón. 

Los conceptos establecidos por Galcnn perduran hasta el s lglo XVI 11. 

Durante la Ilustración se empezó a dudar d" la efectividad curativa de 

los procedimientos antiguos. Es en siglo XVI 11 cuando surge le química 

modern.1 que perml t ió a la medicina volver los ojos a los l11hnratorlos 

químicos y es asf como pretende comprobar la cficaci~ de lw, flirmacos 

hasta rntoncc~ ut í 1 izados. 

[I conocimiento de los principios 11ct lvo~ de los fárma1;11~ aunado 
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al desarrollo de las ciencias bloróglcas como la flslologTa, permitió 

el uso racional de la farmacologTa y el estudio y desarrollo de esta 

clenc;la. 

En el siglo XIK sucede un hecho de gran Importancia: el lntoroh 

del hombre por utilizar sustancias orgánicas de síntesis Iguales 11 las 

que existen en la naturaleza ( síntesis de urea - 1828) y alguna~ mlis 

no existentes en el la. Ejemplo notable fué el desarrollo y empleo de 

sustancias anestésicas. 

Los agentes anestésicos fueron utilizados en la antiguedad; se e~ 

pleaban narcóticos de varias clases en clrugíd. La más antigua refe­

rencia escrita acerca de la anestesia se cree que es la de San Hiiario 

de Poiteers hacia el año 350; otros datos exlHcntes son poco preciso\, 

Er. real !dad la historia de la anestesia general puede iniciarse en 1776 

cuando Prlest ley descubrió el óxido nitroso e hizo una descripción de­

tal 1ada de las sensaciones y efectos producido~ por el fármaco. Poste­

riormente Paearson ( 1795) registró el uso de Inhalaciones de éter 

para dominar el dolor de los cól leos; Humprcy Davy ( 1799 ) sugirió 

el empleo del óxido nitroso en lntervenclon<H quirúrgicas; Faraday 

( 1818 ) informó acerca de los efectos analgésicos del éter; etc. (Z) 

A pesar de todas estas experiencias el descubrimiento de I~ ancs­

tesi~ qulr~rglca se retraz6 hastn 1844 y fu¿ Horaclo WPlls, drntlsta 

de Hartford, quien con sus obscrvacione' sobre \n, cfec\u~ del 6xldo 

nitr'-1so iniclf1: 11 Un,1 nurva era en la extr"1cción dental" (2), t•~ t1 él a 

qui"" corrc~ponde ,.¡ llnnor y el mérito d" h.1ber comprendido L1 lmpor­

t<Jnci.1 de la an<'~\po:,i(1 pnt· <1xldo nitrotio v h11her intcnlttdo ~,u 11pllc(1-
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cl6n en clrugTa dental. 

El uso clínico de los anestésicos locales comienza con las obser­

vaciones de Koller en 1844 sobre el efecto de la cocaTna en el saco co~ 

juntlval. Posteriormente se sintetiza lo procaína que Elnhorn, en 1904, 

Introdujo en la terapéutica. A partir de ese momento se sintetizan un 

gran número de sustancias anestésicas, algunas de ellas de uso diario 

en odontología como la lldocarna, meplvacaína, pl'llocaína, tetracafna, 

etc. 

Durante el presente siglo las técnicas terapéuticas evolucionan 

considerablemente. La cura de las enfermedades bacterianas generales 

fué al fin conseguida con el desarrollo de los agentes antfmlcrobianos. 

Antes de 1935 no existía tratamiento medicamentoso eficaz contra las 

infecciones generalizadas; algunos antiséptico~ y desinfectante~ ayud~ 

ban a combatir Infecciones locales pero su bajo índice terapéutico im­

pedía su uso sistemático. 

En 1935 aparecfó"el colorante azoico Prontosll, sustancia que pr~ 

tegía a los ratones y pacientes de Infecciones estreptocócicas. La ac­

tividad qulmioteriiplca del Prontosll t!stii dada por su producto de des­

integración sulfanllamlda, a partir de la cual se sintetizaron gran n.Q. 

rrero de derivados con los que muchas infecciones pudieron dominürse. (3) 

En las primeras décadas del presente s iqlo Flcminq d~'cubrió un;i 

suq.1ncla producida por un hongo que causnh,1 la muerte .1 <i!rr)s microor 

g~nlsmos: la Penicli in11, ella y otras sustancias antlhl(il lea' lograron 

controlar junto con J,1s sul famlcl,1~ la m.1yoría de lns lnítH.r.lones exls-
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tentes, El descubrimiento de este grupo de fármacos representa uno de 

los grnndes adelantos· en la historia de 111 medicina. (2) 

No con ésto cerramos el capTtulo de la farmacología en lo hlsto· 

ria, pues en la Investigación farmaco16glco ha habido cosas, quizá ton 

grandes como las que quedan por descubrir, 

Blbl lografla. 

1. Laín, Entralgo 

Historia de la Medicina 

Ed. Salv.it. edición conmemorativa. 1977 

2. Goth, Andrés 

Farmacología Hédica 

Ed. lnteramerlcana. 7a. ed. 1975.Héxlco. 

J. Goodman, Louls; Gi lman, Alfred 

Bases Farmacológicas do la Terapéutica 

[d. lnteramericana. Ita. cd. 1976. México. 



FARHACOLOGIA GENERAL 

Los conceptos farmaco lógl cos bfis 1 cos resumidos en un principio, 

sirven para c11racterlzar, evalu11r y comparM todos lns f6rmacns. Conocer 

claramente estoc principios ayudará al odontl51ogo a estudiar después C.!!_ 

da med 1 camento. 

Los niedlcamentos o f~rmacos caen dentro del campo de la farmacolo· 

gía y ésta comprende la historia, el origen, las propiedades físicas y 

químicas, n~ociaclón, efectos bloqulmlcos y fisiológicos, mecanismos de 

acción, absorc.lón, dlstrlbüción, blotransforrnaclón, excreción y usos t~ 

rapéutlcos y de otra índole de los medicamentos. 

Dándose a la farmacología diferentes acepciones, siendo la más co!!!_ 

pleta, la que menciona que" Farmacología es l.i parte de la medicina que 

estudia las sustancias Gtiles en la prevención, diagnóstico y tratamie~ 

to de las ~nfermedades humanas o en la prevención de\ embarazo" 

la farmacologla, en su sentido m~• amplio, es la tiencia que estu­

dia las drogas; entendiéndose por droq,1 o fármaco en 511 definicié,n ·niis 

general todo agente químico que tienr ncci6n sobre los seres vivQ'. 

Desde otro punto de vista, drogíl o flrmaco es toda sustancia que 

puede utilizarse para la curación, miti~ación o prevención de las en· 

fermcdadc~ del hombre u otros animales. Oc estñ manera el término Jroga 

se hace ~i,.ónírro de medicamento. 

La farmacología abarc.1 diversos r.ñmpos que comprenden l.1 f.irmacogn~ 
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sla. 

Lq1 drogas derivan de los tres reinos de la n1turaleza, vegetal, !. 

nlmal y mineral ( drogas naturales ), pero además muchas son producidas 

por sfntesls (drogas sintéticas ), siendo actualmente este cuarto el 

tado el más Importante en farmacología. 

DROGAS VEGETALES. Todavía cm la actual ldad las plantas suminis­

tran una variedad de drogas empleados en medicina. Se usa directamente 

la parte del vegetal mas rica en los constituyentes farmacologlcamente 

activos, o bien preparados de aquélla o por último, dichos constituye!!_ 

tes puros. Los órganos vegetales de donde se extraen esos constituyen­

tes activos son las rafees, tal los, hojas, flores, frutos y semillas 

(drogas crudas o brutas ). 

DROGAS ANIMALES. Se emplean también productos procedentes de a­

nimales, en general domésticos, como los polvos de órganos( tiroides), 

o los principio~ extraídos de ellos (hormonas). 

DROGAS MINERALES. Se utilizan diversas sustancias purificadas 

procedentes del reino mineral como el hierro, azufre¡ sales como el sul 

fato de magnesio, etc. 

DROGAS S 1NTET1 CAS. Actualmente la fuente mh importante de las 

droga~''~ la síntesis que el qufmico ro.al iza, en especial de lo~ compue~ 

tos or~lnlcos, al punto de sobrepasar ampl lamente en número a todos los 

otro~ f,írmacos derivados de los lres reinos tic l,1 naturaleza, como eje!!!. 

plo cHS la procaina, 1,1 lsonlacida, etc. 
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FARHACOC 1NET1 CA, Es la serle de cambios de ubicación, cuall tatJ_ 

vos y cuantitativos que sufren los fámacos desde el momento de su Ingre­

so al organismo hasta su eliminación ( vfa de admlnlstrac16n, absorción, 

distribución, metabolismo, almacén y el lmlnacl6n ), 

FARHACODINAHIA. La farmacodlnamla es el estudio de la accl6n de 

las drogas sobre los organismos vivos animales y humanos. Entendiéndose 

por acción de los fármacos la modificación de las funciones org~nlcas 

que producon los mismos. 

FARMACOTECll I A, La farmacotecnla o farmacotécnlca se ocupa de la 

preparación de las drogas para su administración al paciente. 

TERAPEUTICA. La terapéutica es el arte de aplicar los medlcilmen­

tos y otros medios para el tratamiento de las enfermedades. Estos otros 

medios pueden ser físicos ( fisioterapia), dietéticos ( dietoterapia ), 

psíquicos ( psicoterapia ), 

TOX 1COLOG1 A. La toxicología es el estudio de los venenos. Veneno 

o tóxico es una sustancia que por sus propiedades qulmicas es capaz de 

producir reacciones perjudiciales, adversas o nocivas para el organis­

mo. En esta forma muchas drogas son capaces de actuar como venenos, y a 

menudo es difícil la separación de sus propiedades farmacológicas y taxi 

cológicas. La to~lcologfa constituye un.1 h<lq.1 disciplina que Incluye 

el orí•¡•!n químico, acción tóxica e investl~ación, diagn6st lcrJ y trata­

miento de las intoxicaciones. Es una disciplina que guarda <";trecha re-

1 ación con 1 a mcd i e 1 nn 1ega1 , la medie i na i ndust r i íl 1 y 1 a ~.,¡ ud ptib 1 i ca, 

por lo qui! 'e le considera una materia ;iparte de l,1 farmacología. 
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Sin embargo no puede sustraerse el estudio de la lntoxlcacl6n Al !!.. 

fectu4r la descrlpcl6n farmaco16glca de una droga, por el hecho de que 

la mnyorfa de las drogas administradas en ciertos cantidades son de ne· 

c16n beneficiosa o deseable, mientras que en cantidades mayores, son de 

accl6n t6xlca e Indeseable. 

FARHACOC 1 llETICA 

Dentro de la farmacoclnétlca, es decir, aquella parte de la farm4C2_ 

logia que anal Iza los pasos que sufren las sustancias qu!mlcas o bio16· 

glcas dentro de los organismos vivos, la absorción de los medicamentos 

ocupa un lugar destacado, pues no en vano para que puedan aparecer los 

efectos, los medicamentos tienen que sufrir prevlamenlr. un pr<icl!~'' do 

abso.rción,o lo que es lo mismo, el paso dc\de el medio externo que ro­

dea el organismo a su interior, significando ésto qur. dehen atrdvcsdr 

diversas membranas corporales y sufrir no p'.>ca~ influend~~ Insto 11"· 

gar al luqnr de su acción. 

Cierto es que algunw. productos son c.1paces de actu~r loc.ilmente a 

nivel de la reglón que los recibe, pero par.1 la gran mayoría de los c.1-

sos ésto no es as!. Es lógico, por lo tanto que la menor o mayor fad l.!_ 

dad de absorción, asl como las transformaciones que puedan sufrir y el 

ritmo de su el lmln.1clón sean factores Importantes que modular.So la in­

tensidad y duración del efecto. 

C1rnnd1, un mcdlcarnento se administra "'" traumat lsmo ( por ejemplo 

la ví.1 dl9est lv.1 1 por Inhalación, localrnent", etc.) la .1bsordtir1 se ha­

ce a trnvé-, del te] Ido epltel lal de la ~uperficle externa n .¡,. las cavi 



dade1. Piro este epitelio no acoge de modo Indiferente todas las susta!!. 

clas que le son presentadas, sino que ejerce una selecc16n. Hablamos e!!. 

tonces de absorc16n mediata o Indirecta. SI el medicamento se admlnls· 

tra por Intermedio de una aguja en la Intimidad de los tej Idos ( subcu· 

t&neo o muscular, Interior de las serosas, etc.), la absorcl6n es más 

Intensa y r¡pld1, ya que falta la accl6n selectiva del epitelio menclo· 

nado. En este caso de dice que la absorc16n es Inmediata. 

Por último, si el medicamento se Introduce directamente en el sis· 

tema vascular por medio de una lnyeccl6n l·ntravcnosa o lntraarterfal r! 

ducimos mucho el trayecto del fármaco para alcanzar el lugar de su ac· 

ción. Real Izarnos entonces una penetraci6n directa en el orden mismo. 

Para hacer una descripci6n sobre la absorciGn de las drogas, es n!:_ 

cesarlo previamente una descripción de las vlas de administración y las 

formas farmacéuticas que se suministran. 

VIAS DE ADHINISTRACIDN 

CONSIDERACIONES GENERALES 

Las vías y métodos de administración de la~ drogas varlan si sed! 

sea una acción local (en el lugar de aplicación), o bien si se quiere 

ejercer una acción general o sistémica, despu~' de su absorc16n. 

CLASiflCAC ION 

l. Enterales oral 

subi ingÚal 

recta 1 



2. Parenterales:subcut&nea 

lntr<imuscular 

Intravenosa 

subaracnoldea o lntratecal 

lntraperltoneal 

lntraarterlal 

lntracardfaca 

lntradérmlca 

lntramedular 

linfática 

lntraartlcular 

lntrapleural 

3. Especiales: vaginal 

oftálmica 

nasal 

6t lea 

t6plc11 

pulmonar 

IS 

La vfa de administración es Importante con respecto a la respuesta 

a la droga, lo que se debe cscnclalrncntc a las características de la a!!_ 

sorclón de los fármacos en dlstlnta5 superficies absorbentes; en esta 

forma, l.1s dist lntas vías pued<m dM lugu a cambios cual ltat !vos y cua!!. 

titatlvo~ en la acción de los rncdlcnmcntos. 

Dc5de luego, cuanto rn5s r~plda y completa es la entrada de la dro­

ga en el organismo más potentes ser.fo las respuestas, pero también más 
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frecuentes serán los fen6menos t6xlcos, como sucede con la v!a lntravn• 

nosa. Por otra parte, una vTa mal elegida es capaz de hacer practlcalllll!!. 

te Inactiva una droga, por deficiente absorc16n o por destrucc16n. 

FORHAS FARHACEUTICAS 

Para poder ser administradas al paciente, las drogas por lo general 

han de sufrir una ser l de manipulaciones que dan lugar a los preparado\ 

farmacéuticos. 

Se denominan preparados farmacéuticos, formas medicamentosas, for­

mas farmacéuticas o de doslf lcaclón a los productos elaborados a partir 

de las drogas para poder ser administradas al organismo. 

Para definir lasdrogas y preparados oficiales y los que no lo son, 

es necesario un conocimiento previo de la farmacopea. 

Las farm~copeas son códigos oficiales que contienen una 1 l~L1 se­

leccionada de drogas y preparados farmacéuticos necesarios o útiles en 

la práctica médica, en la que los mismos son descritos y definidos con 

respecto a su origen, propiedades físicas y químicas, identificación, 

pureza, valoración, conservación y do•is; dichas drogas y preparados 

quedan estandarizados, asegurlndose su uniformidad. Ademis, en lo far· 

macopea •~encuentran descritos los m~tndn• qulmicos y biológicos que 

se emp)Mn p.Ha determinar dichos ra~9ns y que también son con~idcrados 

como ot lclalcs. 

En general, las drog.1s y preparado; po\ccn tres nombres: 



a. nombre qufmlco 

b. nombre genérico 

c, nombre registrado 
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El nombre químico suministra la compos lcl6n molecular de la droga; 

deben conformar las reglas Internacionales al efecto, Se trata habitual 

mente de un nombre largo, dlffcll de pronunciar y de escribir, por lo 

que no se empica generalmente en las recetas, ni en la descr.lpcl6n far­

macológica do la droga. 

El nombre genérico o no patentado ha sido establecido por organis­

mos nacionales o Internacionales, son de propiedad pública y no est&n 

protegidos por ninguna patente; en general, dichos nombres corresponden 

a la condensac16n de los nombres químicos. Son denominaciones más sencl 

1 las, más cortas y más fácl les de pronunciar y escrlbl r que J.:¡s nombres 

químicos. Cuando el nombre genérico se inscribe en la farmacopea del 

país, pasa 11 \or nombre oficial. 

El nombre registrado o patentado (N.R.) es el creado por el fabri­

cante del producto, que lo protege legalmente. Es una denominación euf! 

nica, fácil de recordar y mucho más popular, que el nombre genérico. 

TIPOS DE PREPARADO 

Los preparados ,oflclales o no.son de tres tipos: 

a. Drogas crudas o brutas y prep11rados galinlcos dcrlvijdo~ de el las. 

b. Prr.parados no galénlcos. 

c. Dr<>c¡as pur.1,, entidades químicas definid.is, ya sean 0<1turalcs, 



semltlntétlcas o sintéticas. 

CLASIFICACIOH DE LAS FORMAS FARHACEUTICAS 

a. SOL IDOS polvos 

papeles 

oleosacárldos 

grlinulos 

cápsulas 

sel los 

tabletas o comprimidos 

pastillas 

píldoras 

extractos 

supositorios 

óvulos 

b. SEHISOLIDOS pomadas 

c. LIQUIDAS 

pastas 

cremas 

Jaleas 

soluciones lociones 

enemas 

aerosoles 

col lrios 

~guas aromáticas 

1nyccc1 onc s 

i nfus i oncs 

18 



d. GASEOSAS 

cocimiento 

jarabes 

pociones 

emulsiones 

suspenclones 

tinturas 

el lxlr 

v 1 nos med 1 el na 1 es 

11 nlmentos 

colodl6n 

aerosoles 

ABSORCION DE LAS DROGAS 
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Los medicamentos pueden actuar localmente en el punto de aplicación, 

generalmente piel o mucosas, o bien en órganos Internos ejerciendo una 

acción sistémica o general. Ahora bien, para que las drogas puedan ac­

tuar sobre dichos órganos Internos es necesario que pasen a la clrcula­

cl6n, que las llevará o pondrá en contacto con los mismos. 

Se denomina absorción el paso de sustancias a la circulación desde 

el exterior del organismo. Con el nombre de vla de absorción se entien­

de los 1111¡ares de penet r.1c 16n de l.JS drogas, <Jllc no deben confund 1 rse 

con la~ vfas de administración ya descritas, pues no se absorben los 

mismos "''el lugoH que por donde se les suminlHra. Por ejemplo, si se 

di una droqJ por la boca ( vla de administración bucal ), la nb~nrción 

por lo qcncrJI se real iz,1 principalmente en 1.1 mucosa del inte"t lno 
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delgado ( vfa de absorcl6n ). 

Es Importante conocer la absorcl6n de las drogas: 

a. Porque la rapidez de acc16n de las mlJmas depende especlalmen· 

te de la velocidad de absorcl6n. 

b. La vfa de admlnlstrac16n del medicamento se rige por su absorc16n. 

c. La dosis de la droga depende muchas veces de su absorcl6n. 

Para comprender el proceso de absorc16n a diferentes niveles de los 

medicamentos tendremos previamente que referirnos al transporte a través 

de la membrana celular, ya que hay una correlación muy estrecha entre lo 

que sucede a este nivel y el epitelio Intestinal. Conocemos sustancias 

que se encuentran a concentraciones diferentes en el medio intra y extra 

celular, pero hay otras que presentan divergencias más pequeñas o lncl~ 

so analogía. Esto presupone que los medios lntra y extra celular est5n 

separados por una barrera ( membrana celular ) que ejerce una acción se 

lectiva, y que a través de ella unas sustancias pasan por un proceso de 

difusión y otras bajo la Influencia de un transporte activo. 

OIFUSION 

El constante movimiento en que se hayan todas las moléculas disue.!_ 

tas es la causa de que estas moléculas tiendan a repartirse unlformemc!!_ 

te por todo el volumen del disolvente, fcn6mcno al que se dá el nombre 

de difusión. 

Todas las p.irtícul.1s en solucl6n tanto lcis simples lone\ como las 

moléculas completas o los coloides suspendidos ~ozan de estil propiedad, 
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su velocidad de movimiento o de dlfus16n es Inversamente proporcional a 

su tamano. 

Deteng¡monos en un ejemplo práctico. SI en un recipiente qua conte.12. 

ga lfquldo disolvemos una sustancia, podremos: 

1. Hacerlo en uno solo de sus extremos, 

2. Disolver Igual cantidad en ambos extremos. 

3. Dlsolv~r diferente cantidad en uno y otro extremo. 

En el primar caso habrá una dlfusl6n franca desde el extremo donde 

disolvemos el producto hacia el que no lo tiene, y en corto tiempo se J_ 

gualará la cantidad de sustancia en toda la solución. 

En el segundo, la difusión será Igual rn ambos sentidos, y no se 

modificará para nada el contenido 16nlco o molecular. 

En el tercer caso se difundirá más sustancia del extremo con mayor 

contenido, es decir, el grado de difusión serfi proporcional a la cantl· 

dad de producto; la diferencia de las difusiones parciales recibe el 

nombre de Jiíuslón neta. 

En el gradiente de difusión no solo Interviene la cantidad de ele­

mento disuelto, sino que es influido también por una serle de clrcuns· 

tanci.is t~lc'> como concentración del producto, peso molecular, distancia 

entre In•, 1••mto5 de difusión, temperatura, cte. 

Si 1.-1 r.,11:pcricncia del laboratorio la tr11!"1plantmnos .11 or9¡1111smo, 

tendremo\ qur. rccordt1r nccesari.::1rr1cntc a un nuevo elemento: la inc-mbrana 
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celular que separa los medio lntra y extra celular; desempeña un papel 

muy destacado ya que solamente podrán difundirse aquellas sustancias Cl!. 

paces de atravesarla con mayor o menor facllldad. 

Se ha supuesto durante mucho tiempo que la membrana tiene car&cter 

lipoidea blmolecular. Algunos autores le atribuyen una estructura en "'2. 

saleo en la que alternan los zonas de carácter l lpoldeo con otras den.!!_ 

turaleza proteica, pero ultlmamente se acepta que está recubierta por 

ambos lados por una capa proteica. Esta Interpretación es compatible con 

l• existencia de poros o canales, de un tamano de aproximadamente 8 X, 
por tanto, demasiado pequeño para ser visto al microscopio electrónico, 

pero que Intervienen activamente en el proceso de difusión. Estos poros 

ocupan una superficie de 1/1 600 de Ja membrana, y no pueden considera.!:.. 

se como simples tubos, sino como una reglón altamente polar de la mem­

brana. Gracias a esta última propiedad no todas las sustancias con tam! 

ño para atravesarlo pueden hacerlo, como veremos más adelante. 

DIFUSION DE LAS SUSTANCIAS SOLUBLES EN GRASAS 

Consideremo~ entre las sustancias que pueden dlfundl r a través de 

la membrana celular en primer lugar a las que aprovechan el soporte l i­

pídi co de la membrana para hacerlo. En este caso al ponerse en contacto 

con las porciones l ipfdicas se disuelven en el las foci lrnente y! legan al 

interior dr. la célula. Se logra as! una concentración similar a la que 

existe ~11 el exterior. llaturalmentc la difur.ión por este""""" ~er,1 pr~ 

porcionctl ;¡I 9r.1dn dt: 1.,oJubilid,·HI en la~ grasa~. es decir, líl difusión 

ser5 f¡LI 1 y r5pldn para las m5~ ,oluble~. y lenta para In~ poco solu­

bles. 
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o 1 Fu s 1 o:< r .~e 1 L 1 TA o A 

Hoy que destacar algunas sustancias no solubles en las grasas y quo, 

sin embargo atraviesan la membrana como si lo fueran. Esto es posible 

por que adquieren la s.olubll ldad que les falta cuando se unen a determl 

nados elementos existentes en la membrana, con los que forman un compl.!!, 

jo que es efectivamente soluble en los lfpldos. Nos hayamos ante la hl~ 

tesis de un transportador que permite la difusión facll ltada. 

El transportador debe reunir algunas caracterlstlcas: solubll ldad 

en la membrana, movimiento por difusión a través de ella, concentración 

en lugares especlflcos donde pueda unirse a lo sustancia por transpor­

tar al Interior de la célula, formación ile un complejo transportador-dr~ 

ga soluble en lfpldos que pueda difundirse facllmcnte por la membrana. 

La difusión facilitada se relaciona con la concentración de la su~ 

tanela en ambo~ lados de la membrana. Es decir, que la tasa de transf.:_ 

rencla es prop(•rclonal a la diferencia en 111 concentración en el medio 

extra e lntra celular: 

Puede darse el caso de que un mismo transportador tenga afinidad 

por dos o más sustancias, entonces habrá que tener en cuenta no solo la 

concentración, sino también la afinidad de cada una de el las. Puede o­

currir que la que está a más baja concentración tenga mayor afinidad 

por el lri!Mportador, y que, por tanto, su dlfusl6n sea mh rápida que 

la de la l1J"t.1ncla a mayor concentración. 

Gracf,H ,, l.1 difusión facilitada llcg.in al interior 1:t•lul.>r difere~ 

tes azúcar~" y mnlno.k Idos, y c5 posible que exl'>tan cn1 lma•. c~,pccificas 
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para la un16n de estos productos con los transportadores adecuados. 

DIFUSION A TRAVES DE LOS POROS DE LA MEMBRANA 

Hay sustancias como el agua, la urea y el Ión cloruro, que tienen 

un ·tamallo mh pequ111\o que el del poro y por esta raz6n se di fundan con 

gran facilidad y rapidez. Por el contrario, los azúcares,como la gluco· 

sa, lactosa, sacarosa, etc.,tlenen un diámetro mayor y no pueden utll I­

zar este camino. 

El paso a través de los poros o canales de la membrana no solo cue!!. 

ta con el tamaño de la molécula, sino también con su carga eléctrica.Se 

sugiere que la pared de los poros está revestida de proteínas con carga 

positiva, razón por la cual los Iones o moléculas con carga negativa son 

atra!dos y los atraviesan siempre que el tamaño de la sustancia lo per­

ml ta. 

Otros factores pueden influir en el paso a través de los poros; de~ 

taca en este sentido el calcio, que presenta alta conccntracl6n en el 

1 íquido extracelular, por lo que disminuye la pcrmeabl l ldad de la mcmbra 

na. La difusión no solo es el resultado de la permeabilidad de la membra 

na, sino que modulan una serie de faclores complementarlos: 

l. Grndlente de concentración: la dlfusi6n será tonto mayor cuanto 

mayor se~ líl diferencia entre los medios lntrn y extra celular. Esta di 

fercnci¡¡ l11111blén determinará la velucld,1d d" ¡,,difusión. 

2. lór,1dlente rlÍ!ctrlco: 1.1 di~tlnta conccntrílción de lone•, rnrqa­

dos po,ltlv.1 y ""~·Hlvamcntc ,, ambos 1.1do' rlc la membrana f.icilitar,í 

la dlfusi6n d~ In• Iones cargados con signo contrario y dlflcultari 
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la del mismo signo. De esta manera e5 posible modificar sustancialmente 

la dlfust6n aún en contra del gradiente de concentract6n. 

3. Diferencia de presl6n. También es un elemento a tener en cuenta. 

Un ejemplo práctico lo tenemos en el caso do los capilares, que poseen 

una pres16n de unos 25ml de mercurio mayor que la de los tejido~ que 

Irrigan. 

TRANSPORTE ACTIVO 

Es perfectamente conocido que determinadas sustancias no utilizan 

ninguno de los caminos e~puestos para llegar al interior de la célula, 

y que las diferencias entre la concentración a ambos lados de la membra 

na pueden llegar a ser muy notables, como sucede en los Iones de sodio 

y potasio. 

Estas diferencias son posibles por la Intervención de un sl~tema 

de transportn distinto al descrito anteriormente: el transporte activo. 

En esencia pnisenta grandes analogfas con el transporte facilitado, es 

decir, requiere un transportador al cual unirse para atrav11ar la mem­

brana y llegar al medio Interno; pero, a diferencia de la difusión fa­

cilitada, el transporte activo no es regulado por el gradiente de con­

centración, sino que se real Iza a despecho de este gradiente; ~e pro­

ducen as! diferencias muy notables de concentración. 

Poco«~'' In que 'u1bcmoo; de la n.itur,1lr1'1 de estos transport,1dorcs 

pero parecen tenrr naturaleza proteica o dr fnsfollpldn. En el caso de 

ser proteína, puede pcn!iarGl" que é'ltil .1ct.unr.1 como factor de~l llnnte p~ 

ra la sustancia a transportar, y en el ca•,r, de aceptar que ~.,,, un fosfo 
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llpldo, puede explicarse su papel teniendo en cuenta la presencia de un 

grupo polar soluble en agua y de otro soluble en las grasas. 

Cuolqulera que sea el mecanismo del transporte activo, lo que par~ 

ce cierto es que es especifico para una sustancia o grupo de ello, y que 

el fen6meno lleva aparejado un consumo elevado de energía que proporcl2 

na el ATP desintegrado por la ATPasa de la membrana. 

PINOCITOSIS 

Oiremos solo unas palabras acerca de la plnocltosls, es decir, la 

capacidad que tiene la membrana de captar peque~as partlculas de sus· 

tancias en contacto con ellas, EstP. fin invagina y engloba estas part.!. 

culas formando una vesícula plnocltótlca, en la que la célula secreta 

enzimas que digieren los productos contenidos. De esta forma algunas 

proteínas pueden alcanzar el medio Intracelular, 

ABSORCION DE LAS DROGAS EH EL APARATO DIGESTIVO 

Hemos visto de modo esquemático y desde un punto de vista general 

como se regula el paso a través de la membrana. Hos Incumbe ahora abor· 

dar el problema ·concretándose al mecanismo de absorción de las drogas 

en ol aparato dlgest ivo, lo que representa un paso Importante en orden 

a la actividad que van a desarrollar; por su eficacia depende de la con 

centrnci611 c1uc ~\canee en el punto de .1ccl6n. Hílturalmcntc, para el lo 

tendr.)ri lo~ mcclic,1mcnto-:. que atrave!or diferentes mcmbranac:i* pero la pr.!_ 

~era e' la barrero epitelial digestiva. 
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Idealmente para que un fármaco llegue con rapidez a su sitio de ac• 

clón debor6 previamente experimentar una absorción rápida, pero para quo 

el efecto persista será necesario que permanezca unido íl los receptores 

el tiempo suficiente: a su vez, para que ésto ocurra so tienen que con• 

jugar una serle de factores tales como el ritmo de absorción y de ellmJ_ 

nación, el grado do depósito de los órganos Jonde ~e almacena, las tran!. 

formaciones que pueda sufrir y su forma de circular en la sangre, . 

1 lbre o unida a lns prote!nas plasm.itlcas, En definitiva, la cantidad 

de droga en el punto de actuación está en equll lbrlo f!slco·qulmlco con 

la cantidad de las mismas en el plasma, lo que equivale a decir que la 

concentración plasmática es un buen reflejo del efecto farmacológico. 

Vemos pues, que tanto la absorción de las drogas como el transpor-
f 

te por el organismo, su absorción y su excreción, son gobernadas por el 

paso a través de las membranas> y si nos limitamos al problema de la a!!_ 

sorclón dlgestlva,éste podr~ realizarse por uno de estos mecanismos: 

l. Difusión pasiva a través de la membrana 1 lpoldea. 

2. Difusión por los poros. 

3, Por intermedio de slstel".as especial Izados de transporte. 

DIFUSION PASIVA A TRAVES DE LA MEMBRANA LIPOIDEA 

En general el paso de las drogas llpo~nlubles a través de la mem· 

brana cpltell.11 digestiva no crea problemas <!Speclalr:s, slemprn ~ue sean 

moléculns no pol.1rcs, pero muchas drogas 5011 de natur.1lezil f1cld11 o ale!!. 

1 lna, en tal ca~o unicamente la forma no lnnlzable puede atrnvesar la 

membrana 1 lpold.,.i. Por ésto neces i tamo~ c.onoccr la prriporcltin de droga 
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Ionizada, es decir la constante para ácidos y bases de donde se deduce 

qué cantidad de fármaco está con carga positiva o negativa y qué cantl· 

dad del fármaco permanece sin carga. Esto significa que el medio lntra 

y extra celular tengan Igual cantidad de sustancias, ya que. hlo consl.!. 

te en la suma de las fracciones que tienen carga y las que no la tienen, 

las cuales pueden ser distintas en caso de subsistir un pH diferente 

dentro y fuera de la c'lula. 

Se aco1tumbra decir que el est6mago es un lugar donde la absorción 

no se reallu bien. Por tal raz6n se prest6 poca importancia a esta vra. 

Pero a raíz de varios trabajos se ha demostrado convincentemente que In 

mucosa gástrica tiene el carácter de barrera lipoidea, por la que se PU.!:_ 

den difundir un número no escaso de drogas en forma no Ionizada. El ver.. 

dadero obstáculo es el pH del estómago, con fuerte carácter ácido que 

favorece la disociación. Algunos autores han hecho estudios detallados 

en el hombre y llegaron a la conclusión de que en el estómago pueden a~ 

sorberse muchas drogas de carácter ácido as! como algunas bases débiles. 

La mucos.:i epltel lal del Intestino delgado es órgano de gran Impor­

tancia para la absorción de l.1s drogas. En ro.11 ldad, salvo las de natur!!. 

leza ácida o básica fuerte, todas las demás son absorbidas con facili· 

dad. 

Se ha pl.rntMtlo el problema de porqué sustancias qae tcorlc.imcntc 

debieran ubsorbeP.r. en mfis o menos c(1nt idad ~e apartan mucho de 1n pre .. 

decible. EHo puedr .ilribuir~c a que el pH de la luz intc\l ln.11 es de 

6. 6, e 1 ele 1 a p~Ht~d •it?.1 5. 3 . 5e crnnprcndc a 1; f 1 a r5p i d.1 1\h•uH r: i ón 
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de ácidos moderadamente fuertes. 

En definitiva, los fármacos serán pobremente absorbidos si se unen 

algunas de estas caracterfstlcas: 

1. Estar completamente Ionizados en el Intestino 

2. SI la forma no Ionizada es Insoluble en los lfpldos 

3. SI son insolubles al pH Intestinal 

DIFUSION DE LOS POROS 

Poco es lo que podemos añadir a lo dicho antes sobre el tamano y 

caracterí.sticas de los poros de la membrana. En general será posible el 

acceso al Interior de la célula por esta vla siempre que ocurran en la 

sustancia las propiedades adecuadas para hacerlo, y ésto, solo puede lo 

grarlo el agua y otras moléculas o iones de dimensiones suficientemente 

pequeñas. 

ECUACION DE HENDERSON HASSELBACH 

Nos determina el grado de ionización de un compuesto en base a su 

pK y al pH del medio: 

para ácidos: pK. pH + Log concentrncl6n molecular del ácido no Ionizado 

concentración molecular del ácido Ionizado 

para bases: pK. pH + Log concentrnc~!in molecular de base ionl_t~ 
conccnt me i 6n mo 1ceu1 ar de base no 1lln1 za da 
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DISTRIBUCION DE LAS DROGAS 

Un voz absorbidas, las drogas pasan a la sangre para distribuirse 

en los líquidos del organismo. 

Como es sabido, el organismo está formado por agua ( 60% do! peso 

corporal ) y el resto por moléculas, lone' y mlclllas prot.::fcJs. 

El agu~ ~Há distribuida en tres compJrtlmlentos: 

1. Intracelular ( 40% del poso corpor;d ) 

b. Lfquldo lntersticlal ( 15% del p~so ) 

c. Vascular o plasma sanguíneo ( 5% ddl p~~o 

Las drogas pasan desde la sangre al líquido Intersticial a trav~s 

de los capilares por transporte pasivo, actuando algunas de ellas a ese 

nivel y en la suporflcie celular, mientras que otr.1s pasan luego al lí­

quido lntraceluldr. 

EstfJ puede eltudlarsc por lnyccc16n dr. la sustancia por vía intra· 

venosa, dntr.rmlnando luego la dosis por aquel la concentración, lo que 

dá el volumen de distribución, es decir, el volumen en que ha sido dllu_i_ 

da la dro!)a. En esta forma, la distribución de los fármacos pu<!de ser: 

1. en el líquido extra celular 

2. en el lfquido intra y extracelular 

). fl j,1ció11" la célula 

PASAJ[ ü[ LAS DROGAS A LAS CELULAS 

Dn~rlc el liquido Intersticial, l.1s dro911s pasan,, la~ 1·.rlulas de 
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los tejidos atravesando la membrana plasmátlca; este pasaje sigue las 

leyes generales lle transporte por la membrana. 

Los electrolltos débiles pueden penetrar en las células por dtfu· 

slón simple en su fracción no Ionizada y en relación a su coeficiente 

de partición ITpldo/agua. Los no electrolltos penetran en las célutas 

por difusión y en proporción con su llposolubllldad. 

Las drogas hldrosolubles pueden penetrar por difusión a través de 

los poros acuoso' de la membrana, si su molécula es lo suficiente pequ!. 

~a para ello. Los fármacos llposolubles de molécula grande utilizan pr.2_ 

cesos de transporte especializados. 

También las drogas penetran en los organoldes Intracelulares, como 

las mitocondrlas, que poseen una membrana lipídica, siguiendo los mis· 

mos principios de transporte. 

PASAJE DE LAS DROGAS AL SHC Y AL LIQUIDO CEFALORRAQUIOEO. 

LA BARRERA HCMATO ENCEFAL!CA. 

Dado que muchas drogas de gran Importancia farmacol69ica actúan 

sobre el SHC, es necesario ei estudio del pasaje de las sustancias al 

mismo. La barrera hemato encefálica es la principal y está localizada 

entre el 1•l11sma s.mgulneo y el ITquldo extracelul.1r drl ,fstl'<M nHvio-

so, iocloT!lo .,1 l lquido cefalorraqu(dco. 

estln revestidos pnr una capa de c~lulas gllales; el espacio n•trocelu· 

lar 1 es muy pcqiwño '/ tr1tw1currc dentro de una red intcrcclulaJ d•1 mi-
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nüsculas lagunas. El Intercambio de sustancias entre la sangre y el ce• 

rebro se reol Iza primordialmente a través de la membrana transcelular. 

El pasaje de drogas desde el plosma sangufneo al cerebro y ni lf· 

quldo cefalorraquídeo es a través de una membrana lipídica que 4lgue 

los principios generales de transporte. 

PASAJE DE LAS DROGAS POR LA PLACENTA 

La placenta es un órgano destinado a los Intercambios nutritivos 

entre la madre y el feto. Dichos Intercambios se real Izan entre I~ clr· 

culaclón fetal, a nivel de los senos sangufneos lntervellosos; en esta 

forma, la sangre materna y la fetal están separadas por una capa opile· 

llal en forma ~e slnclclo cereal, y que constituye una membrana or9ánl· 

ca por donde se realizan los Intercambios senalados. 

Las drogas atraviesan,en general ,esta membrana l lpfdlca por di fu• 

sión pasiva, mientras que lar. procesos de transporte espcci~l Izado se !!. 
til Izan parn el paso de la glucosa. 

La placenta es facilmente permeable a las fracciones no ionizadas 

de la droga y a los no electro! itas tipo solubles, de tal manera que la 

concentración en la sangre fetal y materna es practlcamentc la misma. 

Es lmport.1nte este hecho por las acciones farmacológicas que pueden-eje!.. 

cer las drogas sobre el feto, administradas a I~ madre. 

ALMACENAMIENTO DE DROGAS EN EL ORGANISMO 

En muchas ocas 1 onn5 1 as droga$ no ~e di 5t r i huyen de modo uniforme 
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y se acumulan selectivamente en ciertas reglones. En estos dep6sltos 

de almacenomlento las drogas se encuentran en equilibrio con el plasma 

sangufneo y se van liberando lentamente a medida que ~tabollzan y ex· 

cretan; en esta forma se mantienen niveles medicamentosos efectivos en 

el plasma, que permiten obtener acciones farmacol6glcas prolongadas ha.!_ 

ta el agotamiento de dichos dep6sltos. 

HETABOLISHO DE FARHACOS 

Hasta hace relativamente poco tiempo la farmacofogla ha Insistido 

especialmente en la acc16n de los fármacos sobre el organismo, Actual­

mente, día a día se pone de relieve que más que acciones cabe hablar de 

interacciones ya que, con mucha frecuencia, los efectos observados tras 

la admlnistraci6n de un fármaco depende también en parte de la influen­

cia ejercida por los procesos orgánicos sobre los compuestos que adml-

n l stramos. 

Algunos fármacos son el lmlnados sin haber sufrido transformacl6n 

alguna, muchos otros son sometidos a transformaciones metabólicas más o 

menos profundas, que en determinados casos los convierten en sustancias 

completamente distintas desde el punto de vista de su actividad. Dado 

que en muchos casos los productos activos que se administran son trans-

formados en derivados inactivos, los procesos a que nos referimos fue-

ron de,, i qnndos con e 1 térm 1 no genér 1 co de me can 1 smos o reaccione~ de 

destoxlc.itlón. Pero e•,ta designación ~e Juz~a ahora poco apropi;1cl.1 des-

de C 1 tl1Cllfl~flt.O en í¡UC ':JC ha comprobado 1¡ur. rl VP.CCt; )OS producto*·, fr.. SU)-

tanter¡ dril proceso meutb61 ico 'ion nt.-ís .v:.t lvo!. que los mcdicamenl.o'j admi 



Por ello algunos autores proponen el término blotransformac16n y 

otros p'refloron simplemente el de metabol lsmo, 

En términos generales estas transformaciones metab61 lcas pueden r!!_ 

duclrse a un número relativamente escaso de procesos, conducentes todos 

ellos a la conversión del fármaco administrado en su1tancla polar, que 

pueda facl !mente el !minarse por el rlMn. Este proceso de polarlznc16n 

dificulta la resorción tubular del producto, facilitando así su elimina 

cl6n. Se trata pues, de un mecanismo general destinado a promover la e· 

llmln1cl6n del org1nlsmo de sustancias que de no ser sometidas a este 

proceso permanecerlan Indefinidamente en el Interior del mismo. 

Desde los trabajos ya clásicos de Axel Rod sabemos que la mayor pa.!:_ 

te de estas transformaciones metab611cas ocurren en el retículo endoplá~ 

mico de las células hepáticas. Como es sabido, este retículo endoplásm.!_ 

co queda roto durante el proceso de homogenlzaci6n y forma los llamados 

mlcrosomas. La transformación es muy lenta y para acelerarla ·es precl· 

so anadlrle la fracción soluble que contiene glucosa 6 fosfato y gluco· 

sa 6 fosfato deshldrogenasa, o sea, un sistema generador de fo1fato de 

nicotlnamlda adenll nucle6tldo. Se .1dmlte actualmente que el tll\DPH 2 re· 

duce un citocromo, sensible al óxido de carbono y presente en los micro 

somas, llamado cltocromo P-~50. 

Pocas son las tr;rnsformaclones metab61 leas con una local lznclón 

extrahrp.ítica. Sin embargo, merecen citarse l,1 posible hidróll~ls a que 

son •mnotidos los ~stcrcs del plasma, ldL mlcrorreduccloncs ub!ervadas 

en rl rlMm, corazón, pulmón y cerebro o 111 conju9acl6n con 6ddo gluc~ 

r6n 1 co corn¡>rob.ida en 1 a corteza rcna 1 y en e 1 tubo d 1 ges t I va. 
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Los procesos bloqufmlcos que Intervienen en las transformaciones 

metabólicas se clasifican en 

a. oxidaciones 

b. reduccl enes 

c. conjugaciones 

d. hldr61 lsls 

e. reacciones de intercambio 

Herece s~nalarse que estos sistemas enilmltlcos a que nos venimos 

refiriendo no tienen relación alguna con los que regulan el metabolismo 

de las sustancias propias del organismo. 

EXCRECION 

La persistencia de la acción de un medie.amento es determinada ba­

slcamente por dos mecanismos: su metabolismo y su excreción por el riñón 

o por otra vla de eliminación. Cuando los metabolltos son blologlcamen­

te activos, lo5 procesos de excreción son los que determinan la duración 

del efecto. 

Se considera que la vía más Importante de eliminación de fármacos 

es a través del riñón. La concentración de un fárm~co en la orina dcpc~ 

de no solo de la permeabi l ldad del glomérulo y del epi tcl lo tubular, s_I_ 

no también de otrns vnrlables, como el flujo plasm.ltlco glomcrular, el 

pH de la orina y la Intensidad de la resorción tubular de agua. 

La membr.10.1 del qlomérulo renal tiene una e5tructura poro\~ que pe!. 

mite por simple filtr.1clún el p.Ho clcl .1~¡11<1 y de todos los solut05 del 

pl<1sma 1 excepto l.1.., proteínas de 1devctdo peso molecular y ltt'!i ... ,1p·,tanclas 
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pegadas o ellas. 

El glomérulo ropresenta una membrana capilar en donde se produce 

un proceso pas lvo por flltracl6n, por el. que pasan todas las suuanclas 

de bajo peso molecular. La condición necesaria para que pasen es estar 

disueltas en el plasma sangufneo y no ser gases, ya que estos últimos 

se el lmlnan por el pulm6n. 

Los tGbulos renales constituyen una membrana continua y llpldlca 

en que se 1pl lean los principios generales de transporte por las membra 

nas. Los ácidos y bases débiles se reabsorben en su porción no ionizada 

llposoluble, y éso depende del pH de la orina. 

La secreción tubular es un proceso especlnlmente de transporte actl 

vo 1 se realiza para sustancias que son ácidos y bases fuertes. 

La velocidad de excreción de las drogas en la orina es sumamente 

variable y dnpcndc de factores como la concentración y el mecanismo de 

excreción renal. 

EXCRECION PULHONAR 

Los uases y sustancias volátlles,como los anestésicos generales, 

se cllmlnun desde el plasma sangulneo al aire alveolar, a través de la 

pared 11<,1 .ilvéolo pulmonar.La climinac16n prir vla pulmonar es sumamente 

r.ípid.1, tl.1d;i la r.xtcnsa superficie de cxcr~cl6n, y así parn los anesté-

sien• q~ncralcs la mitad de la cantidad admlnl•trada se elimina en 10 

a 2~ minHtos y el resto en tres a cti.1tro horas. 
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EXCRECION EN EL TUBO DIGESTIVO 

Hucha.s drogas cuando se administran por boca, son el lmlnadu por 

las heces¡ parte de el las aparecen en las sales bll lares. 

FACTORES QUE MODIFICAN LA ACCION FARHACOLOGIA 

l.a acción farmaco16glca de una droga es la modlflcacl6n de las fu!!. 

clones del oru~nlsmo,que produce, .aumento o disminución de las mismas. 

Las drogas nuncan crean funciones , ni tampoco alteran las caracterfsti 

cas de las funciones de un sistema, solamente modifican dichas funclo· 

nes aument~ndolas o disminuyéndolas. 

Se consideran los siguientes tipos de acción farmacológica: 

a. Estlmulaclón 

b. Depresión 

c. Irritación 

d. Reemp 1 azo 

e. Accl6n anti Infecciosa 

La acción farmacológica de una droga puede estar modificada por di 

versos factores como : 

a. Dosis 

b. Velocidad de absorción y eliminación de la droga 

c. Pnrtlcularldndcs individuales Inherentes n Clldri-sUjcto:---··-- ·-~ 

peso corporal,~dad, sexo, variación blol6glcn, etc. 
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VARIACION BIOLOGICA 

Es un hecho ampliamente conocido que no todos los Individuos reac· 

clonaran de la misma manera ante una droga; éso se debe a la variación 

biológica Inherente a lo~ seres vivos, que hace que no exista dos orga· 

nlsmos Iguales y que constituyen una de las características fundamenta· 

les de los mismos. 

En esta forma puede observarse que la mayoría de los Individuos 

responden a una determinada dosis, algunos pocos necesitan una muy pe· 

quena (Individuos sensibles osusceptlbles), mientras que otros requle· 

ren dosis muy altas (Individuos resistentes). Se trata de la variación 

Individual en la respuesta o variaciones farmacológicas a dosis varia· 

bles. 

Dentro de este concepto de variabilidad biológica existen algunos 

fenómenosque se podrían considerar con la posibilidad de tener al~ún ~ 

rigen de tipo conaénlto, caben algunos términos como la tolerancia que 

es una resistencia cxageradn del Individuo, de car5cter duradero, a 

responder a la dosis ordlnnrln de una droga. 

CURVA NORMAL DE FRECUENCIA 

A: pacientes hlpersusceptlbles 

8: pacientes normalc~ 

C: pacientes rc,lstcntcs 
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TAQUIFILAXIA 

Es un fenómeno de tolerancia que se desarrolla rapldamente en el 

transcurso de experimentos agudos de laboratorios y es también raplda· 

mente revers lb le. 

HIPERSUSCEPTIBILIDAD. 

Consiste en una respuesta muy exagerada de un lndlvlduo a la dosis 

ordinaria de un medicamento, es una respuesta cuantitativa de la respue,!_ 

ta normal cuya calidad no cambia. Su origen es genético. 

IDIOSINCRASIA 

Es una respuesta anormal, cualitativamente diferente de los efectos 

farmaco16gtcos caracterTstlcos de la droga. Su origen es genético. 

INTERACCIOH FARHACOLOGICA 

De la Interacción de dos drogas, generalmente surge una modl flcadón 

cuantitativa de una sobre otra. Si la modificación produce aumento de la 

respuesta es slnergismo; si disminución, antagonismo, 

SINERGISHO 

E-. rl .1umcnto de la acción farmncolt1qlca ele UM droga por el empleo 

de otrn. ~ucede ésto generalmente cuando se trata de drogas ele acción 

farmacológica •,iml lar. 



El slnerglsmo pede 

potenclacl6n. 

ANTAGONISMO 

TESIS DuNADA POR 
ser~8d~t.:p~~ de su;aclón M~tArtfde 
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Es la disminución o anulación de la accl6n farmacológica de una dr!!_ 

ga por acc16n de otra droga. El antagonismo puede ser competitivo y no 

compet 1t1 vo. 

INCONVENIENTES DE LAS ASOCIACIONES HEDICAHENTOSAS 

Actualmente se abusa del empleo de combinaciones de medicamentos 

sin mayor base farmacológica. El uso indlscrlmlriado de las asoc.iaciones 

medicamentosas Implica varios Inconvenientes: a) si se producen reaccl!!_ 

nes adversas, es dificil muchas veces Identificar la droga causante, sic~ 

do necesario suspender la administración del conjunto. b) la asociación 

de dos medlcnmentos pueden llevar a efectos adversos de uno de ellos a 

través de unn acc 1 ón 1nd1 recta del otro; e) una asocl ac i 6n med 1 camentosa 

Innecesaria encarece sin motivo el trat.1micnto del paciente. 

Pero si las combinaciones de drogas Pº"'en inconvenientes muchas ve-

ces, más los tiene la admlnlstracl6n de n~1clas de drogas a dosis fijas, 

puesto que: a) en general, se está suministrando una dosis conveniente 

de un f~rmaco y una insuf lcientc o exagerada del otro; b) a veces no co~ 

viene d;1r dos medicamentos simul tanc.1mcnt.e, sino CiJdll uno tt "u debido 

tiempo, 

Por consiguiente ~I se decide U\ílr unn asociación medicnmMntosa, el 

médico prcscrlbir5 los drogas por separado, lijando las dosi~ respccti-



vas y los tiempos de admlnlstracl6n de cada una. 

Blbl lograffa. 

1. c·horné Navla, Rafael : Pareja, Andrés 

Hanual de Instrucciones, Laboratorios Krlya S.A. 

Héxlco, 1978. 



ANALGESICOS 

El dolor junto con la muerte han sido desde la existencia de la 

humanidad los principales problemas con los que se han enfrentado la 

medicina y la odontología. 

El dolor es una manlfestac16n de alerta del organismo ante cual· 

quier agente que lesione la Integridad del cuerpo humano y es síntoma 

muy frecuente de las enfermedades de la cavidad oral. Por ello es que 

el uso de sustancias que posean la propiedad de suprimir el dolor son 

Importantes en odontología. Estas sustancias se denominan analgésicos 

y ru efecto,analgesla.(7) 

El control del dolor es una importante conslderac16n en todos los 

consultorios dentales, por lo tanto el apropiado empleo de los analgé· 

slcos es absolutamente esencial para todos los odont6logos. 

Los analgésicos se han dividido en dos grandes grupos, los analg§. 

slcos narc6tlcos, cuyo representante es la morfina, que se caracterizan 

por al lvlar cualquier tipo de dolor y de cualquier intensidad elevando 

el umbral del dolor y modificando la rencc16n psíquica del paciente 

ante el dolor (5). Tienen la desventaja de producir dependencia, tole­

rancia, adlcci6n y severa depresión del sistema nervioso central, por 

lo que solo se recomiendan en dolores muy severos como el que se mani­

fiest.1 en el c.'incer, Infarto al miocardio, etc. Y los analc¡éslcos no 

narcótico•., f]Ue .1dem,í-. de su efecto anol9é,lco pnseen otr.H prnrleda­

des conwi l;i ~ntiplr6tlc.1, la antllnflnniAtorla, el efecto úrlcn·5Úrlco 

y el anti rreumátlco (1,),5,6). No produr."n cfopendencla, lol10rtt11cla, ni 



adlccl6n. 

ANALGESICOS NARCOTICOS 

Los analgésicos narcóticos Incluyen a los alcaloides del opio y 

productos sintéticos similares. El opio fué utlllzado por el hombre de!. 

de tiempo Inmemorial pero sus desventajas l Imitaron su uso. Posterior· 

mente se desarrollaron nuevos fármacos ODdlflcando la estructura orlg.f.. 

nal del opio, croando así drogas con efectos similares pero sin tantos 

efectos adversos. (1) 

CLASIFICACION (1) 

Alcaloides naturales del opio: 

Horf 1 na 

Codeína 

Derivados sintéticos de los opiáceos: 

Dlhldromorflnona 

Heroína 

Hetlldihldromorflnona 

Hldrocodona 

Medicamentos sintéticos derivados de los opiáceos: 

Heperidlna 

He t.idona 

Lnvorfanol 

r~nnzoclna, cte. 



Medicamentos slntátlcos de tipo opio con poca potencia y poca te!!, 

dencla a la toxicomanía: 

p ropox 1 fe no 

Pentazoclna 

Antagonistas narc6tlcos: 

Nalorflna 

Nalcncona 

Levalorflin. 

PROPOXI FENO 

Este analgéslco tiene especial Importancia porque aunque su estrue 

tura sl111ll;ir a la de la mretadona, no comparte con ella ni con el grupo 

el alto índice da efectos lldversos, ni causa, la mayoría de las veces 

farmacodependenclh, ni .1dlccl6n. (3) 

Habitualmente se usan las sales de clorhidrato y napsllato que son 

solubles en agua, alceiol y cloroforrro. 

ABSORCION 

So .1h~orbe t1111to por 1.1 vía bucal como pc¡r las parcntcrnlcs; la 

eficacia \e reduce casi .1 J,1 mitad cuando se ut 11 Izan las cnlnrales. 
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DISTRIBUCION Y BIOTRANSFDRHACION 

Se distribuye en los tejidos del organismo; en el hígado se mot!!_ 

bol iza por N-desmetllac16n. 

EXCRECION 

Una pequena parte de la droga y sus metabolitos se excretan por vía 

renal. 

1NTOX1CAC1 Otl 

Con dosis terapéuticas sólo se han observado efectos adversos li­

geros del tipo trastornos gastrointestinales menores. Se han registra­

do casos de alergia con erupciones cutáneas. Puedo provocar mareos, so~ 

nolencia, confusión mental, depresión respiratoria, y en algunos casos 

extremos convulsiones, coma y muerte. (2,3,4) 

TRATAMIENTO DE LA INTOXICACION 

Similar al tratamiento de la Intoxicación causada por otros narcó 

tices se debe restablecer una ventilación adecuada asegurándose de que 

se cuent~ con una vía permeable e Instituyendo una respiracl6n con a­

sistencl.1 mecánica. Los antagonistas nMc6tlcos son antídotos espedf.!_ 

cos contrn la depresión respiratoria. No deben usarse anal&ptlcns. 

El oxígeno, los 1 íquldos p.1rn uso lntravenoso,los vasopre'>orc•; y 

otras n~dld~s generaltt• de sostén ~n emplean a dlscreción.{2) 



ANALGESICOS NO·NARCOTICOS 

CLASIFICACION 

a. De rl vados de los sal lcl latos 

b. Derivados de las plrazolonas 

c. Derivados de 1 para·amlnofenol 

d. lndoles e lndazoles 

e. Acldos arl lantranfl leos 

SALICILATOS 

Todos los salicilatos poseen efectos típicos por su contenido de 

ácido sal lcfl ico (1¡). Los sal lcl latos al lvlan los dolores de poca In· 

tensidad, de origen circunscrito o disperso, como l.H cefaleas, mlal· 

glas, artralgias, dolores dentales, etc., es decir dolores de estructu 

ras tegumentarias, pero no Influyen en el dolor visceral. También ac-

túan en el dolor Inflamatorio. 

COOH 

AoH 
V ac.1allclllco 

MECANISMO DE ACCION 

Su nccl6n es sobre sistema nervioso ce11.lral a·unque el mecanismo 

no se 11.1 elucidado, pero se nabla de quo-lnnlben ta--~rr\tcüs de prost~ 

glandlno~.(6,7) 
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En el 1lstema nervioso periférico se ha observado que producen un 

efecto obtundente en qulmlorreceptores periféricos. Se. ha expuesto la 

opinión da 11uc el efecto analgésico es debido al bloqueo de la genera­

ción de Impulsos en los qulmlorreceptores del dolor. Algunas pruabas 

hablan de que el al lvlo del dolor se debe en parte a una efecto que mi?. 

dlflca la causa en el sitio de origen, además actúan sobre el umbral 

del dolor; estudios con los sal lcl.latos han confirmado que 1.8 g, de 

aspirina aumentan en lt5% el umbral del dolor producido por estlmulac16n 

eléctrica de la pulpa dental. (4) 

Se piensa que el sitio de acción de los salicilatos es subcortl­

cal puesto que en dosis analgésicas no causan trastornos mentales, hl.e_ 

nosls o alteraciones en formas de sensitill ldad distintas del dolor. (5) 

Los prlnclpales salicllatos son: 

1. Acldo sal lcíl leo. 

2. Sal lcl lato de sodio. 

3. Asplrln~ 6 ácido acetll sal lcíllco. 

4. Sa 11e11 a lo de me t 11 o. 

5. Sa 11e11am1 da. 

Además del efecto analgésico, los salicilatos poseen otras propl!:_ 

dades como In disminución de la temperatura corporal en est.1dos febrl• 

les efecto nntlplrético) actuando sobre el iirca anterior preóptica 

del hipotál1111•1 rcaju5tiíndoln a niveles normales (S). Uo '>~ Inhibe la 

producci6n •lrl calor, pero aum!'nta la disipación de éste rn.1ndo se ele 

va el ga<,lo .,.,,11¡uínc11 periférico y es m5s Intensa la sudnr.1clón, 



Otra propiedad es la acción antllnflamatorla, este efecto se ob· 

serva especialmente en los procesos reumáticos cr6nlcos de tipo Infla· 

matorlo como la artritis rcumatoldea, además de disminuir el dolor, 

disminuyen la tumefacción y la rigidez articular reduciendo la permea· 

bllldad capilar y antagonfzando la bradlqulnlna y la clnlna.(5) 

El 4cldo sallcflfco es muy Irritante para la plel y mucosas, pro­

duce destrucción de las células epiteliales. La acción queratolftlca 

del ácido libre se emplea para el tratamiento local de verrugas, ca­

llos, Infecciones mlcótlcas y algunas formas de dermatitis eccematosa, 

sin embargo, sobre la piel Intacta es Innocuo. La Ingestión de sal ici­

latos puede producir malestar epigástrico, náuseas, vómito, úlcera 95!'_ 

trlca y mlcrohemorragias. (4) 

El ·salle! lato a grandes dosis dfsmlnuye la concentración de pro· 

trombina del plasma, con aumento del tiempo de protrombina y evitando 

la convers16n del factor estable en protrombina. La protromblnemla es 

proporcional a la concentración del salicilato en el plasma, pero rara 

vez es crítica a menos ~ue se ingieran más de 69 diarios. (4) 

El salicilato aumenta ta excreción urinaria de uratos. Ha sido u­

sado en el tratamiento de la gota crónica y aguda, actualmente se usan 

otros medicamentos. 

ABSORCIOtl 

Por sus c;aracteríst lt:u &el das, los sal lcl latos ;e ab•.orben con 

r.1pldcz en las mucosas del estómago y p11rte superior del lnt~'tfno deJ. 



gado, por difusión pasiva de las moléculas no disociadas. 

DISTRIBUCION Y BIOTRANSFORHACION 

Después de la absorción, el salicilato se distribuye rapldamonte 

en los tejidos y en la mayor parte de los líquidos extracolularu: si· 

novial, cefalorraqufdeo, peritoneo!, sal lva y leche. Las mayores conc!!_n 

traciones se encuentran en la corteza renal, hígado, corazón y pulmo· 

nes. 

El metabolismo de los salicilatos se realiza por mecanismos de 

conjugación, primordialmente en el sistema mlcrosomal hepático, sien· 

do sus principales producto; metabólicos el ácido sallcllúrico, el 

glucorónldo fenóllco, el acilglucorónldo y el ácido gentíslco. 

EXCRECION 

La vio principal de el lmlnaclón de los sallcllatos es ol rl~ón. 

INTOXICACION 

La Intoxicación crónica con sallcllatos ~e conoce como sallcllis· 

mo, ocurre cuando se administran repetidamente grandes dosis del f,1rma 

co. El sfndroll\(\ comprende cefaleas, mareos, zumbidos de oído\, audición 

dismin11ld.1, vl~lón oscurecida, confusión, lasitud, somnolencl.1, sudor!!. 

clón, ""!, hipcrvcntllación, náuseas, vómitos y a veces dlarrón, Se re 

comiontl.1 no usarse r.n paciente~ con altcr.1tlones óticas. 
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SI la lnto1dcaclón es más Intensa hay trastornos del SNC, erup• 

clones cutáneas y alteraciones del equilibrio ácido-base. 

Como regla general se puede esperar Intoxicación grave si la can• 

tldad Ingerida excede de 150 - 175 mg/kg de peso.(2) 

TRATAHIENTO DE LA INTOXICACION 

El trntamle'nto es slnt6matlco; se suspende el fármaco, se provoca 

vómito o se hace lavado gástrico para el !minar los restos de sal lcl la­

to en el estómago. Se administra 2g de bicarbonato de sodio cada 2 hrs. 

i>or vía bucal pnra acelerar la excreción renal de la droga; al mismo 

tiempo repone la rnserva al cal lna descendida, pero t lene el lnconvenle!:!_ 

te de aumentar la alcalosis que pueda existir. Con el bicarbonato co!:!_ 

viene administrar potasio para evitar mayor dcpleclón de potasio lntr!!_ 

celular. En casos muy graves deberá recurrirse a la dlallsis peritoneal 

o hemodl11lls Is, (4,5) 

Para los trastornos herrorráglcos puede ser necesario transferir 

sangre entera y vitamina K
1

• (4) 

EFECTOS COLATERALES 

1 rrltaclón gástrica, náuseas, vómitos, anorexia, dolor abdominal, 

fenómeno•. h<'morrág 1 cos, ú 1 ce ras gás t r 1 e.is, e te. 
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CONTRAINDICACIONES 

flobe administrarse con gran precaución en aquellos pacientes con 

historia clfnlc4 de haber sufrido o sufrir úlcera gastroduodenal (2), 

gastritis, hlpersenslb!lldad, trastornos hemorráglcos, oclusl6n lnte.!_ 

trnal. 

DOSIS 

la dosis u1ual de ácido acetil sallé1llco es de 500 mg , 3 veces 

por día. 

Concentración sanguínea de ácido acetfl sallcflfco: 

Terapéutica : 2·10 mg x 100 

Tóxica 15·30 mo x 100 

ilorta l 50 mg x 100 

·EJEMPLOS DE PRODUCTOS COMERCIALES 

CODISPRIL 

forma farmacéutica: tabletas solubles 

f6rmula: ácido acetil salldllco .... 0.5009 

fosfato de codeína ..••.•••• 0.008g 

carbonato de calcio ........ O.IS g 

5cido cítrico .............. O.OSOg 

excipiente c.b.p ........... 0.7419 

RHOllAl 

form4 farmacéutlcü: cápsulas • 
fórrnul.1 : .1c. ncct 11 sal ldl leo en gránulo5 con cnpn cntiSrlc~; 500mg 
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DISPRINA 

forma farmacéutica: tabl~.as solubles 

f6rmula: ácido acell I sal lcíl feo •.•• 0.)g 

carbonato ilo calcio , •••.•.. 0.099 

ácido cftrlco .............. 0,0Jg 

excipiente c.b.p ........... 1 tableta 

ECUAGESICO 

forma fÁrmacéutlca: tabletas 

formula: citrato de etohe~tazlna 75mg 

meprobamato ................ 150mg 

ácido acetll sal ldllco .... 250mg 

DERIVADOS DE LAS PIRAZOLONAS 

A este grupo pertenecen: 

1. Anti pi rlno. 

2. Amlnopl rlna, 

). Dlplrona. 

4. Fenllbutazona. 

S. Oxlfenbutazona. 

amlnoplrlna 
nlhnbulor ona 
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las plrazolonas se pueden dlv!dlr en dos subgrupos. El primero 

que Incluye u la antipirina, amlnoplrlna y dlpfrona, que son buenos 

antfplrétlco5 y analgésicos, no poseen el efecto úrlco•súrlco de los 

sallcllatos poro poseen acción anti Inflamatoria. V el segundo, que es· 

tá formado por la fenllbutozona y la oxlfenbutazona, éslos no son bue· 

nos antipiréticos, sólo son útiles en los dolores de tipo Inflamatorio 

tanto en los ataque crónicos Con>:l los agudos. También producen reten· 

ción de sodio, cloruros y agua en personas normales y en Jos reumátl· 

cos por disminución de Ja excreción renal de estas sustancias. Poseen 

además un ligero efecto úrico súrlco porque producen resorción del ácl. 

do úrico en los túbulos renales proxlmales. (~) 

Los mecanismos de acc16n son similares a los de los salicilatos. 

ABSORCION 

Estas drogas son bien absorbidas en el tracto gastrolntestlnal, 

alcanzando buenos niveles plasmáticos en 1 a 2 horas. los preparados 

solubles de la dlplrona y fcnllbutazona s6dlca pueden ser administra· 

dos por vías parenterales. 

OISTRIBUCION Y 810TRAHSFORMACION 

La antiplrlna, .:imlnopirlna y dlpirona se distribuyen en los teJl 

dos sec1ím sea su conte11ldo d~ a9u~. la fenllbutazona y IÓ oi<(ícnbuta­

zona ·~ u11<:n a l.H proteínas plnsmátlcM hasta en un 98'.t (I¡). 

Su biotr.insformaclón se realiza .por ni sistema mlcro~0111nl hepiitl· 



co. Es Importante notar que la fenllbutazona dá como metabollto a ln 

oxlfenbutazona que es más t6xlca que la prlmera.{4) 

EXCRECION 

La vía de el lmlnacl6n de las plrazolonas es la renal. 

USOS TERAPEUTICOS 

La antipirina, amlnoplrlna y dlplrona tienen las mismas lndlcocl!!_ 

nes que los sal lcllatos con el inconveniente de producir agranulocito­

sis1cuando se utiliza en tratamientos más o menos prolongados. 

En la fiebre reumática la amlnopirlna es tan eficaz como los sal 1 

cilatos. la dosis es mucho menor, 2 a 3 g diarios en forma fraccionada. 

En algunos casos de fiebre rebelde y duradera, como la enfermedad 

de Hodgkln y en la pcrlarterltls nodosa, la aminopirlna domina la Inca 

pací dad. {11) 

la fenllbutazona y la oxlfenbutazon.1 son útiles en el tratílmlento 

de la artritis reumatolde y otros tipo~ de artritis, así como en la 92_ 

ta aguda. La fenilbutazona no debe usarse como antipirético a causa de 

su toxlcldad, (4) 

El uso de estos fñrm,1cos está solmncnt" Indicado en aquel los pad!:_ 

cimiento~ que sean resistentes a otros tratamientos y solo dc,pu's de 

consldrrnr si los riesgos son menores que las ventaj,1s. 
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EFECTOS TOXICOS 

El UAO de la antipirina se ha restringido por el alto fndlce de .! 

granulocltosls que produce. También ocasiona erupciones cutáneas. La 

dlplrona también produce agranulocltosls. La aminoplrina puede produ· 

clr efectos exltadores sobre SNC, herpes lablal y angloedema en pacle!!.. 

tes hipersensibles. (~) 

La fenllbutazona debe sus efectos tóxicos, asf como los farmacol~ 

glcos a su metabollto oxlfenbutazona, ilendo los prlnclpales agranulo­

cltosls, úlcera póptlca, reacciones de hipersensibilidad del tipo en­

fermedad del suero, estomatitis ulcerativa, hep.'ltltls, nefritis, etc. 

EFECTOS COLATERALES 

Cefaleas, sequedad de la boca, náuseas, vómitos, hipotensión ortos 

tátlca, visión borrosa, etc. 

CONTRAINOICACIONES 

Ulcera gastroduodenal activa, Insuficiencia hepática, hepatitis, 

nefritis, discrasias sanguíneas, Insuficiencia cardíaca, ol lgurla, h.!_ 

persensibll !dad a los fármacos. (2) 

oos·1s(~) 

Antipirina: 500 mg 3 veces al día 

Am 1 nop 1 r 1 na : 300 mg 3 veces .1 l d fa 



Dlplrona: 500 mg 3 veces al día 

Fenflbutazona:200 mg 3 veces al día 

Oxlfcnbutazona: 200 mg 3 veces al día 

EJEMPLOS DE PRODUCTOS COHERCIALES 

BUTAZOLIDINA 

forma farmacéutica: ampolletas, grageas, 

fórmula: l,2-dlfenll-3,5-dloxo-~-n-butllplrazolldlna 

xllocaína 

BESEROL 500 

forma farmacéutica: tabletas 

fórmula: metanplrona ..•.. SOOmg 

clormezanona •... 100mg 

AHSAFENIL 

forma farmacéutica: grageas con capa entérica 

f6rmula: oxlfenbutazona .•. 100mg 

IRGAPIRINA 

forma farmacéutica: ampolletas, grageas 

f6rmula: 1,2-dlfenll-3,S dloxo-~-n-butll plrazolldlna 

dlmetllamlno-fenlldlmetll-plrazolona 

TANDERIL 
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f6rmula: monohldrato de 1-fcnll-2-(p-hldroxofenll)-J,S-dloxo-~­

n-butll-plrazol ldlna 



forma farmacéutica: grageas ••••.••••. lOOmg 

CONHEL 

supositorios 250mg adultos 

lOOmg nll\os 
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fórmula: l•fenll 2,3 dlmet11·4·metllamlno metan sulfonato·5·plra· 

lolona de sodio. 

forma farmacéutica: tabletas .••••••.• 300mg 

ampolletas ...... lg y 2.Sg 

jarabe .......... 150mg / Sml 

gotas ........... 500mg /mi 

supositorios lg 

300mg 

NEOHELUDRlllA 

fórmula: fenll·dlmetll·plrazolona·metll·amlnometano sulfonato de 

sodio. 

forma farmacéutica: ampolletas ...... lg y 2.5g 

comprimidos .•.•. 0.5g 

gotas ........... O.Sg I mi 

jarabe .......... Sg I lOOml 

supos 1 tor los lg adul Lo 

300m9 lnfant 11 
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DERIVADOS DEL PARA·AHINOFENOL 

Se closlflcan dentro de este grupo: 

1. Fenace t 1 na, 

2. Acetamlnofeno. 

3. Ace tan 111 da • 

··o· 
OC2H11 

hnac•llno 
oc1tamlnohno 

ac1tanlllda 

Antlplrc,ls y analgesia son los principales efectos de este gr.!:!_ 

po, carecen de efecto anti Inflamatorio, antirreumático y úrlco·súrlco. 

El efecto antipirético es semejante ol de los salicilatos, tam-

blén actúan sobre los centros termorreguladores disminuyendo la temp!:,_ 

ratura por vasodllataclón cutánea.(5) 

Lrn derlv.1dos del p.ira-amlnofenol son buenos analgésicos en l0s 

dolor"" de lntcnslrJ;,d rrndr.r.1da (entre ellos el dolor de orlqen dental), 

y no 11<.túan ~obre el dolor Intenso o vlscernl. El efecto dur.i d~ Ja 

4 hora~. 
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El acetamlnofeno tiene menos toxicidad general y puede ser un CO!!. 

venlenta sustituto de los salicilatos cuando éstos están contraindico· 

dos o producen efectos secundarlos molestos. 

ABSORCION 

Son fármacos que se absorben rápida y casi completamente por tubo 

digestivo.La concentración plasmática máxima de la fenacetlna se olea!!. 

za en 1 o 2 hor~s y la del acetamlnofeno en 30 minutos a 1 hora. 

OISTRIBUCION Y BIOTRANSFORHACION 

Se difunden ampliamente a través de los tejidos, pero la fcnacet.!. 

na no pasa al líquido cefalorraquídeo. Se concentra principalmente en 

el hígado. 

El metabolismo se lleva a cabo en el sistema mlcrosomal hepático. 

El metabolito principal de la acetanll Ida y fenacetlna es el acetamlno 

feno. (5) 

EXCRECION 

Se real Iza en el rlnón. 

USOS T(RAPEUTICOS 

Se recomienda para el al !vio de:! dolor'y los estados febriles: 

cefaleas, neuritis, dolor muscular, 'resfriados, dolores artrftlcoi y 
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reumáticos. También como analgésico después de trabajos dentales o ex­

tracciones, cambio de dentlc16n, dolor de muelas y oldo ; reacciones a 

Inmunizaciones. (2) 

EFECTOS TOXICOS 

El abuso del uso de los amlnofenoles puede producir metoh~moglo­

blnemla que se manifiesta por cianosis, producida con mayor frecuencia 

por la acetanlllda y en menor proporc16n por el acetamlnofeno. 

CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad, gastritis aguda, Glcera gastroduodenal. (2) 

DOSIS (5) 

Fenacetlna: 300mg 3 veces al dla 

Aéetamlnofeno : SOOmg 3 veces al día 

EJEMPLOS OE PRODUCTOS COMERCIALES 

APIROL 

forma farmacéutica: gotas pcdlátrlcns 

f6rmula: acetaminofeno , ,,,,, ..•...•• O.lOOg 

SYDOLI L 

ínrma farmacéutica: tabletas 

fórmula: tartrato de crgolomlna lmg 

acctofcnctldlna ............ 120 mg 



ácido acetllortoxobenzolco , 120mg 

trlmetJ lxnntlna ............ 50mg 

excipiente c.b.p ........... 1 tableta 

PARENGES 1 CO - F 

forma farmacéutica: cápsulas 

f6rmula: cada cápsuln contiene: 

IJINASORB 

ace taml nofcno , •••. , •••••••• SOOmg 

más una gragea entérica conteniendo: 

trlpsina ................... 82,400 unidades N.F. 

quliootripslna .............. 16,~60 unidades H.F. 

excipiente c,b.p ........... 1 cápsula 

forma farmacéutica: tabletas y gotas 

f6rmulá: cada tableta contiene: 

SOOmg de N-ace t 11-p-am 1 nofenol 

sorb ltol • , , ....... , .. , ...... 100mg 

cada mi de las gotas contiene : 

ace taml nofeno . . • • . . . • • • . . • • IOOmg 

so rb 1to1 • .. .. .. .. .. .. .. .. .. O, Sg 

INDOLES E INDAZOLES 
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Son derivados Indirectos de la anilina. A este grupo pertenece la 

lndomet~clníl, derivada del Indo! y la bencld.lmlna, derlv~d.1 del lndazol, 

de mayor Importancia la primera. 
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INDOHETACINA 

La lndometaclna fué sintetizada en 1963. Qulmlcamente es la 1-{p­

c lorobenwl 1) 5-metoxl-2-met 111ndol-3-acét1 co. 

La Jndometaclna comparada con el ácido acetit sal tell leo es más p~ 

tente como analgéslco, anti Inflamatorio y antipirético. El efecto anal 

géslco es evidente en los estados patológicos en que el dolor acompaila 

un estado Inflamatorio. la dosis analgésica dd SO mg es cqulvalente a 

600 mg de aspl rlna. ( 7) 

Posee un potente efecto anti inflamatorio, siendo en do,ls equiva-

lentes mayor que el de hldrocortisona y el de aspirina (7). Suele usar 

se en combinación con un corticoesterolde. Es útil en ta artritis reum! 

toide, otrns artritis y en la gota agudn. 

Su efecto como droga antipirética es mós rápido y prolongado en do_ 

sis equivalentes, que el de la aspirina y que el del acelamlnofeno (3). 

Aunque no se conoce el mecanismo se piensa que sea semejante al de los 

sallcllntos. 

ABSORCJON 

Conk,> la mayada tfo los a11<1lgésic05 l!S rapldamentc y hfrrn absorbi-
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da por tracto gastrointestinal, alcanzando el nivel plasmático máximo 

en el término de 1 a I¡ horas. 

DISTRIBUCION Y BIOTRANSFORHACION 

Una vez en el plasma el fármaco se unen las proteínas plasmáticas 

hasta en un 90%. Un pequena porción de lndomotaclna es metabol lzad4 en 

el hígado y convertida en derivados 0-desmetllados y N-desclorobenzof l~ 

dos. 

EXCRECION 

La sustancia Inalterada y sus productos de blotransformación entran 

con la bilis en el Intestino y son resorbidos, pasan a la sangre, se con 

]ugan en el rlMn y se excretan por la orina en forma de acllglucoron.!_ 

dos. La excreción renal es de 50%cn 4B horas, el resto se elimina con 

1 as heces. 

USOS TERAPEUTICOS 

A pesar de sus excelentes efectos antlplrétlcos•y analgésicos, p~ 

seen una alta frecuencia de graves efectos colaterales, por lo que no 

se recomienda como analgésico en dolores débiles, ni como antipirético 

y se procurará, si ~e usa, que el trntnmfento sea lo m.I~. corto posible. 

El uso princip.11 de est" medfc,1n~·11to es como antipirético''" l.1 

enfermod.1d de Hodgkffl cuando la firbrr es rcfr.ictarla a otro trtttnmlen 

to. En el tratamiento de enfermedades rcum~toldes y no rcumntolclrr, se 

han observ,1do buen,,., rcsul lados, (?) 
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En odontologfa se ha demostrado que disminuye la tumefacción, el 

dolor y el trlsmus despu6s de distintas Intervenciones bucales lnclu· 

yendo In exodoncla. (3) 

EFECTOS TOXICOS 

Con las dosis terapéuticas la mayorfa de los pacientes padecen de 

efectos adversos que Incluyen trastornos gastrolntestlnalés como anort 

xla, náuseas, dolor abdominal, úlcera péptlca en ocasiones con hemorr~ 

gla y perfor•cl6n. Se han registrado casos de pancreatltis aguda, dia­

rrea y lesionas ulcerosas en el Intestino. Puede haber fuertes cefaleas 

frontales, vahídos, vértigo, atolondramiento y confusión mental, dcpr!:_ 

si6n, psicosis, alucinaciones y suicidios, hay efectos visuales como 2. 

pacldad cornea!, alteraciones del campo visual y pal idcz de la papila 

ópt lea. 

Las reacc 1 ones adversas son mucho menos frecuentes cuando se ad mi 

nlstran por períodos cortos como ,inalgéslco o antiinflamatorio. (3) 

HIPERSENSIBILIDAD 

Se manifiesta con exantemas cutáneos, prurito, urticaria, ataques 

agudos de asma. 

CONTRAINDICACIONES 

[mbarazo, personas que trabajan con máquinas, paciente~ con tras· 

tornos psiquiátricos, epilepsia, parkinsonlsmo, nefropatías, lesiones 

ulcerad,1s de estómago e intestino. No se recomienda su admini«lrnción 



65 

en nl~os menores de 14 anos porque pa.recen especialmente sensibles a 

esta droga presentando más trastornos gastrointestinales y menor po­

tencia antlrreu!Mtlca. (3) 

DOS 1 S 

La dosJs us.ual en odontología es de 25 mg por vía bucal cada 6 

horas. No debe pasarse de 50 mg por toma, cuatro veces por día. También 

es posible u5or la vía rectal .(3) 

EJEMPLOS DE PRODUCTOS COMERCIALES 

INDOHETAC INA AHSA 

forma fa rmacéut lea: cápsulas 

fórmula: lndomctaclna 25mg 

INDOPRODOL 

forma farmacéutica: cápsulas y supositorios 

fórmula: cápsulas con un núcleo entérico con: 

lndometacina 25mg 

carlsoprodol ............... 200mg 

gel de hidróxido de aluminio IOOmg 

carbonato de magnes lo lOOmg 

supositorios con: 

1 ndome tac 1 na ............... SOmg 

carlsoprodal ~OOmg 
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IN!IOSTlllE 

forma farmacéutica: cápsulas 

f6rmula: lndometaclna ............... 2Smg 

.excipiente c.b.p ........... lclipsula 

lllDOTAAE 

forma farmacéutica: supositorios 

fórmula: lndometaclna ••.•••••.••.•• 50mg 

fen 1 lbutazona ............. 250mg 

BENCIDAHINA 

CH 

Q.ulmlcamente es la l·benci 1-3,3-propoxl lll·lndazol, anal9éslco del 

mismo grupo de la lndometaclna, y que adcm5s posee acción anestésica 

tópica sobre la•, mucosas. Se comporta como analgésico, antipirético y 

anti Inflamatorio. Parece bastante eficaz en el tratamiento del dolor de 

origen dental ocasionado por pulpitls, alveolltls post-extracción y p~ 

riodontltls. (3) 

EFECTOS l'OXICOS 

Posee buen 111ilr9cn terapéutico. Con IH dosis usuales 5e producen 

a veces, mille:,tM g.1strolntestinal, anorexia y r.irnmente vómito. Puede 

haber liqera t•xlt;,r.lón que S<' manifiesta c:orno insomní1l. 
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DOSIS Y USOS 

La dosis usual es de 50mg por toma cada 6 horas. Habitualmente 

se usa la vía bucal, pero también existen preparados para la rectlll ,¡i!!. 

rentera! y t6plca. 

En odontología puede usarse como antipirético, analgésico y anti· 

Inflamatorio. 

CONTRAINOttACIONES 

Hlpersenslbilidad al fármaco y pacientes cnn úlceras gástricas'. 

Tener en cuenta la poslbi 1 ldad de provocar Insomnio en las personas pr!!_ 

dl spues tas. 

EJEHPLOS DE PRODUCTOS COMERCIALES 

éARUNOL 

forma farmacéutica: Inyectable, grageas 

fórmula: cada ampolleta alfa de liofilizado contiene: 

alfa·qulmotrlpsina(10 000 U .ILF.) .. 10mg 

cada ampolleta beta de <,olventc contiene: 

clorhidrato de bencl 1-dimetí lamino propoxlndazol .. SOmg 

TANTUM 

forma farm.1céutica: tableta~ 

fórmula: clorhidrato tic bencld~mlna SOmg 

excipiente c.b.p ........... 250mg 
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ACIDOS ARILANTRANILICOS 

Son los fármacos más nuevos; derivados del ácido antranfllco, que 

se forma de la un16n de la anl 1 lna y un grupo carboxl lo. Son el ácido 

mefenámlco, el ácido flufen&mlco y el ácido ni flúmlco. 

ONH-0 
COOH CF3 

ac. mtftnÚml e e 

. '·'· fl~flncÍ•loo 
oc. nlfl.Ímlca 

Sus propiedades farmacológicas son de anal!1esla, antlplresls y 

antllnflamatorla. Se caracterizan por poseer unn estructura espacial 

semejante. Los ácidos mefenámlco y flufenámlco Incluyen en su estruc-

tura química el ácido antraníllco, en cambio en el ácido nlflúmlco, é~ 

te ha sido reemplalado por el ácido amloonlcotínlco, pero conserva sus 

propiedades farmacológicas semejantes. La molécula dé fluor de los ácl 

dos flufen&mlco y nlflúmlco proporciona mayor potencia anti inflamatoria 

con respecto a las otras propiedades. 

E FE CT OS AOVE RS OS 

Los m.h comunes son las molestias gastrolntestlnale~: anorexia, 

nliuseas, v6mltos y diarreas. Como todo~ son antllnflamatorlos son ulce 

rígenos, pe.ro en roonor grado el ácido nlflúmlco. Son drnq.H nefrotóxi· 

cas, el ilclrlo flufen,ímlco en ocaslonM produce nrdor al orlnM. Con el 

ácido tn'1fcn,1mlco se han descrito reacciones alérgicas y"" rnros casos 

agranulocltosis, con dismlnucl6n de las plaquetas, púrpur4 y peligros 
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de hemorragia. A dosis altas el ácido mefenámlco puede ser estlmulant@ 

del SNC, los otros compuestos por el contrario parecen ser depresorea, 

DOS IS V USOS 

La dosis usual de 101 &cldos mefenámlco y nlflúmlco es de 250mg 

por toma y para el ácido flufenámlco es de 100 a 200mg por toma, 3 o 4 

veces al día, La vía de elecc16n es la oral. (3) 

En odontología el ácido mefenámlco se usa prlnclpalmeote como a· 

nalgésico, mientras que los ácidos flufenámlco y nlflúmlco como anti· 

lnfl amator los. 

CONTRAINDICACIONES 

El Consejo de Terapéutica Dental de la Asociación Dental Nortea"!!_ 

rlcana lo contraindica en pacientes menores de 14 anos, embarazadas •ª1. 

mátlcos y con afecciones renales. (3) 

EJEMPLOS OE PRODUCTOS EN EL HERCADO 

PONSTAN 

forma farmacéutica: tabletas y suspenclón 

f6rmula: cada tnhleta contiene: 

.ícldo rnr.fcnámlco ............ 250mg 

cada 100 mi contienen: 

ácido rnefcnámlco , •. , , . , , .• , lg 



70 

ARLEF 

forma farmacéutica: cápsulas 

fórmula: ácido flufenSmlco ••••••.••• 200mg 

ARTRICID 

forma farmacéutica: cápsulas 

fórmula: ácido nlflúmlco ............ 250mg 

excipiente c.b.p ........... l cápsula 

TILIOINA 

Es un analgésico no narcótico de síntesis que no entra dentro de 

las clasificaciones anteriores. Se usa el clorhidrato, que se presenta 

como sól Ido cristalino, Inodoro, de sabornmargo; muy soluble en agua, 

alcóhol y cloroformo. 

ACCION FARHACOLOGICA 

Es útil como analgésico, carece de acción antiplr.Stlcn. Su pote!!_ 

cla es similar a la de la metadona. No provoca depresión del centro 

resplrntorlo, no tiene efecto ~obre 1.1 mu~culntura lisa del tr~cto ga~ 

trolntoHlnal, 
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ABSORCION 

Bien absorbida por vfa bucal alcanzándose el nivel máximo sanguí· 

neo en 90 mln. También pueden utll Izarse las vfas rectal y parentorolc~. 

de preferenda la lntramusc11lar. Sus efectos duran de 4 - 6 hor~1. 

DISTRIBUCION Y BIOTRANSFORHACION 

Se difunde a los tej Idos pero atraviesa con dlflcul tad la barrera 

hematoenceflil lca y la barrera placentaria. Se metabol Iza rapidamente en 

el hígado. 

EXCRECION 

Los rretabolltos son excretados principalmente por el rlMn ( 90'.l:) 

y e 1 resto en heces. 

EFECTOS TOXI COS 

Los efectos adversos que pueden presentarse son sor!V1olcncla, ma· 

reos, visión borrosa, vértigo, náuseas, sudoración, etc. El ejercicio 

moderado aumenta estas manifestaciones que podrían su potenciadas por 

el alcóhol. 

Ha~tn ahora no hn Inducido tolerancia ni adlcc16n. 

DOSIS 

Por vl.1 bucal e Intramuscular se ut 11 Iza 50mg , 3 O 4 vecM ni día 
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para un adulto. La vfa rectal necesita dosis de 75mg por vez. L~ dosis 

Infantil es do 2.Smg por ailo de edad después de los 2 al\os, y mm1Venle!!_ 

do 25mg do los 11 - 14 al\os, 3 o~ veces al dfa. 

CONTRAINDICACIONES 

Ediarazo, lactancia, Insuficiencia renal. 

EJEMPLOS DE PRODUCTOS COHERCIALES 

GLIClllA 

forma farmacéutica: comprimidos y ampolletas 

fórmula: cada comprimido contiene: 

clorhidrato de tllldlna •.•• 50mg 

excipiente c.b.p ........... 1 comprimido 

ampolletas de 1 mi.: 

clorhidrato de tll ldlna 50mg 

vehfculo c.b.p ............. l ml 

ampolletas de 2 mi.: 

clorhidrato de ti 1 ldlna IOOmg 

vehfculo c.b.p ............. 2 mi 
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ANESTESICOS LOCALES 

La anestesia local puede SPr d~flnlda como la pérdida de la scns!!. 

clón en un área circunscrita del cuerpo dcuida a la depresión do la 

exltacl6n en las terminaciones nerviosas, o bien a la Inhibición del 

proceso de conducción en el tejido nervioso porlférlco.(6) 

El estado anestésl~o puede alcanzarse por diferentes caminos: por 

traumas mecánicos, bajas temperaturas, anoxla y diversos Irritantes qui_ 

micos. Solo suttanclas que producen un estado transitorio y reversible 

de lnsensibllldnd son usadas en la práctica clínica. Algunas veces, a­

gentes neurolítlcos como el alcóhol o el fenol pueden usarse para lndu 

clr un estado de anestesia permanente para aquollos pacientes que pad:_ 

cen dolor Incurable. (6) 

El uso de sustancias químicas para prevenir o tratar el dolor lo­

cal tuvo su origen en Sudamérica con los nativos de las montanas de los 

Andes en el Perú, quienes al masticar las hojas de una planta Indígena 

( Erythroxylon coca ) perdfon la sensibilidad. 

Tratando de aislar el principio activo de las hojas de la Erythr!:!. 

xylon coca, Gaedcke ( 1855 ) encontró el alcaloide erythroxylon, y en 

el aislamiento de éste Nlemann ( 1860) extrajo la cocaína. El uso de 

de la cocaína como anestésico local fu¡: Inicialmente descrito por un 

clru]nno peru,1no, Moreno y Maíz, sin r.mboH!JO, l,1 utilidad clínlc,1 de la 

cocarn.1 no fué apreciada sino hasta 18811 cuando Koller, un joven médico 

vlené•, rcport6 que la lnst i laclón de 1.1 coc,1ína dentro del ••.ico conju.'! 

ti val producía insenslbl lidad en el ojo. 
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A partir de aquel momento el empleo de la anestesia local dentro 

de la práctica médica fué de esencial Importancia y es hoy en dfa par·· 

te elemental y rutinaria en los tratamientos quirúrgicos, especlalmen• 

te en odontología, en la que actualmente no se concibe, salvo algunos 

casos específicos, ningún procedimiento sin la previa apllcac16n de al 

gún anestéslto local. 

La cocaína fué el primer anestésico local descubierto y el único 

de origen natural. Todas las demás sustancias anestésicas que existen 

son sintéticas, con modificaciones a la estructura de la molécula de 

cocaína, y guardm1 relación entre sus estructuras químicas y sus pro­

.piedades farmacol6glcas. 

Estos cambios estructurales producen alteraciones en la toxicidad, 

potencia, difuslbllldñd, duración de acción del compuesto y profundi­

dad de la anestesia. El objetivo de sintetizar nuevos compuestos es el 

de producir drogas más potentes y disminuir la toxicidad local y sist!_ 

mica. Esto no siempre es posible, en ocasiones la toxicidad aumenta sin 

ninguna gannncla de potencia, o bien un Incremento de la potencia eleva 

el grado de toxicidad, Sin embargo, si el cambio estructural re.sponsa­

ble del aumento de potencia acelera la blotransformaclón, la toxicidad 

del compuesto puede disminuir. (2) 

CLASIFICACION (2) 

Lo; ;mestéslcos locales usados en odontología pueden ser dividi­

dos de acuerdo a su estructura_ química en tres grupos: 
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1. Anestésicos tipo éster: 

o. Esteres derivados del ácido para amino benzoico (PABA) 

b. Esteres derivados del ácido benzoico 

e, Esteres derivados del ácido meta amino benzoico 

2. Anestésicos tipo amldo: 

a. Anestéslco1 •rlfl lde5 

3, Compuestos hldroKI 

Los grupot éster y amida poseen en su molécul.i un grupo 1 lpoffl leo 

Gromátlco, y un grupo hldroffllco amino en cada extremo que son unidos 

por una cadena 1 n terrredl a que posee un es 1 abón t 1 po éster o t 1 po ami da 

'egún sea el caso. Los anestésicos que poseen la función amida son más 

estables in vitro y en el organismo, son menos básicos y por tanto más 

potentes y penetrantes en las mucosas. 

Los compuestos hidroKI carecen de la porción hldrofíllca por lo 

que son casi ln<olubles en agua, lo cual los hace útiles como anestésl ,.. 
cos tóp 1 cos. 

MECANISMO DE ACCION 

Los anestésicos locales Impiden lo generación y conducción del I!!!_ 

pulso nervioso. Esta acción queda limitada al segmento de la fibra que 

se hall:i en contacto íntimo con el ancHéslco. Estudios electrofhlol§. 

gicos y hin,111ímlc0', han demoHrado clarnf'\cnte r¡uc la membrana del ner-

vio e~ el •1ltlo en el clrn1 lo~ agentes. ancstér.lcos ejercen 5U acción 

farmaco lóg 1 c.1. (1) 
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Las sustancias anestésicas bloquean la conducción porque alteran 

e Impiden el desarrollo del potencial de acción del nervio, aumentan ol 

umbral doexCltabllldadeléctrlca, disminuyen progresivamente la ampll· 

tud del potencial y ITIQderan la velocidad de conducción hasta el cese 

to ta 1 de la propagacl ón de 1 1 mpul so. ( I) 

Los anestésicos locales parecen competir con el calcio en algún 

sitio receptor que controla la permeabilidad de la membrana, prevlnle!!_ 

do el paso del sodio al Interior del nervio y la sal Ida de potasio. De 

esta manern el nervio es Incapaz de conducir un lmpulso.(4) 

El metabolismo de las fibras nerviosa~ no es Influido por los age!!_ 

tes anestésicos usados en concentraciones lerapéutlcas. Aunque los age!!. 

tes inhlbldores del metabol lsmo son capaces de producir bloqueo de la 

co.nducclón, el origen de este bloqueo se considera diferente del prod~ 

cldo por los anestésicos locales. 

PROPIEDADES DE UN ANESTESICO IDEAL (2) 

l. Su acción debe ser reversible. 

2. No debe ser lrrltante para los tejidos y no debe producir reaccio­

nes secundarlas locales. 

3, Debe tener bajo grado de toxicidad sl~témlca. 

4. Deho tener un rápido comienzo y suficiente duración. 

S. Orbr poseer potencia ~uflclent(• pnr.1 producir anestesia completa sin 

nect" 1 tl,1d de usar caneen t rnc i oncs rl1Jn 1 M•,. 

6. Ocbr. tener suficiente penr.trnbllldnd pnr.1 ser efectivo como anesté­

sico tópico. 



7. No deba producir reacciones alérgicas. 

8. Debe toner establ lldad en soluclón. 

9. Debe blotrnnsformarse bien dentro del cuerpo. 

10. Debe permitir la esterilización sin deterioro. 

ABSORCION 
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La absorción de los anestésicos locale, es nula o casi nula cuando 

se colocan sobro fa piel Intacta. La forma básica l lbre puede absorber 

se un poco m&, 1 pero muy pobremente. Sin embargo la absorción es rápi­

da si se apl lea sobre las mucosas pero dependerá del área y del prepa­

rado, de tal manera que fa absorción por las mucosas orofarfngea, con· 

juntival, etc. es grande, mientras que por la vejiga es escasa. Sustan 

clas como la procafna no penetran las mucosas. 

La absorción a través de las mucosas puede en algunos casos alca~ 

zar concentraciones sanguíneas semejantes a las obtenidas después de 

administrar por vía Intravenosa la misma cantidad de fármaco. Esta si­

tuación debe tenerse en especial conslderac16n por et abuso que hacen 

algunos profesionales del empleo tópico de lns sustancias anestésicas, 

aunque en realidad los casos en que se manifiestan reacciones tóxicas 

por esta situación son raros. Aún así dcbf! ser importante el utilizar 

los anesté"iicos locales tópicos cuando realmente haya necesidad de 

ellos, reduciendo al mínimo la c,y¡tldad y la superficie de apllcación.(1) 

Ld l'"rle l'ICt lva de tos anestés leos locales es la base 1 lhrc no 

dlsociodn del compuesto; los anestésicos como tales son poco •.nlubles 

en agua y por ello se utilizan en forma de clorhidrato que sí e• solu-
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ble y tlgeramel'lte ácido. la sal de clorhidrato libera la baso libro al 

contacto con los tejidos por neutralizarse on presencia de los nmort.!. 

guadores tisulares. De lo anterior podemos concluir que el pK do la 

sustancia nsí como el pH del medio son factoras muy Importantes en el 

grado de absorción del fármaco; el medio ficldu que producen los micro· 

organismos presentes en una Infección Impiden la acción del anest6,lco 

local pues se bloquea la conversión del clorhidrato a la forma baso. 

BIOTRANSíORHACION 

El motabol lsmo de los agentes anestésicos C$tá en función de su 

estructura qulmlca, ésto es, depende de si el fármaco posee una cadena 

Intermedia tipo éster, o bien si una tipo amida. El grado de toxicidad 

se encuentra en relación inversa al grado de metabolismo. 

COMPUESTOS TIPO ESTER 

los aneuéslcos locales del grupo éster son hidro! Izados por la 

pseudocollnesterasa plasmática. Esto e• de reelcvancla clfníca especi· 

flca en aquellos pacientes con pseudocollnesterasas atípicas que son 

Incapaces de hidro! Izar estos fármacos, lo que podría resultar en una 

prolongación y aumento de los efectos tóxicos (6) 

COMPUESTOS TIPO AMIDA 

ll mctaboli~mo de lo! compuestos tipo nmlda es m1h completo que 

el dc los •nestéslcos tipo éster. r1 sltlu prlnclpnl de blo\ronsfor~ie 

clón p.uJ estos agentes es el hfgado y esl.í Influido por ti estado In 
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dividua! de cada paclen_te. 

En pacientes qua tienen la circulación sanguíneo hepática anor­

malmente lrnja o bien cuando la función hepático es mínima o no existe, 

el metabolismo de los anestésicos locales tipo amida so reduce, ocasl!!_ 

nando niveles sanguíneos muy elevados que pueden aumentar el grado o 

la severidad de los efectos tóxlcos.(6) 

EXCRECION 

Los anestésicos locales, ya sean Inalterados o bien los productos 

de su metabolismo tienen como principal vía de cllmlnacl6n el rlMn. 

USO DE VASOCONSTRICTORES 

La duración de acción de un anestésico es proporcional al tiempo 

en que el fármaco se encuentra en contacto con la fibra nerviosa, mie~ 

tras más rápido se difunda dentro de los tejidos y se Incorpore al to· 

rrente circulatorio m5s corto será su efecto. En c¡eneral los fármacos 

anestésicos tienden a difundirse en todos 1cntldos, lo que se favorece 

por el efecto vasodllat.ldor que producen la mayoría de ellos. Para evl 

tar la rápida .lbsorclón de los anestésicos se han a~ndldo sustancias 

vasoconstrlctoras que prolongan la acción y reducen la toxicidad de la 

droqa. 

Ln-. tipos de drogas v,1soconstrlctor11s de mayor ull I ldnd en odont2_ 

logra ~011: {7) 

1. 111111 nas que actú.1n sobre los receptores adrcnérql co~ 1 
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a. Aminas alifáticas 

b, Aminas aromáticas ( eplnefrlna, noreplnefrlna ) 

2, Pollpéptldos que actúan sobre el músculo llso de los VHOS y 

capl lares: 

a. Vasopresín, Octapresín 

b. Anglotensln 

Las drogas que han demostrado ser más Gtlles son la eplnefrlrta y 

octapresín. Sin embargo, la eplnefrlna es capaz de despertar reacclo· 

nes tóxicas sl1t~mlcas, de ahí que sea recomendable no usar más d~ la 

cantidad mínimo efectiva del vasoconstrlctor. 

El octapresín, es una hormona sintética semejante al vasopresín, 

hormona natural del lóbulo posterior de la hlp6flsls. Su acción local 

es semejante a la de la adrenalina, aunque con menor efecto isquémlco, 

al ser absorbido no produce las respuestas cardlovasculares de la may~ 

ría de las amlnos slmpatlcomimétlcas.(7) 

ACCION SOBRE DIVERSAS FIBRAS NERVIOSAS 

No todas los fibras nerviosas son lgu,1les, difieren en cuanto al 

diámetro, mlellnlzaclón y velocidad de conducción. Tomando en consldc· 

ración lo anterior las fibras nerviosas pueden clasificarse en fibras 

tipo A, t 1 po B y t 1 po C. 

L,,, fibras tipo A tienen un dl.1mctro de 1 a 20 micras, pii>een mi!;_ 

lina y ~u velocidad de conducción llega hasta 100 m/seg. Dentro de es· 

te grupo podemos cnconlr.ir las fibr,1s motoras som.itic<1s y .1l111ma~ fi­

bras sen~itiva,,, El hinquen de estas fibras produce rel.1).icllin del 
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dida de lo proplocepclón y pérdida de l• •eniacl6n de dolor agudo. 

Las ftbr~s tipo O v~rínn en diámetro desde 1 a 3 micras, son mielL 

ni2adas y conducen con velocfdades ¡ntermcdlas. A este grupo pertenecen 

las fibras pregan9Jlonares que al bloquearse producen parálisis ncuro-

vegetativa, 

tas fibras tipo e tienen dlámettos menores de 1 micra. carecen de 

recubrimiento de mielina y conducen a 1ll velocidad de 1 m/seg. En este 

grupo colocamos a las fibras postgang1 ionares y alguna!. fibras sensft!_ 

v~s somáticas. Después de\ b1C'Queo desaparecen 1as sensaclonc~ de pru­

rito. pinchazo, do1or sordo y parte de la sensibilidad térmica, además 

hay pará1 is is neurovegetativa. 

Como regla general, 1a<s fibras nerviosas pequei'las son más susccpt]_ 

bles a 1a acc.ión de los anestésicos 1oc.alcs que las fibras grandes.{~) 

Clinicamcnte el orden general de pérdida de funciones es como sfgtie: 

t. Dolor 

2. Temperatura 

3. T•cto 

4. Propiocepeión 

5. Tono muscular esquelético 

y \a recuperación se dá en sentido inverso. (5) 
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músculo esqueldtlco, pérdida de la sensibilidad térmica y táctil, pór• 

dída de la proplocepclón y pérdida de la sensoc16n de dolor agudo. 

Las fibras tipo B varran en diámetro de~de 1 a 3 micras, son mlell 

nlzadas y conducen con velocidades lntermedln. A este grupo pertenecen 

tas fibras pregangllonares que al bloquearse producen parálisis neuro· 

vegetat 1 va. 

Las fibras tipo C tienen diámetros menores de l micra, carecen de 

recubrimiento de mielina y conducen a la velocidad de 1 m/seg. En este 

grupo colocamos a las fibras postgangllonares y algunas fibras senslt!.. 

vas somáticas. Después del bloqueo desaparecen las sensaciones de pru­

rito, pinchazo, dolor sordo y parte de la senslbl lldad térmica, además 

hay parálisis neurovegetativa. 

Como regla general, las fibras nerviosas pequcnas son más suscept]_ 

bles a la acción de los anestésicos locales que las fibras grandes.(4) 

Cllnicamenlc el orden general de pérdida de funciones es como sigue: 

l. Dolor 

2. Temperatura 

3. Tacto 

4. Proplocepción 

S. Tono muscular esquelético 

y la recuperación se dá en sentido Inverso. (S) 
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TOXICIDAD 

ALERGIA 

Huchos Investigadores creen que las verdaderas reacciones alérgl 

cas producidas por anestésicos locales son muy rnras, sin embargo, re­

portes de alergia, hipersensibilidad o re,pucsta~ anafl16ctlcas ocasl~ 

nadas por el uso de estos fármacos se registran perlodlcamente en la 

literatura. 

Los derivados tipo éster del ácido para amino benzoico, como la 

procafna son responsables de muchos de los ren6n~nos dermatológicos que 

ocasionalmente padecen los miembros de la profo• .• 1611 odontológica. Re­

portes de este tipo no son frecuentes con los compuestos tipo amida. 

El estado alérgico se presenta más frccucntcnmnte después de las 

aplicaciones tópicas hechas durante cierto tiempo, aunque pueden pre­

sentarse después de una sola Inyección. 

Las reacciones diérgicas pueden man! fest,Hsc de di íerentcs formas, 

desde las reacciones cutineas de tipo ecc~matoso o urtlcárlco hasta el 

ataque de asma o el choque anafil~ctico. (~ 

TRASTORNOS NERVIOSOS 

[oto\ consisten enexcltaclón, v6rtlgos, nn~lcdad, n&useas, vómitos 

y algunns veces convulsiones, nunque con'ln lldacnlnn suele haber seda 

el Ón y mnnc s i a . 
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TRASTORNOS CARDIOVASCULARES 

Con dosis elevadas puede presentarse cafúa de la presión arterial, 

acompanada de polldez, sudores fríos, taquicardia, pérdida súbita del 

pulso, Inconsciencia, paro cardíaco o fibrilación ventricular mortal. 

En realidad los efectos adversos tlonon un índice de aparlc16n muy 

bajo, las dosis que se requieren son muy altas aparte de la ldloslncr!!.. 

cla propia do! paciente. 

TRATAMIENTO 

El tratamiento de un paciente con manifestaciones tóxicas consiste 

en mantener la permeabilidad de las vfas aére11s, administración de oxf. 

geno y respiración asistida o controlada. Paro el sistema cardiovascu· 

lar se emplean vasopresores, con preferencia cfedrlna. Las convulsiones .. 
pueden controlarse con administración de oxígeno y si persisten puede 

administrarse algún tiobarbltúr!co1 por vTa Intravenosa en dosis pcqu~ 

llas. (9) 

DOSIS 

Para todos los anestésicos locales la dosis varía de acuerdo a la 

zona que se desea anestesiar, la riqueza vasculnr de los tejidos, la 

toler,1ncia Individual y la técnica de ancste~ln, Debr 11dmlnl$lrarse la 

menor dnsl' requcrid.1 pM.1 proveer ancste-,la efltai (')). Par.1 l.1 técn.!_ 

ca de Infiltración y lilnqut•o en el m.íxll<lr supcrlnr n Inferior, la do· 

sis media usu.1lmente '.t1ficlentr varía <le 1/2 a 1 r.Mtuchn.(10) 
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COCAINA 

Es el único anestésico local de origen natural, qulmlcamenta es la 

benzollmetllecgonln~. Tiene ta capacidad de bloquear la conduccl6n de 

impulsos nerviosos cuando se aplica toplcamente, pero cuando se adml· 

nlstra por vía sistémica su accl6n más sobresal lente es la estlmutaclón 

del sistema nervioso central, 

ACCIONES FARKACOLOGICAS 

StlC. Produce estimulación del SllC de manern descendente que en el 

hombre se manifiesta por locuacidad, Inquietud y excitación.Hay aumento 

de ta capacidad muscular, posiblemente porque de~aparcce la sensación 

de fatiga. Con dosis mayores, la estlmutael6n de centros inferiores m~ 

nifiesta temblores y movimientos convulllvos. 

la estlmulaclón central es seguida pronto de depresión comenzando 

por tos centros superiores y final Izando por los centros bulbares pro· 

ducféndose muerte por paro respiratorio. 

La cocaína es notablemente pi ró9ena, este aumento en la producción 

de calor se debe posiblemente a que estimula la actividad mu~cular, a 

que producft va,ocnnstricclón y ejerce una <Jcción directa sobro los cen 

tros termorrcgulndores. 

la cocaína es el único anestésico local que dificulta In nbsorclón 

del neurohumor en l~s terminaciones ncrvlosn&, por ésto~" t!flf.U•:ntrnn 



aumentaJas las respuestas de la adrenal lna y la noradrenal lna. Esto es 

la raz6n del porqué la cocaína, a diferencia de los demás anestésicos 

produce vasoconstrlcc16n y mldrlasls.(4) 

La vasoconstrlcclón producida limita el grado de absorc16n rlc la 

cocaína, sin embargo sf se absorbe en cualquier lugar donde sea Qpllca-

da. Administrada por vía oral se hldrol!za en el estómago y pierde su 

eficacia. 

La cocaína as destruTda en el hígado, aunque gran parte se excre 

ta por el rlMn sin ninguna modificación. 

La cocaína posee la desventaja de causar ndlcclón y tolerancia. 

ESTERES DEL AC. PARA AMINO BENZOICO 

PROCAINA 

Fué el primer anestésico local obtenido por síntesis en 1905 por 

Elnhorn, y sirvió de standar de comparación de los demás ancsté~lcos 

locales. 

QUIMICA 

La procaína c1 un polvo blnnco cristalino, su punto de fu•lón está 

cerca de los 60ºC. [n forma de clorhidrato tiene un pi! de 11.~ y ~u pu~ 

to de fusión se clDva n los 15•·c. Ln procafna es compatible con agen-
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tes vasoconstrlctores. 

ACCION FARHACOLOGICA 

La procaína es prontamente absorbida después de la lnyeccl6n a los 

tejidos y se hldrollza formando ácido para amino benzoico y dletll ami· 

no etanol. Se cree que es cata! Izado por una enzima presente en el plas· 

mayen el hígado ( esterasa de la procaína), El PASA oroducldo Inhibe 

la acción de las sul fonamldas, por lo tanto no debe usarse en ningún P!!, 

ciente que est6 en tratamiento con sulfonamidas. Con la penicilina for· 

ma una solución Insoluble de lentíl absorción. (I¡) 

Los productos de hldról isls son el !minados por vía renal. 

Debido a su rápida hldrÓI is is tiene un bajo grado de toxicidad si~ 

témica, pero Posee propiedades vasodilatadoras que facilitan la ab;or­

clón y el paso al torrente sanguíneo. SI la absorción se hace más lenta, 

como suced~ ~n el caso de a~adir algún vasoconstrictor la toxicidad dls 

minuye notnblcmente. 

En odontología se utiliza en concentraciones del 2% y se sugiere 

no utilizar concentraciones mayores porque aumenta la vasorli latación, 

disminuye la duración de acción y aurrenta la toxicidad. Util i7.1c!a a es­

ta co11ccntraclón carece de propiedades anestésicas tóplc<i~.(I) 

[I Inicio de la .1nestcsi,1 con proc.1ina dcp~ndc dr, 111 C<•nt.,ntración 

y el método utilizado. Cuando es infiltrado .1lrcdcdor d<J termln~ciones 

nerviosas 1 ibrcs, el comien;rn es c.1sl inrmdi.1to y para nP.rvin\ d<' oran-
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des dlá~tros el período de latencia es de 3 - 5 mfn, 

SISTEMA NERVIOSO 

La procaína puede producir tanto estfmulac16n como depresión dt!I 

SllC. La estlmulacf6o es usualmente fa primera resouesta y se manfflotta 

conexcltaclón. tremors, ataxia y a veces convulsiones. La depresión so 

manifiesta como anal ges la y a veces anestesia general; su margen de se­

guridad es muy estrecho, 

SISTEMA CAROIOVASCULAR 

La procaína deprime ligeramente los músculos cardíaco y esquelético. 

Este efecto es semejante al de la qulnldlna pues deprime Ja excltabll r­

dad, disminuye la contractllldad, prolonga el tiempo de conducción y e­

leva el período refractario. En grandes dosis puede oroducir hipotensión 

por relajación de la capa muscular de J,15 arteriolns. 

SISTEMA RESPIRATORIO 

Las dosis acostumbradas en odontolo9fa no t lenen efecto sobre el si!_ 

tema respiratorio, sin errbargo dosis mayores nueden deprimir severamente 

la respiración. En muchos casos cuando nlcanzan dosis tóxicas el paro res 

pirat<irl0 <ouole ocurrir antes que el pnro cardíaco. 

Los 11nterlormente mencionado nos Indica que la procain11 r' una dro­

ga segura si es utlllzada en oeque~as cantidade•, por lo oue Pnro la 

práctica dental se r~comlenda no usar M.Ís de 1100 mo ( 20 mi de In soluclón 
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al 2%), Aunque el mayor porcentaje de pacientes puede tolerar mucho 111/is 

cantidad de filrmaco debe tomarse en consideración que el paciente dontal 

es ariiulatorlo y se espera qua deje el consultorio sin necesidad de co~ 

pal'\Ta y que pueda real Izar sus actividades ordinarios sin ningún efecto 

secundarlo, 

La soluclón de procaína al 2% sin vasoconstrlctor proporciona !olo 

de 12 - 15 minutos de anestesia. La adición de eplncfrina de 1:100 000 

prolonga lo duración del efecto hasta JO - 45 mln, y si se utll Iza de 

1:50 000 de 60 - 90 mln. 

EJEMPLOS DE PRODUCTOS COMERCIALES 

llOVOCAINA 

forma farmacéut lea: cartuchos denta les 

fórmula: cada mi contiene: 

clorhidrato de procaTna ..•.• 0.02g 

levo-nordcfrín ....•.....••.• 0,000059 

cloruro de sodio ............ O ,004g 

blsulflto de sodio con acetona .... rrcnos de 0.0029 

agua des t 11 ada 

TETRACAIMA 
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QUIHICA 

La tetracaTno es un polvo soluble en agua, se usa como sal de clo.!. 

hidrato y tiene ,u punto de fus16n aproximadamente en 155ºC, Su pH es 

de 5.9 pero puede ser amortiguado hasta un pH de 6.5 sin prcclpltacl6n 

de la solución. 

La tetracTna es cont>lnable con las sulfas y tanblén con agentes v~ 

soconstrlctores, Tanblén puede mezclarse con la procaTna de una manera 

merarrente física corriilnando cada uno su accl6n Individual .. 

ACCION FARHACOLOGICA 

Es un buen anestésico local derivado del Pl\BA crin una potencia 10 

veces mayor que la de la procaína, pero es tnnblén 10 veces más tóxico 

comparado en Igualdad de peso. Es comunmente usado en concentraciones 

de 0.15%. 

La tetrncaína se parece qulmlcamente n la procaína, pero farmacol.2_ 

glcamente a la cocaína. 

Es un potente anestésico tópico y aunque no posee cual ldades vaso· 

constrictoras no causo suficiente vasodllatac16n. 

El inicio di! la anestesia os lento, tom.1 de 5 - 10 mln. El clorhi­

drato d~ lotracafrrn ( 0.15~) sin vasoconstrlctor oroducc de 30 • 45 mln 

de ancstr~f.i.La mf..m.1 concentración con 1:100 000 de eplncfrlnn lncreme~ 

ta la duración hd·.t~ 75 - 120 minutos. 
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La máxima cantidad administrada debe ser de 22.5 mg ( 15 mi ) dn 

la solución al 0.15%. La tetracafna se utl l Iza ampl laroonte por vfa tó· 

pica. 

Este fármaco no debe emplearse abajo de dentaduras salvo pnra ií· 

reas específicas limitadas.SI se requiere un uso más extenso d~I anes· 

téslco tópico, deben usarse otras preparaciones que ase9uren unh absor 

clón más lenta del agente anestéslco.(10) 

EJEMPLOS OC PRODUCTOS COMERCIALES 

CARTUCHO COOK 

forria farmacéutica: cartuchos dentales 

fórmula: cada mi, contiene: 

clorhidrato de procafna 20mg 

clorhidrato de letracaína •• 1.5m0 

nordefrlna ................. O. lmg 

BUTETAMltlA 

N~ 

o 
Q.UIMICA 

b un polvo blt111co soluble M agu.1. Su punto de fusión es de aprox.!_ 

madarrcntc 195ºC. Es un complejo muy e~tablc qun oucdc sr.r cnlcntado 

en autoclave ,;., dcsconponcrsc. Es compntiblc con In cplnefrlna y otros 

vasoconstrictorc~. 
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FARHACOLOGIA 

La butetamlna es 1.5 a 2 veces más potente que la procafna y solo 

1 1 ge ramen te más t6x 1 co. 

La butetamlna se difunde más rapldamente que la procafna, con el 

resultado de que la acc16n sobre los nervios sensoriales es más r&rlda, 

Se utll Iza en soluciones al 1.5% y al 2%. Se recomienda no emplear can• 

tldades mayores de JOO mg ( 20 mi de la solución de 1.5% ó 15 mi de la 

soluc16n del 2% ) • 

No es Irritante a Jos tejidos y parece q'uc posee una débil acción 

vasodl 1 atadora. 

NOMBRE COHERCIAL CLORH 1 ORA TO DE HONOCA l UA 

CLOROPROCAINA 

QUIHICA 

la cloroprocaína es un oolvo soluble en agua con su punto de fusión 

en 175'C. La dro~.1 es utilizada co!TJO clorhidrato y su pH es de li,P,. las 

soluclonr•; de clorhidrato do cloroprocaína son comp.1t ibles c0<1 vnrncons 

trlctor~~. 



FARHACOLOGIA 

Es un derivado halogenado de la procafna y comparte con elln casi 

todas las propledad11s farmacoló!llcas. Su potencia anestésica es por lo 

menos del doble, mientras que su toxicidad es menor, La droga es hldro-

1 Izada 4 - 5 veces más rápido que la procafna. 

Como todos los anestésicos locales la cloroprocafna puede producir 

toxicidad sl1témlca 1 particularmente cuando se administra por vfa lntr!!_ 

venosa. Los $fntomas son similares a los producidos por la procafna. 

La droga parece tener corta duración de acción pero satisfactoria, 

con baja toxicidad y un período de latencia breve. La máxima dosis reco 

menda da es de 800 mg ( 40 ml de ! a so! ucl 6n a 1 n ) . 

PROPOXICAINA 

O.Uf HI CA 

Es un polvo soluble en agua cuyo punto de fusión está entre ]118.3 -

150ºC. Se utl1 Iza comunmente la sal de clorhidrato y es compnt !ble con 

eplnefr!na, nor~pinefrlna y otros vasocon\trictores. 

FARHACOLOGIA 

Es un buen anestésico local con ""'' potencia y toxlclclncl ~crr;!jante 
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a la tetrocarna. El Inicio de la anestesia con propoxlcafna es más rá· 

pido, pu11• se difunde facllmente a través de los tejidos, SI se coloca 

cerca de lo fibra nerviosa la anestesia es rápida y profunda, y si se 

coloca lejos su capacidad de dlfusl6n hace que se produzca un anestesia 

satisfactoria pero de corta duraci6n. 

En odontología sa utiliza la propoxlcafna combinada con procarna 

en una solución de procofna al 2% y propoxlcaína 0.4%. Se sugiere que 

la máxima dosl1 empleada de la solucl6n de 0,4% sea de 30mg (7,5 mi), 

La propoxlcafna puede ser empleada como anestésico t6plco, 

NOHBRE OE PATENTE: CLORHIDRATO DE RAVOCAlNA 

ESTERES DEL ACIDO BENZOICO 

P 1 PERO CA 1 NA 

QUI HI CA 

Polvo blnnco que se funde a los 175"C.Su pH es de 5 y'6n solucl6n 

de clorhlclr.ito e' compatlbl" con agente~ vnsoconstrlctnres. 

FARHl\COl.OGIA 

Es nproxlm.1d.1n.:rnte 3 veces más tóxico t¡ue In proc.1fna cuando se ad 
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ministra por vfa Intravenosa, pero por vfa subcutánea su toxicidad e5 

más o menos la misma. Su potencia, duración y blotransformaclón es ,Jml 

lar a la de la procafno pero no lnterflorc con lo acción de las sulfon~ 

midas. La dosis recomendada es de 300 mg ( 15m1 de la solución al 2t). 

11EPRILCAINA 

O H CH H 

O " 1 ,3, 
- e- 0-9 - e- N- CH2-CHz-CH3 

H 

QUI MICA 

Su punto de fus Ión es de 150°C. Comunmente >e usa la sal de clorh!_ 

drato y se puede asociar con vasoconstrlctore~. 

FARMACOLOG 1 A 

La rreprllcafna Inicia la anestesia ll9eramcnte más rápido que la 

procaína, tiene una potencia un poco mayor y es rrenos tóxica. No es 1-

rritante a los tejidos y los primeros sfntom.15 de toxicidad se manífle~ 

tan como estlmulaclón del StlC. La mcprllcaína y los dem.1s derivados del 

ácido benzoico pueden ser utilizados en aquellos casos en que.,¡ pacie~ 

te sea sensible a los anestésicos derivados del PABA y a los dcrlvudos 

de 1 HABA. (2) 

Se recomienda nn ut 1111.ir can! ld.1dcs que pasen de los l100mg ( 20ml 

de la solución al 21). 

NOMBRE DE PATEMTE: CLORHIDRATO DE ORACl\INA 
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AHINO BENZOATO DE ETILO 

Ester del ácido benzoico utilizado COITI() anestésico local para nd· 

ministración tópica. Es poco soluble en agua por la ausencia del grupo 

hldrofíllco, por lo tanto su absorción es muy lenta y consecuentellllnte 

poco tóx 1 co, 

Es un polvo crlstal lno blanco, soluble en aceite y se prepara en 

solución oleosa en forma de pomada y supositorios. 

tlOHBRE DE PATENTE BEHZOCAINA 

ESTERES DEL ACIDO HETA AHINO BENZOICO 

HETABUTETAHINA 

QUIHICA 

Polvo crlstnllno blanco que •e fund~ n 182"C. Su pH es de 5, se utl 

liza en solución de clorhidrato y rs compotlbli; con las drog.1\ v.1socons 

tri e toras. 
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l'ARllACOLOG 1 A 

Es u11 agente de corta duracl{ín y buena profundidad anestésica. Su 

potencia -• mayor que la de la procafna y su toxicidad es menor. Puede 

~er recomendado para tratamientos dentales o ses Iones cortas. (2) 

Es un sust 1tut1 vo de 1 os anestés leos derl vados de 1 ácl do benzol co 

y del PABA cuando hay respuesta de senslbl lldad alérgica a el los. 

La solucll'in comunmente ut 11 Izada estli al 3.8!1; y se sugiere como 

máxima dosificación el uso de 760mg ( 20ml). 

NOMBRE DE PATENTE: CLORHIDRATO DE UNACAINA 

DERIVADOS AN!LIDE 

LIDOCA!NA 

Q.U!MICA 

rué el primor derivado no éster dentro de In formacolo9fo de los 

anest~'lco~ localns. Es unn base crlHallnn bajo formll de finas :i~u]íls 

que fund~n entre 66• y 69•c, Es muy soluble en olcóhol, clnroformo, 
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benceno, éter y acetato de etilo, y poco soluble en agua. Se emplea ol 

clorhidrato de lldocalna, compuesto muy estable co~atlble con vasoconl 

trlctores, que puede ser esterll Izado en ol autoclave sin pérdida de 1un 

cualidades. 

FARHAtOLOGIA 

La 1 ldocorna di funde facllmente a través de los espacios lnterstl· 

clales y dnntro de las fibras nerviosas, Iniciando rapldamente su ef~r.­

to. Su pK de 7.85 crea un favorable grado de lonlzacl6n que libera más 

base libre para actuar sobre la membrana nerviosa, ocurriendo entonces 

el bloqueo de la conducción nerviosa. 

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 

Sus acciones centrales se caracterizan por analgesia central, acc16n 

convulslvante y anestesia general si se administra por vía Intravenosa 

y se asocia notros fármacos como por ejemp)o los barbitúricos. La 1 Ido 

calna también ha demostrado tener accl6n antlconvulslvante. 

SISTEMA CAROIOVASCULAR 

Los efectos de la lldocalna en el sistema cardlovascular dependen 

de la dosl~ utll izada. La dro~a en dosis de 100mo 6 en soluc16n del H 

6 2~ es admlnl•trada por vla intravenosa pnra corrcqlr arrltmln• ventr! 

culares adem.í•, de ser antlflhrllante. En qrnt!rnl, dosis moder.11las dis· 

mlnuyen la ÍllNla de contr.1cclón y el <J<l'.!" cttriHaco. l..1 1 idnc.1ín.1 pro­

duce vasodll,1t.1ción peri f1(ric.1 con cald.1 tfo 1;1 prr.,i6n .1rtt!rli1I, 
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SISTEHA RESPIRATORIO 

Dosis pequellas no modifican la funcl6n respiratoria, pero dosis 

elevadas son capaces de producir depresl&1 del centro respiratorio y 

provocar apnea que puede ser ~rtal. 

La lldocafna es uno de los anestésicos locales mejores para odon· 

tologfa, Su principal desventaja es su prolongada duración que puede 

ser una gran vcnt,1j.1 cuando las Intervenciones son muy largas. 

Se recomienda como dosis máxima 300mg ( 15ml de la solución,,¡ 2%). 

CONTRAINDICACIONE\ 

Hasta la fecha no se conocen contraindicaciones, debiendo valorarse 

su uso en aquellas personas que se sabe son hipersensibles a los ancst~ 

slcos locales. tn anestesia por lnflltracl6n de los segmentos distales 

(nariz, orejas, dedos, pene) no deben administrarse soluciones con epi· 

nefrlna. (9) 

1101\B RE COME RC 1 AL: XI LOCAi NA 

PRESEtlTACIOllES : Solución Inyectable al 1 y 2'.I; sin eplncfrlna 

Solución Inyectable al 1 y 2% con eplncFrlna 

Solución para r.iqulanr.stesla al 5% P"'ada 

Cartuchos dentale• con l.8ml al 2% 

Cartuchos dental e~ ni /'!,con r.plnefrlnn 1 :100 000 

Spray dental al IOl rnn y •In sabor 

Un9uento al S't y j,Ji,,,, nl 2'.l: 



QUIHI CA 

HEPIVACAINA 

~-~ 
l!._~;-c- HN 

~ 
CH 3 
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Base cristal lna con forma de agujas blancas que funden a 261°C, Su 

peso molecular es de 285.5. Es soluble en agua y resistente a los ácidos 

y a los álcal Is. Es compatible con todos los vasoconstrlctores, puede 

ser esterilizado en el autoclave sin sufrir deterioro. 

FARHACOLOGIA 

Es un anestésico de rápida Inducción por sus características qufm!_ 

cas que son: 

1. Holéculas más peque~as, que permiten una rápida difusión del com 

puesto, con Independencia del grado de consistencia del tej Ido. 

2. Presencia de un 9rupo llpotrópico en In molécula que le otor9a 

mayor afinidad hacia las células nerviosas. 

La mepivacaína tiene una acción similar a la de la 1 idocaína dentro 

del cuerpo. 

La d"~ls m.ixima recomendada es de 7,92 mg / k!J. 

NOHB RE COHERC IAL : CARBOCAINA 

form.l farmacéut ic.1: c.irtuchos dentales 
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f6rmula: cada ml contiene: 

meplvacafna ................ 20mg 

levo-nordefrlna ••••..•.••.• 0.05mg 

cloruro de sodio ........... 4.0mg 

blsulflto de acetona y sodio no más de 2.0mg 

agua para Inyección. 

P.RIL.QCAlNA 

Es un anestésico local de acciones semejantes a las de la lldocaf-

na, su perfodo de latencia es más corto y se absorbe del sitio de lnyc~ 

clón más lentamente que la 1 ldoca!na. 

Un efecto tóxico singular es la metnhemogloblnemia; uno de sus mc­

tabol Itas ( ortotoluidlne ) la provoca (2), aunque ésto es raro con las 

dosis utilizadas en odontolog!a, De ahí que esté contraindlcnda en pa­

cientes con metaherrogloblnemla con~énlt11 o ldlopátlca. 

La prllocaína produce menos vasodll~t.1ción que la 1 idoc.1!na y aume~ 

ta rrr-nos la circulación local en el sitio de la Inyección. Tl·~ne menos 

lnflllllncl.1 sobre la presión arterial y 1nhrc la respiración. 

Su toxicidad aguda es baja. Tiende rMnos a acumulars~ rn el or~~"ii 

moque la mcplvacaína y la 1 ldocafna. 



Se recomienda como dosis máxima a utlllzar ~OOmg ( 10ml ). 

NOMBRE COHERC IAL: CITANEST 

forma farm.1céutl~a: cartuchos dentales 

fórmula: cada mi contiene: 

clorhidrato de prllocafna JOmg 

fellpreslna ................ 0.03 UI 

vcihículo c.b.p .............. lml 
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ANESTESICOS GENERALES 

Se conocen como anestésicos generales todas aquellas sustancias 

que provocan depres16n no-selectiva del SNC, caracterizada por produ· 

clr pérdida de la senslbll ldad, de la conciencia, de la actividad re• 

fleja y de la rrotora en forma reverslble.(4) 

El exacto mecanismo por el cual los anestésicos generales producen 

una depresl6n reversible en el cerebro no es conocido; se han propuesto 

varias teodHI 111 teoría coloidal propuesta primeramente por Claude 

Bernard ( 1875 ) , la teoría de los 1 ípldos formulada por Heyer·Overton, 

la teorfa de Paul lng ( 1961 · 1964 ) que supone que los anestésicos fo!:_ 

man mlcrocrlstales hidratados o clatrütos en el SNC, y algunas )trüs 

más. (3) 

Aunque todas el las relacionan el fenómeno de la anestesia con se"'!:. 

janzas en las propiedades físicas o químicas de los anestésicos o hacen 

una descripción a los fenómenos bioquímicos o fisiológicos que suceden 

durante el estado de anestesia, ninguna ha sido capaz de proponer una 

teoría que pueda ser demostrada experlmentalmente.(3) 

Cada célula del cuerpo requiere do una cantidad de oxígeno adecua· 

da para real Izar sus funciones normales. La manera en cómo las célulls 

utll Izan el oxígeno es extremadamente complicado. Durante el proceso de 

oxldac16n qrün variedad de compuestos ~on form.1dos y en cnda r,,labón de 

esta cnmpl !cada cadena de compuestos el oxfge.no es tran~.ferlit.i por W\J 

enzima. SI una de estas enzimas es al ternda ~e produce unn nrnll flcnción 

en el traMporte de oxfgeno. Esto podrln postular que el '"I""'" ancsté· 
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stco actúa por combinación con los componentes celulares y de osle modo 

alterar una o más de las muchas enzimas Involucradas en el proceso oxt­

dat lvo. (2) 

las células del cuerpo difieren en sus niveles de reacción ante la 

reducción del oKígeno, siendo las células nerviosas las más susceptibles 

a estos cal!blos. Se ha encontrado que los tejidos más recientes dentro 

del desarrollo fllogenétlco ( hipotálamo, tálamo, etc.) reaccionan mSs 

rapldamente a lo~ cambios en el suministro do oxfgeno.(2) 

Ff\RHACOC 1tlET1 CA 

Los agentes anestésicos por inhalación s~ lntoduccn en el or9anls· 

mo por la vla pulmonar, el gas pasa a los pulmones en cada Inspiración. 

SI el volumen minuto es grande aumenta rapldalll!nte la presión del aire 

en los alvéolos. los efectos de la respiración son transitorios en la 

anestesia con gases Insolubles como el óxido nitroso. Es principalmente 

en los prli!lllros minutos de la anestesia cuando !.'I volumen respiratorio 

Influye sobre la presión parcial del anestésico en la sangre arterial, 

pero sí produce mayor y más prolongado efecto sobre la rapidez de abso!. 

ción de los anestésicos más solubles.(3) 

El anestésico atraviesa la merrbrana alveolar hada la sangre l lbr!_ 

mente por dlfu~lón simple. SI no h¡¡y trn~tornos en la ventilación, ni 

en la perfu~16n hay tres foctorcs que d~lermlnnn la rapidez con que el 

anestésico pasn de los r¡.u~s insplr.idos hilcía 1., s,1nqre. 

a. Solubl 1 ldad d<>l .19.,nlc en s,1n11rc 

b. Gasto sanquíneo en ~1 pulmón 
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c. Pres16n parcial del anestésico en la sangre arterial y Vflnosa 

mezclada. (3) 

SOLUBILIDAD DEL ANESTESICO EN LA SANGRE 

La mayor o menor solubll ldad representa la concentración del 11nes• 

téslco en la san9re arterial a la concentrac16n del mismo en la taso 9!. 

seosa cuando los dos están en equilibrio. Cuando más soluble es un nne!_ 

téslco en la iangre, mayor cantidad de él debe disolverse para qu11 se! 

leve su presión parcial en la sangre en forma apreciable. (3) 

CASTO SANGUINEO EN EL PULHON 

El riego pulmonar afecta la velocidad con que el anestésico pasa de 

los gases alveolares a la sangre arterial, 

PRESION PARCIAL DEL ANESTESICO EN LA SANGRE ARTERIAL Y VENOSA 

La sangre lleva el ~as a todos los tej 1 dos, aunque no todo es t rans 

ferldo de la sanqre a los teJ Idos, de tal modo que también la s.1n9re v~ 

nasa porta cierta cantidad de nncstéslco. Como la velocidad de difusión 

a través de la membrana alveolar es proporcional a la dlferenciJ entre 

la presión del gas en los alvéolos y en la san9re venosa, el vnlun"'n del 

gas tr~nsfcrldo a la san9re arterial en cada minuto desciende a ITl<'«Jida 

que pa-..i el tiempo, (3) 

tn; anestésicos generales no son, en"" mayorfo 11W!tnbo1 lzndos ¡ira::_ 

tlcamente en el orqanlsmo pudiendo recu~<irarsc en e 1 al re Mpl r'"'º cerca 
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del 90%, y cil resto en sudor, orina y sal lva. 

La excrecl6n, por vfa pulmonar, es sumamente rápida una vez retlr!.. 

da la fuente de administración, lu tens16n en el aire alveolar cae rnp!. 

damente, el agente anestésico tiende entonces a Ir hacia donde la presl6n 

es menor, ésto es, el olvéolo perdiéndose luego en el medio externo. (3,4) 

PLANOS DE LA ANESTESIA 

El estado anestésico se caracteriza por diferentes signos y slnto· 

mas que se han agrupado en cuatro periodos. Es~a clasificación tiene e~ 

mo base las observaciónes de Guedel sobre los efectos que producía el ~ 

ter en los pacientes, y aunque los principios gencrnles son similares 

la descripción de las etapas y signos de la anestesia no siempre es Igual 

para 1 os d 1 fe rentes anes tés 1 cos ya que no todos producen las mismas reac 

clones en el cuerpo humano. 

Tomando en cuenta lo anterior, la dlvlsl6n es la siguiente: (3) 

1. Período de analgesia o Inducción 

11. Pe dodo de de 11 rl o 

111. Periodo de anestesia quirúrgica 

1 V, Pe rlodo de pa ráll s Is res p 1 ratorl a 

PERIODO 1 ANALGESIA O INDUCCION 

Coml~nrn desde la administración del anestésico h,1Ha In p,O:rdlda 

de la cnnclr.ncla. Artruslo ( 1954 • 1955 ) deoostr6 que cierta~ lntcr-
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venclones que requerían de un mínimo de relajamiento muscular pueden 

ser efectuadas durante la analgesia que caracteriza a la mitad profundn 

de este período, como algunas Intervenciones qulrúrglcas,(3) 

Durante este perfodo el anestésico actúa sobre los centros cortlc!_ 

les principalmente en el 16bulo pre frontal (1). El paciente experimenta 

una sensac16n de calor y sofocacl6n, pueden existir alucinaciones vlsu!_ 

les y auditivas, el paciente aunque consciente se encuentra desl lgado 

de la real ldnd.(1) 

Este período se caracteriza por la amnesia ( el paciente recuerda 

poco o nada de lo acontecido) y Ja analgesia, sin pérdida del tacto y 

otros sentldos.(4) 

Se ha dividido en tres planos: 

Plano 1 

Plano 2 

Plano 3 

S 1 GNOS 

rrerrorla y sensación normales 

amnesia y analgesia parcial 

amnesia y analgesia 

RESPJRACION: normal, aunque dependiendo de Jo Irritante del anestésico 

puede ser 1rregu1 ar. 

PUPILA: diámetro normal, responde bien a la luz, 

GLOBOS OCULAR[~: motil ldad voluntaria. 

REFLEJOS: pre,rntr~ el palpebral, corneano, conjuntiva!, fnrfngeo, Jarin 

9co, cut.íneo y perltoneal. 

TOUO MllSCllLAR: s~ conserva. 

PULSO Y PRESION ARTERIAL: pueden ser rlpldo y alta. 

EEG: ondn, r5pldas y de bajo voltaje. 
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PERIODO 11 EXCITACIOll O DELIRIO 

la depresl6n de los centros corticales superiores Incluyendo las 

áreas sensitivas y sensoriales, y la parálisis del freno produce la 11· 

beracl6n de los centros motores Inferiores, apareciendo un estado do 

excltacl6nmotora y 1 iberocl6n emocional; comienza con la pérdida de la 

conciencia y termina cuando la respiración se vuelve rftmlco y normal, 

SIGNOS 

RESPIRACIOH: rápida e Irregular 

PUPILA: dilatada, presente el reflejo a la luz 

GLOBOS OCULARES: movimientos rápidos e irregulares 

REFLEJOS: se conservan exagerados 

TONO HUSCULAR: aumentado 

PULSO V PRESION ARTERIAL: acelerado y alta 

EEG: ondas de alto voltaje y menor frecuencia 

PERIODO 111 ANESTESIA QUIRURGICA 

Comienza con 1 a regularización de 1 a respl ración y termina cuando 

hay parñl lsls respiratoria. Corresponde a la depresión de los centros 

del tronco cerebral y médula espinal. 

Srgún la profundidad de la anestesln se ha dividido en cuatro pi! 

nos: (11) 

PLANO l. Prlncipl.i con 1 a pérdid.i del reflejo palpebral y tnrmlnn cuan 
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do los ojos se ponen Inmóviles, es útil en Intervenciones quirúrgica$ 

sencillas y en neurocirugía. 

PLANO 2. Se Inicia cuando se pierde el movimiento de los ojos y torml· 

na con la parál lsls de los músculos Intercostales Inferiores. Es Bl pi!!_ 

no utilizado en clrugfa mayor como la abdominal, aunque en este caso 

la apertura y cierre requieren de un plano más profundo. 

PLANO 3,Va desde la parál lsls de los músculos Intercostales Inferiores 

hasta la par511sls de todos los músculos Intercostales. Durante esta!:. 

tapa la resplracl6n toracica disminuye y aumenta la abdominal; hay rc­

lajac16n muscular acentuada;desaparece el reflejo peritoneal. Este es 

el plano utilizado para la mayoría de las intervenciones quirúrgicas. 

PLANO ~. Comienza con la parál Is Is completa de los músculos lntercost!!_ 

les y acaba cuando el diafragma se para! Iza. La reducc16n de la respi· 

rac16n Impide la utillzaci6n de este plano y de usarse requiere de res 

plracl6n controlada por el anesteslsta.(11) 

PERIODO IV PARALISIS BULBAR 

En este período los centros bulbares se encuentran deprimidos po­

niendo en pcl !gro la vida del paciente, se inicia con el cese de la 

respiración y termina en paro cardiaco. 
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AGENTES ANíSTESICOS POR INHALACION 

GASES ó x 1 do n 1 t ros o 

et lle no 

clclopropano 

LIQUIDOS VOLATILES éter et T 1 leo 

tr lcl o roe t l 1 eno 

metoxlfluorano 

étervlnTllco 

halotano 

cloroformo 

fluoroxeno 

HETODOS DE ADHINISTRACION 

Desde un puntó de vista práctico lo necesario en una sistema para 

administrar drogas one~téslcas por lnhnlncl6n es lo siguiente: 

a. Fuente de oxígeno 

b. Fuente de anes tés 1 co general 

c. Hecanlsmo para la eliminación dol bl6xldo de carbono 

d. Mecan lsmo de vent i laclón adecuado 

Lo~ ~IHern.is para administrar anesthlcos,generales han recibido 

vario<, nombres. los términos para describir 'est~s,11's~c~as so dividen 

en dos categorlas: 



1. Hoc6n 1 cos 

n. Sistemas abiertos, semi abiertos, ~P.Micerrarfos y cerrados, 

b, Sistema circular y sistema de vaivén. 

2. Fl51ol·6glcos 

a. Sin relnhalaclón 

b. Relnhalaclón parcial 

c. Relnhalaclón corrpleta 

USOS EN ODONTOLOGIA 

El uso de los agentes anestésicos ayuda al Cirujano Dentista a re­

solver algunas situaciones que de otra manera constituirían serlos pro­

blamas , 

Las principales Indicaciones de los anestésicos generales son: 

1. Paciente~ muy emotivos, exl tables o no cooperadores, b len sean 

nl~os o adultos. 

2. lntcrv.,ncloncs de larga duración. 

), Alcrgla a la anestesia local. 

4, Pacientes con enfermedad asociada como diabetes, hipertensión a~ 

terlal, deficiencias mentales, etc. en las cuales los anestési­

cos locales son tan o más pcl lgrosos que la anestesia general .(8) 

Aunque. In anestesia general es un gran apoyo parn el Cirujano Dentl~ 

ta no forma parte de la práctica diaria ya que son nr.c~'arlo' personal 

y equipo especl.1llzados, ·" 'lcmprc debcr.i ~cr administrado nor un rrédl 

co anestesista''· adem5s de no ser (ndl~pcnsablc en Ir" pror.r•rllmlentos 

rutinarios donde el dolor lll1~n puede ~··r controlado con un ""''stéslco 

local. 
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Durante la anestesia quneral comunmente usada, el perfodo de anal· 

gesla es meramente un brev" estado a través del cual el paciente pnsa 

en el camino a la anestesln qulrúrqlca; alqunos procedimientos odontol6 

glcos pueden real Izarse dur.inte este período. (2) 

Los pacientes del dentista son en su mayoría ambulatorios y en bu~ 

nas condiciones de salud, La elecc16n de un anestésico general que pro­

duzca analgesln debe ser dentro de los lfmltes de absoluta seguridad P! 

ra la vida 'del pnclente, f&cll de aplicar y con una recuperación tol~l 

rápida. 

Siguiendo estos requerimientos el fármaco Ideal para un paciente 

ambulatorio dental debe seguir el sl~ulente criterio: 

l. Debe ser seguro, no explosivo, de olor aqradable. 

2. Debe disminuir el miedo y la ansiedad. 

3. Debe quitar el dolor. 

4. Debe producl r cierto grado de armes la. 

5. El método de admlnl~traclón debe ser conveniente y no complicado. 

6. Debe obtenerse rápido efecto, ser f6cll de mantener y rapldame!!. 

te reversible. 

7. Los efectos colaternles deben ser mínimos. 

8. No debe crear tolerancia. 

9. No debe producir dependencia. 

10. IJr,o de prelr<'dicaclón mlnlma. 

11. º""e haber un marqen de sergurldad amplio entre 11nal9<1sla y anes 

tcsia qulrarglca. 

Una con~araci6n entre ln farmacolog(a de los a~entes an~'tóslcos 
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por lnhalac16n debe conducirnos a considerar el óxido nitroso como 1~ 

droga de elección cuando el objetivo sea producir analgesia relatlva,(2) 

La analgesia relativa se obtiene en el. periodo 1 del cuadro de 

Guedel; los planos 1 y 2 de este perfodo comprenden el estado de anal~ 

sla relativa, y el plano 3 es un estado de analgesia total.(2) 

SIGNOS 

PLANO 1 : 

RESP 1RAC1 ON: norma 1, 

TONO MUSCULAR: normal, 

OJO: pupilas normales con respoestas normales a la luz, 

PULSO Y PRES ION ARTERIAL: normales. 

BOC~: el paciente mantiene la boca abierta sin necesidad de abrebocas 

AllNESIA: muy ligera, 

DOLOR: marcnda elevación del unbral del dolor 

HIEDO:· disminución hasta la completa el lmlnaclón, 

ASPECTO DEL PACIENTE: normal. 

REACCIONES SUBJETIVAS: sentimiento de relajación, el paciente puede ex­

perimentar hormigueo en los dedos, lablo5 y lengua. 

PLANO 2 : 

RESPIRACION: normal 

TONO MUSCULAR: norma 1 . 

OJO: puplln' normales; pcstaneo reducido; ojos relajados, somnol lentos 

con mirada lejana. 

PULSO Y PRESIOH ARTERIAL: normales, 



BOCA: apertura de la boca sin necesidad de abrebocas. 

AMNESIA: de mnderada a completa. 

OOLOR: el lmlnacl6n o marcada ellmlnac16n. 

HIEDO: ellmlnaclún. 
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ASPECTO OEL PACIENTE: relajado, euf6rlco, menos lntoresado en su al re• 

dedor. 

REACCIONES SUBJETIVAS: el paciente puede sentir ondas cal lentes dlfund.!. 

das en el cuerpo; zunbldos y vibraciones; sentimiento de obstinación, 

letargo o sormolencla; la voz se vuelve ronca, etc. 

PLANO 3 : 

RESPIRACION: normal. 

TONO MUSCULAR: usualmente es normal, en alguna~ oc~3lones la mandíbula 

está rígida, o bien el cuerpo entero, 

OJO: mirada fija, Irritada o somnolienta; los ojos pueden cerrarse; el 

globo ocular está excéntrico. 

PULSO Y PRESIOtl Ar\TERIAL: normales. 

BOCA: el paciente no puede mantener la boca abierta sin abrebocas. 

AMNESIA: completa. 

DOLOR: eliminado. 

HIEDO: una exposlc16n corta en este plano ( 1 • 2 mln ) es Gtll para 

controlar el miedo extenso, pero una exposlc16n mayor puede llevar al 

paciente a uno situación de miedo y excltac16n. 

ASPECTO OEL PAClnlTE: aswre la apariencia de lnr.onsclr.ncla; tot.1lmente 

desliga~" rlr, "u Alrededor; la mandlbula se vuelve rl~lda; el cuerpo se 

endurece, 
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OXIDO NITROSO 

Es el m.h antiguo de los anestésicos usados, fué preparado por 11rJ. 

mera vez por Prfestley en 1776 (3), El uso de la analgesia con 6xldo nl 
troso en la preparacf6n de cavidades se fnlcl6 en Llvcrpool, Inglaterra 

en el ano de 1889 (2). 

El 6xldo nitroso tiene una potencia analgésica equivalente a 10 • 

15mg de morfina y es tarrblén ataráxlco de naturaleza. No es explosivo, 

raramente produce náuseas y tiene un suave, placentero y no Irritante 

olor. 

Originalmente fué descartado del uso anc~téslco para cirugía mayor 

por tener potencia anlgéslca del 15%, pero precisamente ésto es su ma· 

yor ventaja cuando es usado en analgesia relntlva para pacientes denta· 

les al!bulatorlos.(2) 

Con oxigenación adocuada no tiene el poder para producir un colap· 

so circulatorio y resplrntorlo. Este rango entre las concentraciones de 

analgesia e Inconsciencia puede ir desde el 5~, hasta el Bo~., lo que es 

verdaderamente un amplio rango. Debido a su el lminacl6n rápida y sin rno 

dlflcac16n el paciente puede anbular prontamente. 

Ln anolgc~ln relativa con óxido nitroso e~ qulmlcamente Inducida, 

altcrn el estado psicológico eliminando el miedo y el dolor de las exp!:_ 

rlencln9 dental"\ y ésto con una concentrac16n alveolar b~Jn del ~as. 
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CARACTERISTICAS QUIHICAS Y FISICAS 

Gas Incoloro, de olor dulz6n y no 1 rrltante, Su pe~v molecular es 

de 44.02 y el específico 1.527. Es fac!lmente compreslhlti o 50 11tm6sfe­

ras de presión a 28ºC en forma de lfqutdo claro e lncólorn cuyo punto 

de ebul 1 lclón es de -89ºC. Es estable en presencia de cal sodada. El CO!!. 

flclente de \olubllldad aceite/agua es J,2 1 el de sangro/gas 0.47 y 

tejido/sangre t,06 . No es Inflamable, ni explosivo pero favorece la com 

bustf6n de otrai 5Ustanclas, aún en ausencia de oxfgeno.(5) 

Las Impurezas que se formaban en el proceso de su preparación y que 

causaban metahemogloblnemla y edema agudo de pulm6n han sido eliminadas 

con las nuevas técnicas de preparaclón.(S) 

ACCION FARHACOLOGICA 

La acción analgésica del óxido nitroso deriva de la corrblnaclón de 

sus propiedades: 'u punto bajo de ebullición y su 9ran solubilidad en 

los fluidos del cuerpo. El punto de ebul l lclón del gas determina la ta 

sa de difusión y la de el lmlnaclón; por supuesto, tan pronto como se e­

limina el agente más rápido el paciente recobra la conciencia. 

Por este bajfJ punto de ebullición y su alta actividad molecular a 

la temp~rnturil oirr>oral el óxido nltro~o sale de 1.1 san9rc y pulrrnncs 

con tren•·nd.1 r.1pld<!7 lnn.,dlat,1irente des¡iu~s de remover el lnhnlador na­

sal, El éler en contraste requiere un t J.,mpo maynr para ~u .,J tmlnaclón 

por su allo punto de ebullición y a difrrcncla del óxido nll roso <,u el! 

mlnac16n es retr~sada por su unión con varios tejidos l lpldn• en el 
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cuerpo. Además como el óxido nitroso es soluble en los fluidos orgánicos 

es transportado de manera similar a la transportación del oxfgeno y lo~ 

nutrientes. (2) 

La sangre arterial normalmente lleva cerca del 18.5% de volumen de 

oxfgeno,•proxlmadamente todo éste está un_ldo con hemo9loblna "" forma de 

oxlhemogloblna, que actúa como almacen desde donde el oxfgeno es 1 lber!!. 

do dentro de ln corriente sangufnea en su viaje a través de los tejidos 

que toman el oxígeno del plasma, siendo éste el medio de lntercarrblo 

entre el aire y la hemoglobina de los pulmones, y entre la hemoglobina 

y las células tisulares de todo el cuerpo. Contiene una pequena cantidad 

de oxfgeno: 0,2q% por volumen. Nuestras células viven en un medio de 

0,2q% de oxígeno. (2) 

Aunque el aire que respiramos contenga más o menos 80% de nitróge­

no y 20% de oxigeno la sangre toma solo 1.7% de volumen de nitrógeno, 

ésto es, sin embargo siete veces más que el volumen de oxigeno transpo! 

tado por el plasma. De esta mezcl~ 1 :7 en .,1 plasma, las células nri 

tienen dlflcultnd en obtener completo el o~fgeno para la rixldación y 

combustión normales. 

Por otro lado, ha sido demostrado que el plasma sanquíneo disuelve 

el 26% del volumen de óxldri nitroso. Esto '\lgnlflca que la solubilidad 

del óxido nitroso en el plasma es miís o menos 15 veces que I~ del nitró 

geno, rn16n que nos ~yuda íl expl tc~r 1~ difercnciíl en cfectr, ~~¡ 6xldo 

nltrn'~o y t~l nltrÓl'.leno. Dr~.i,de t•1 momento r~n r¡ue <?1 óxldr.J nltnJ ... ~, cs. c,1 .. 

paz de .1lcan1ar lo~ te] ldw, m.h fncllmente podemos empezar h ontender 

porque una me zc 1.1 de 1 80'.r. 61 ido n 1troso:20·1, oxf qeno puede fH<1•Juc 1 r ancs 
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tesla y porque la mls111!1 proporcl6n de nitrógeno y oxfgeno ( como r.n el 

aire ) no tiene efecto anestésico. (2) 

EFECTOS SOBRE LOS SISTEMAS 

SISTEMA CARDIOVASCULAR 

El efecto cardlovascular del óxido nitroso es proporclonal n la 

concentración del gas. A una concentración del 80% deprime la contract! 

lldad mlocárdlca por medio de una acción directa sobre el coraz6n y au· 

menta llgeramente la respuesta del músculo liso vascular a la eplncfrlna. 

Usando concentraciones del 50% Junto a concentraciones baja~ de h!!_ 

lotano o metoxlfluorano puede producir una notable calda de la presión 

arterial, frecuencia cardiaca y tono muscular. 

A las concentraciones habituales no produce carrbios en la frecuen­

cia, ni en gaHo cardfílco, a menos que hlpoxla, retención de bióxido de 

carbono o secreción de catecolamlnas aumenten o se sumen a su efecto. 

SISTEMA RESPIRATORIO 

El óxido nitroso produce disminución en el sentido del olfato. La 

senslhll ldad en el área l,1rlngo - tr5queo - nasal es marcnd11mP.nte redu­

cida, y el peligro de 1.irlngoespasmo e5 mínimo. No estlm1d11 las secre­

cione•,, ni deprime el nKivlmiento cll lnr d<!I 5rbol respiratorio. El cen­

tro rc,,plratorio no.,~ de.prime, pero cau~.1 disminución en l:i re5puesta 

al bl6xido de carbono.(5) 
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SISTEMA GASTROINTESTINAL 

Son aloo frecuentes las náuseas y los v6mltos después de las ope· 

raciones menores practicadas bajo anestesia con óxido nltro~o; lo fre­

cuencia es de 15% aproximadamente y aumenta al prolongarse la ancstesla,(3) 

SISTEMA GENITOURINARIO 

No hay carolos en la función renal, en la peristalsls uretral, en 

el tono de la vejiga, ni en la formación de orina. No hay tampoco efecto 

en los órganos genltales(2). Pasa la barrera placentaria pero no depri­

me al fi:·to. (5) 

HEMATOPOYESIS 

Una exposición prolongada de este gas deprime la médula ósea. 

CONTRAINDICACIONES 

Con la adecuada relación óxido nltroso:oxigeno no existe ninguna 

contraindicación. Los peligros del uso del óxido nitroso con oxigeno 

sin ningún otro supleirento son puramente los de hlpoxla, y por tanto e~ 

tá contralndlcndo en todos los casos de eSCílSíl reserva cardíaca, en los 

cardiópatas muy cian6ticos con saturacl6n baja, y en pacientes con ant! 

cedente~ muy recientes de trorrbosis coronarl;1 o ln~uflclencla cardiaca 

Izquierda. 
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TOXICIDAD 

Los efectos t6xlcos del 6xldo nitroso se producen después de expo· 

slclones prolongadas, continuas y a altas concentraciones. La médula 6· 

sea es la más afectada observándose depres16n de la hematopoyesls, as! 

como la dlsmlnucl6n de la cuenta de leucocltos.(2) 

También se ha demostrado que niveles de 1000 ppm producen efectos 

letales en los el!'brlones de rata (7) y de pollo (5). 

Resultados de estudios recientes sugieren un alto riesgo de aborto 

o producción de malformaciones congénitas en las enfermeras anestesistas 

y/o personal femenino que está en contacto constante con el gas.(7) 

CICLOPROPANO 

CH2 

cHAcH 2 
Preparado y descrito por von Freund en 1882, pero sus propiedades 

anestésicas no fueron descubiertas sino hasta 1929 con Lucas y Henderson. 

Es un gas Incoloro de olor caracterfstico, su coeficiente de reparto . 

sangre:gas a 37•c es 0.46; 1.5 veces más pesado que el aire, Inflama-

b 1 e y e~plos lvo. 

El clclopropano es un agente anestésico muy potente, pudiendo pro_ 

ducir cunl11ulcr nivel de anestesia. La Inducción con c:lclo!'lrnt10t10 dura 

de 2 - 3 mi n, 

El cicloprop;1no derrlrre la respuesta de ventil.ición al hlríxldo de 
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carbono, pero en menor grado que el halotano, metoxlfluorano y fluo­

roxeno. No o& Irritante del tracto gastrointestinal. 

Bajo nnostes la con clclopropano y con admln Is trae 16n endógena o 

exógena de ominas como la adrenalina se pueden producir trastornos del 

ritmo, desde taquicardia hasta flbrllacl6n. 

RECUPERACION 

_Ocurre unos cuantos minutos después de suspender la administración 

del fármaco. Son frecuentes las náuseas y vómitos pero no tan Intensos 

como con éter. No es raro el del lrlo del despertar pero puede evitarse 

admlnlst.rando un pequci'la dosis de un analgésico narcótico. Es común la 

cefalea y la hipotensión. 

usos 

El clclopropano ha sido utilizado con buen éxito en casi todos los 

tipos de opcrac16n qulrúrglt.i. Es particularmente útil cuando tiene ca 

pltal Importancia el conservar la oxigenación tisular absoluta como en 

el embarazo, pacientes con Insuficiencia cardiaca congestiva, anemia, 

etc. Sin embargo el hecho de ser explosivo o Inflamable 1 Imita su empleo. 

ETILENO 

.CH2=CH2 

f.n 1865 ~r. descubrió su acción anest6slca pero fué hastn los estu 
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dios de Luckhardt y Lewls (1923) y de Brown (1924) cuando se lnlcl6 

su uso como agente anestésico, 

Es un gas Incoloro de sabor desagradable y olor al láceo. Solo es 

explosivo e Inflamable cuando so mezcla con oxfgeno en proporciones de 

2.9 a 80%. Su coeficiente de reporto sangro:gas es de 0, 14 a 37°C por 

lo que la Inducción es rápida, después de seis o más Inspiraciones pr2_ 

fundas hay confus16n mental seguida de Inconsciencia. La anestesia qu.!_ 

rúrglca se obtiene en 2 a 5 mln. La anestesia con etlleno suele bastar 

para las operaciones superficiales. 

RECUPERACION 

Es rápida, el paciente está despierto con mente clara y capacitado 

para hablar en 2 o 3 mln, 

VENTAJAS 

El et lleno no scnslbll Iza el miocardio a las catecolamlnas, hay 

poca depresión respiratoria y vasomotora. No produce alteraciones !Tel.!!_ 

bólicas, no hay Irritación pulmonar, ni rennl, no hay estlmulaclón de 

las secreciones bronqulales y sal !vales. 

ETER ETILICO 

( C2H11)20 

Lfquldo Incoloro volñt 11, su punto de ebull lclón es de 35 •e ,\u o-
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lor es picante y emite vapor Irritante. 

El éter aumenta las secreciones de la VÍQS respiratorias e Irrita 

la mucosa del tracto respiratorio. El efecto directo sobre el centro 

respiratorio es depresivo, pero estimula In respiración de manera refl!!_ 

ja al afectar los receptores sensitivos fuera del centro respiratorio. 

La presión arterial, el pulso y el ritmo cardiaco se ven poco a· 

fectados durante los planos ligeros a moderados de la anestesia qulrú.!:. 

glca. El éter no $enslbl1 Iza al miocardio a la acc16n de las catecola· 

minas, pudiéndose administrar adrenal lna y noradrenal lna sin pel lgro 

<le desencadenar arrl tml as ven tri cul ares. 

El éter produce relajación de los mú5culos esquelético y del útero. 

O ES VENTAJAS 

Los principales Inconvenientes son el peligro de explosión, las 

náuseas y vóml to frecuentes durante la recuperación. La lnduccl6n y la 

salida son lentas. 

TRI CLOROET 1 LENO 

C CI~ = CH CI 

El trlcloroctllcno es un líquido vol&tll dl6fano e Incoloro, de 

olor semejante al cloroformo. Su coeficiente de reparto sangr~:gas es 9. 

No es explosivo, ni lnfl~mable. 
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El trlcloroetlleno es un potente analgésico, pero no produce rel! 

Jaclón Importante del músculo esquelétlco. La Inducción y la recupera~ 

clón son lentas. Con frecuencia ·la respiración es rápida y superficial 

en la anestesia quirúrgica. El trlcloroetlleno sensibiliza el corazón 

a las secreciones slmpatlcosuprarrenal y a los catecolamlnas ex6genas. 

En contraste a su valor 1 lmltado como anestésico general, el tri· 

cloroetlleno es útil como analgésico. La Inhalación de una mezcla de 

0,25 a 0.75 volumenes por ciento de trlcloroetlleno en aire produce ana.!_ 

ge•la pronta, equivalente o superior a la que se obtiene con óxido ni-

HE TO X 1 FLUORAtlO 

F 

H C-0-C-
3 1 

F 

.. CI 
CH 

"'CI 

Liquido claro, Incoloro de olor caracterf5tlco a frutas. No es In 

f'amable, ni explosivo. Su coeficiente de repnrlo sangre:gas es 13. 

El metoxlfluorano es el más potente de los anestésicos por lnha· 

!ación, produce cualquier profundidad de ane~tcsla sin que haya hlpoxla, 

pero por sus notables efectos colaterales se aconseja emplearlo en CO!!!_ 

binación con óxido nitroso, barbitúricos y rclalantes musculares. La 

inducción cr, lenta y frecuentemente hay del trio. 

El rootoxiffuorano produce Intensa relaJat16n muscular y de1ir~.sl6n 

respiratoria, no es Irritante de líl~ vf,,~ aéron~, no fomenta la ,ccre 
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clón traqueobronqulal, no contrae los bronquios y no produce espasmo ln 

rfngeo. 

La razón principal por la cual ha disminuido su u•o es que se 

metabollza en fluoruros Inorgánicos en el curso de algunos dfas. SI el 

fluoruro alcanza niveles muy altos ocasiona lnsuflclencln renal, que a 

pesar de ser reversible constituye un gran riesgo. 

ETER VINILICO 

( e H2 : e H )2 = o • 

Es un 1 fquldo con 1 lgero olor etéreo y tenue fluorescencia purpú­

rea; su punto de ebull lclón es de 3ºC. Es más volátil que el etll lco, 

pero tan Inflamable y explosivo como él. 

El éter vlnfl leo es muy potente y puede producir anestesia profunda 

rápida, por el lo facl lmente alcanza planos pel !grosos. 

La Inducción de la anestesia con éter vlnfl leo suele ser suave y 

rápida, raramente se produce lrrltac16n y espasmo laríngeo. La recuper!!._ 

clón también es rápida, suave y por lo general sin eKcltncl6n. 

Ln respl r11cl6n d11rante la anestes la qulrúrqlca con iitcr vlnfl leo 

suele ser tranqul la, rcgul.H y l 19'iramente acelerada. La, concentracio­

nes mortnlc~ producen prlrrero paro rcspi ratorlo y dcspué•, paro el rcula­

tor lo. 
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Este agente se utll Iza principalmente para Inducción rápida previa 

a la anestesia por éter etfl leo. La admlnlstrac16n prolongada conduce n 

necrosis hepática y por tanto limita su uso a mcnos de 30 minutos, So u 

ti 1 Iza rara vez. 

HALOTANO 

CH CI Br 

Desde su presentacl6n en 1956 el halotano se ha convertido en uno 

de los anestésicos más ampliamente usados. Es un agente potente que pr~ 

duce anestesia total por sf mismo. La relajación muscular que provoca 

es pobre a las concentraciones normalmente utilizados. 

La Inducción con halotano es lenta ( hasta 10 mln.), puede haber 

del lrlo de Inducción si no se ha administrado rredlcaclón preanestéslca 

sedan te, 

El halotano es depresor de la resplr.1cl6n, Inhibe los reflejos la· 

rfngeo y faríngeo, relaja los maseteros y reHrlnge la sal lvac16n. 

El miocardio y el músculo liso son deprimidos por el fármaco, ami· 

nora la ac! lvldad eferente del simpático e Impide asT, que la noradre­

nallna antll~onlcc la depre,ló11 vascular perlfilrlc.1. La prcs16n .irterlal, 

la fuerzu 11~ contr.1cción, el ~asto cardíaco y la resistencia vn~r.ular 

perlférlrn "º" reducid.,, en conc:cntraclone' ane·.t~slcas. El halolnno 

senslbll1111 los tejidos del mloc.1rdlo a In nccfón de las catccolnmlnas. 
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La anes tes 1 a de 1 hal otano puede 1 r scgu 1 da de necros 1 s o les 1 ones 

hepáticas, ésto es raro y el papel del anestésico es dudoso, poslhlcme!l 

te Intervengan factorc5 como hlpoxla, hlpcrcapnla, Isquemia o que 1ean 

hepatitis Infecciosa o por virus, o que hubieran ocurrido aunque no se 

hubiera administrado holotano. 

Las ventajas del halotano estriban en su facll ldad de admlnl,tracl6n, 

producir pocas náuseas y vómitos y no ser explosivo. 

CLOROFORMO 

CH - Cl3 

El cloroformo es un lTquldo de olor dulzón, Incoloro, no lnflmnable, 

pero en contacto con una 1 lama se descompone y forma fosfógeno. Su coefl 

ciente de reparto sangre:gas es 10. 

El cloroformo es útil para al lvlar el dolor sin pérdida del conoc.!_ 

miento cuando se utll 110 en dosis subanestéslcas. Con dosis mayores pu~ 

de producir todos los gr.idos de anestesl,1 sin producir hlpoxla. 

Tiene tendencia a producir hipotensión, arritmia y depresión clrcu 

latorla. Deprime el miocardio y el músculo 1 lso vascular, 

El cloroformo deprliro el centro resplratorlci, no es lrrltonte para 

la mucosa del tracto respiratorio y noestrmuf~ las s~creclonM, 

Los metabol ltos del cloroformo se acu~ulan y danan las cdlulas del 
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parénquima hepático. De ahf que esté contraindicado como anestésico en 

pacientes con alteraciones hepáticas limitado su uso en pacientes nor• 

males. 

Debido a su hepatotoxlcldad, además de que existen mejores ngontes, 

se ha eliminado su uso en la anestesia. 

FLUOROXENO 

Compuesto anestésico Inflamable en concentraciones mayores del 11%, 

SI se utiliza con óxido nitroso, se disminuye la cantidad de fluoroJ<Cno 

a concentraciones no explosivas, sin enbargo, ésto conlleva un riesgo 

lnaceptab 1 e. 

El fluoroxeno ofrece ciertas ventaj~s. No senslbll Iza el miocardio 

a las catecolamlnas o al aumento de PC:02• Se mantiene mejor la presión 

sanguínea que con otros agentes halogenados y la depresión respiratoria 

parece ser menos marcada. SI la hepatitis de senslbll ldad existe en los 

seres humanos es más rara que con el halotano, El despertar es rápido 

pero acompanado de náuseas. 
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QUIMIOTERAPIA 

En lo medicina moderna el empleo de la terapéutica antlmlcroblana 

ha sido In solucl6n y el alivio de muchas enfermedades que en otras é· 

pocas significaban muerte. 

Los agentes antlmlcroblanos son sustancias de estructura química 

definida que Introducidas en el organismo son capaces de lesionar o de!_ 

trulr los agent"' pat6genos vivos. Su estudio es lo que se conoce con 

el nonbre de Quimioterapia. 

ORIGEN DE LOS AGENTES ANTIHICROBIANOS(2) 

A. Re lno mineral: el antlm:inlo es un metal útil en el trata· 

miento de lelshmanlasls. 

B. Reino animal: la llsozlma, sustancia presente en la saliva 

con acciones antlbacterlanas contra gérmenes gramposltlvos. 

C. Re lno vegetal: origen más Importante de las sustancias ant 1 

bacterianos, de los derivados de los vegetales superiores po· 

demos mencionar~ la emetlna utilizada en la quimioterapia de 

la ameblasls; y de los fármacos producidos por vegetales lnfe· 

rieres, los antlbl6tlcos que son ~u5tanclas producidas por 

microorganismos ( hongos, actlnomlcetos y bacterias ) que tle· 

nen la propiedad de lesionar o destruir otros microorganismos. 

O , S 1 n t ¡; t 1 c. os ~ 1 a amp 1c111 na y muchos más. 

De lo ont.crlrir podemr1•, deducir que lo\ antibióticos no son sino un¡¡ 

parte de In r¡ulmlril<Hapla prro sin lugar n dudns la más lmport.i111~. el 

desarrollo y ~mplco dr l.H •o1i<lanclas ~ntlb16tlcas, cuyo rcpre~~ntontc 
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mis notable es la penicilina, desplazaron casi completamente la terapé!!_ 

tlca con otras sustancias qulmloteráplcas. 

Para el estudio de las sustancias antlmlcroblanas es neceuarlo re· 

visar algunos conceptos: 

ESPECTRO ANTIBACTERIANO 

Se denomina así a la amplitud de actividad de un agente antlmlcro­

blano, siendo amplio cuando el agente tiene acción contra una gran va· 

rledad de microorganismos patógenos y reducido cuando la variedad es 

restringida y/o.es más especfflco contra algunos gérmenes. 

POTENCIA 

La potencia de un agente antlmlcroblano es la concentración más ba 

Ja a la cual es capaz de Inhibir J¡¡ mul tlpl lcaclón de los microorganis­

mos sensibles. Tanblén es conocida como actividad por miligramo. 

ACCION BAtTERICIDA Y ACCION BACTERIOSTATICA 

La acción sobre lo5 microorganismos de cada agente· antlmicrobl<1no 

conduce a la curación de las enferrrf!dades, sin errbargo, esta acción no 

siempre es Idéntica. Sr. consideran dos efectos como resultado de ~5a 

acción, el bacterlcld.1, ""el cual el fármaco antimlcroblano produq· 11 

sis en lm gérmenes patór¡cnn<> y el bacterluHátlco donde el fiírrn,ico ln 

único que hncc es dctcnr.r el crecimiento y desarrollo de los mlcroorqa· 

nlsmos, r.fccto que e<, suficiente muchas vece'> para que los mec;rnlsnns 
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naturales do defensa produzcan la curación del proceso Infeccioso. 

la cl&~lflcacl6n de los fármacos en bactericida y bocterlost6tlco 

tiene una utilidad clínica relativa pues las diferencias dependen hasta 

cierto punto de la dosis. Asf los fármacos bactericidas son bacterlost! 

tlcos con dosis muy pequeñas y los bacterlostáttcos,aunquc más dificil· 

mente pueden ser bactericidas con concentraciones muy nitos. 

los agentes bactericidas son más efectivos durante h fase de ere· 

e lmlen to 1 oga rf tml ca. 

FACTORES QUE ALTERAN LA ACTIVIDAD ANTIMICROBIANA 

a. Temperatura. Esta puede Incrementar o disminuir la actividad de 

un fármaco antibiótico; el aumento de temperatura Incrementa el efecto 

de la penicilina. 

b. Densidad de In población microbiana. SI la población microbiana 

es muy densa dl~mlnulrá el efecto 'del fármaco al aumentar la poslbll ldad 

de existencia de bacterias resistentes. 

c. Edad de la Infección. El tratamiento de las Infecciones antiguas 

es más dificil en estas circunstancias, existen pocas bacterias en mul· 

tlpllcaclón act lva y además aumenta ti núiooro de gérmenes res IHcntes. 

COMPORTAMIEHTO DE LOS COMPUESTOS ANTIMICROBIANOS EN ASOCIACIO» 

Es común .,1 •mpleo de asocl.1clones do ant lnilc.roblanM p.1r.i corrbatlr 

algunas lnfecc:lnnes, sin enbargo, el uso slmult.~nro de los antlmlcrobla 

nos pueden prnduclr diferentes resultados como e~ el nfecto ílnt.1q6nlco, 
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la sumacf6n de las efectos secundarlos de cada droga, gasto Innecesario, 

etc. 

la dlfusl611 ton amplla de estas asociaciones es fácil de e><pllcnr 

si se considera que es común pensar que si los resultados con un fárm.ico 

antlmlcroblano son buenos, con dos serán mejores y con tres posiblemente 

lnsuperab les. El problem de estas asociaciones es que frecuentemente 

no se toma en cuenta el mecanismo molecular de acción de cada una de las 

drogas, 

Afortunadamnnte, son pocos los casos de verdaderos antagon lsmos, 

pero si puede producirse la aparición de efectos secundarlos innecesa· 

rlos o aumentar los gastos lnutllmente ya que solo uno de los antlbl6· 

ticos de la asociación es el que actúa. 

Los efectos principales de las asociaciones .antibióticas son: 

A. Slnerglsmo: éste aparecerá cuando en una asoclacl6n antlmlcro· 

b 1 ana eH6n presentes dos fármacos que actúen en forma y s 1 t los 

( estructurales y funcionales ) diferentes de la bacteria. Esto 

producir~ la multiplicación de sus acciones. 

B. Competencia: puede presentarse cuando dos antlmlcroblanos tienen 

mecanismos de acc16n diferentes. Arrbos compiten y solo uno de 

el los actúa. 

C. Sumac16n o adición: la suma de la acción de un compuesto con la 

d~ otro rr.rnl ta de l~ corrlilnaclón de dos antlmlcrobianos que dC 

tGl'n en 111 ml5ma form.1 y en los mlsrro5 sitios del gi!rnlt!n. 

D. Anta9onhrrx>: La presencia de dos agentes antlmlcroblnnos nullfl 
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ca los efecto~ de uno de ellos o de ani>os. Esto en realidad os 

raro, pero existe, Por ejemplo si se recuerda que lo~ fármacos 

bactericidas actúan primordialmente sobre la fase 109arftmlca 

del crecimiento, y los agentes bacteriostáticos Inhiben la mu.!_ 

tlpllcacl6n activa, podría pensarse en que una asoclnclón de tal 

tipo daría en consecuencia antagonismo. 

los objetivos que se persiguen con la administración simultánea de 

diferentes drogas antlmlcroblanas son los siguientes: 

1.- Tratamiento de Infecciones bacterianas mixtas. 

2.- Retardo de la aparición de resistencia bacteriana. 

3,- lntenslflcacl6n de la actividad terapéutica. 

4.- Tratamiento de procesos lnfecclo~os graves cuya etlologTa es­

pecfflca no pudo ser diagnosticada. 

RESISTENCIA BACTERIANA 

Uno de los problemas Importantes que se ha presentado en la terapé~ 

tlca con antlmlcroblanos es el desarrollo de resistencia bacteriana. 

El desarrollo de resistencia varf.l según el agente formacológíco y 

según el mícroorganísmo, así se desarrollo reslstencía más facilmente 

con algunos fármacos como la estreptomicina y por alguno~ mícroorganis­

rros como el Hícobactcrium tuberculosÍ'.•. Li1 rndstencia b.1ctcrlana es una 

expre~íón de In r.voluclón de las bacterf,,., con la supcrvívm1cí.1 del más 

apto, 

L,H bacterias '•C vuelven resistentes n 10'• ag<>ntcs ;intl111lcrobianos 
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por los mecanismos siguientes: conjugac16n, mutac16n, transducción y 

transformaclcSn. 

En general, la qulmlorreslstencla es espocfflca para cierta droga 

o grupo de drogas, sin enbargo, se dá el caso de resistencia cruzada, 

es decir, que no solo se presenta para una sola droga sino que se manl· 

fiesta en otras sustancias antlmlcroblanas de slmllar estructura qulml­

ca, aunque el microorganismo no haya estado en contacto con éstas. 

TOXICIDAD SELECTIVA 

La toxicidad selectiva de los agentes antlmlcroblanos dá la base 

de la acc16n quimloterapéutlca. Esta toxicidad se debe a que pese a la 

similitud de los procesos biológicos que tienen los organismos vivos 

las células bacterianas y las del húesped difieren estructural y funcl!: 

nalmcnte, además de haber diferencias circunstanciales esenciales entre 

los distintos organismos. 

HECANISHO DE ACCION 

El efecto antimlcroblano de este grupo farmacológico es producido 

al alterar funciones esenciales de los microorganismos. Las principales 

vfas utlllrndas por los agentes qulmlotcr5plcos son: 

1,- Inhibición del metílbol lsmo lnt"r™'•lln 

2.· Inhibición de la síntesis de In pared rclular 

],· Inhibición de las funciones de la n~nbrana celular 

4,- Inhibición de la sintesl• de prnt~lnn• 

5,- Inhibición de la síntesis de .kid"" nuclélcos 
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lnhlblc16n del metabol lsmo Intermedio 

Es una acción que se desarrolla sobre distintos slste~s enzimáti­

cos que Intervienen en lo formación de sustancias o en blotransforrnaclo 

nes Indispensables para el metabolismo nor11111l del microorganismo. 

El ejemplo característico es el de las sulfonamidas que Inhiben la 

sfntesis de ácido íól!co Indispensable para el desarrollo de la bacteria. 

Inhibición de la sfntesls de la pared celular 

Las células bacterianas poseen una cubl~rta rfglda externa de un 

grosor de 100 - 200 A. Su función es mantener la forma característica 

de los organismos y contener el material celular,dada la alta presión 

osmót 1 ca 1 nte rna, de 5 atmósferas pi!ra las gr<'lnnegat 1 vas y 20 atm5s fo ras 

para las gramposltlvas. 

La pared c"lular está formada por cadenas de ollgosacárldos de dos 

amino azúcares que son la H-acetll-glucosamlnn y el ácido N-acetll mur-ª. 

mico beta-1,4. SI cualquier fármaco lnterfler~ la sTntcsis, se produce 

una bacteria con pared celular defectuosa incapaz de contener la presión 

osmótica del Interior lo que ocasiona la salid., del contenido celular 

con la consecuente l lsls bacteriana. (1) 

Inhibición de la~ funciones de la niembrana colular 

La men-brana ci•lular d.- 1.1~. bar.terl.1s es una estructura l lpoprotél­

ca, semipermeable, loc¡¡llzMl.1 entre r.1 citoplasma y la pared cel11lílr. 
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Contiene una variedad de enzimas necesarias para el metabolismo lnter~ 

dio y para In formac16n de la pared celular. Tarrblén, proteínas de un16n 

y lfpldos re,ponsables dol transporte de los aminoácidos, azúcare~, etc, 

Algunos fármacos puuden alterar la función de la merrilrana. Ellos 

poseen mitades hldrof6blcu e hldroffl leas bien separadas y definidas 

que se unen a las porciones complementarlas en la merrbrana. Esta unl6n 

Interfiere con las propiedades semipermeables de las merrbranas, a5f co· 

mo en el transpnrtc de sustancias esenciales tales corro purlnas, plrlm.!_ 

dinas, azúcares, aminoácidos y algunos Iones. 

El efecto obtenido es bactericida. 

Inhibición de la sfntesls protefca 

El mecanlsrro de sfntesls protefca, a grandes rasgos, consiste en: 

replicación, transcripción y traducción. 

El DNA replicado tran~mltc su Información cuantificad~ en sucesl· 

~as porciones llamadas genes, que se transcriben a las moléculas de RNA 

mensajero que son 1 levadas por el RNA de transferencia. A cada rmlécula 

de RNAm corresponde la Información completa para la formación de una pr~ 

tefna det.,rmlnada. 

El RNAm en el cltopl.1~ma ensambla los amlno,icldos en In•; rllmsomas. 

Este en,nmlile s" l lcva il c,1bo por uno tr.1ducclón de la sccuN1d,1 de ba­

ses nltrnqcnnda' n amlno5cldo~. LH un16n d~ .1mlnoiícldos forma !in~ protci_ 

nas. 
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Aunque las Inhibiciones en la .sfntesls de ONA o RNA perturban la 

sfntesls de protefnas, se Incluyen en este grupo exclusivamente l(Js ant.!_ 

microbianos que Inhiben la sfntusls protefc11 en cualquier sitio de ella. 

Inhibición de la sfntesls de 6cldos nuclélcos 

Los antlmlcroblanos que 11ctúan alterando los ácidos nuclélcos lnh.!_ 

ben la sfntesls de ONA o RNA, la mayorfa competltlvamente por la slmll.!_ 

tud con las bases nitrogenadas o por Inhibición de las enzimas necesa­

rias en el proceso. 

Esto provoca una pérdida en la Información genética de la célula. 
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PENICILINAS 

El uso y la historia de la penlcltlm1 se Inició en et St. Hary's 

Hospital ( 1928 ) donde Flemlng observó quo un moho que habfa contamln.!!_ 

do uno de sus cultivos causaba la l lsls de las bacterias que lo circun­

daban. El moho pertenecfa al género Penlclllum, por lo que Flemlng dló 

el nonbre de penlcll lna a la sustancia antlbacterlana producida. 

Posteriormente H.W. Florey,de la Universidad de Oxford real Izó vi­

gorosos estudios sobre la blosíntesls y extracción de los cultivos de 

ta penlclt lna, así como de las propiedades químicas y físicas del anti· 

microbiano. En 1941 se reunió suficiente fármaco para ser utllfzado en 

pacientes desesperadamente graves con Infecciones estaflloc6cr.lcas y 

estreptocóccfcas refractarias a otra terapéutica, y los resultados fue 

ron excelentes. 

La expansión del programa clínico requería la producción de pcnlcl 

llna en cantidades mayores a las obtenidas en el laboratorio. Ln fenmn 

taclón en profundidad para la blosfntesls dr. penicilina fué el adelanto 

decisivo para establecer la producción del ontlblótlco en gran e~cala, 

con este método se llegó en enero de 1949 o producir 800 000 millones 

de unidades de penicilina, y fué en aumento hasta ser un mcdlcarmnto in 

dispensable fabricado en la Industria farm.1r.ííutlca en cal !dad pura y en 

enorme e sea L1. 

A pc~;,r 1fo la Introducción de otros ag«nt~5 antlmlcrohlnno~ l.i pe­

nlcll lna r; ;!que siendo el rmjor ngente disponible para trnt~r las In­

fecciones tn11,ndas por lo\ organlsmo;suscept lblcs. En general, ~on las 



Infecciones producidas por bacterias gramposl t fvas ( excepto colon fo! 

reslstentns de estafilococos). cocos 9ra1111egatlvos, el Treponema flllll.!_ 

dl.WI!, Actlnomyces Israel! y algunas otras. 

la penlcll lna Ges una de muchas penlcll !nas naturales producldu 

en un medio de fermentac16n por especies apropiadas y colonias de hon• 

gos del género Penlclllum y Asperglllus. 

Todas las penicilinas son ácidos, su núcleo fundamental común a l2_ 

du es el ácido 6-amlnopenlcllánlco ( 6-APA). la:; sales que tienen 'utl 
Jldad lfédlca se clasifican como solubles: la sódica y la potásica, y 

las Insolubles: la procafnlca y la benzatfnlca. 

Todas las formas disponibles de sales de la penlcll lna G son lnc!!. 

loras y blancas, sin olor, cristales .o un polvo fino cristalino, y to-

das ion estables en forma seca. la sal de sodio es en alguna forma me· 

nos sujeta a perder 'u actividad que la ~al de potasio, aunque esta úl· 

tima es menos higroscópica que la prlrrera. 

oc, 6 -omlnoponlcllanlco 

UNIDADES OE P[~ICILIHA G 

La potencl.> ,¡,,la penicilina G fué c><pres11da en términos blol69l­

cos definida~ º"""'unidades. Hlstorlcarrente una unl•lad de penlcll lna fué 

definida como l.1 tontídad mínima de antlbi6tico q•m 'ºlamente puede In· 
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hlbl r el crecimiento de una colon la de Estafl lococo aureus en SOml en un 

medio de cultivo bajo condiciones especlale5, Posteriormente se cncontr6 

que una unidad equlvalfa a 0,6 mcg de la sal du sodio purificada, por lo 

cual lmg tiene una potencia de 1667 unidades. 

HECANISHO DE ACCION 

Actúan Inhibiendo la síntesis de la protefna del mucopéptldo de lo 

pared celular. 

ACCION 

Luego de la administración parenteral es prontamente absorbida y 

difundida a la mayor parte de los tejidos y fluld(JS del cuerpo; no 1 le­

ga a LCR, excepto cuando hay In fl amac Ión o da~o en 1 as men In ges o cuan­

do se administran grandes cantidades de la droga. La fiebre tiende a In 

crementar el cruce de la barrera hemato-encefállca pero sin llegar a do 

sis terapéutlc:a5 en el 1 fquldo cefalorraquídeo. 

Por administración bucal la pcnlc:llln.1 G se absorbe prlmarlarrcnte 

por el duodeno y posteriormente por el yeyuno. La absorcf6n es rápida y 

los niveles máximos en el plasma se alcan1nn de 30 a 60 mln. Sin el!bar­

go aún en condiciones favorables solo una tercera parte de la dosis fn­

gerlda de la penlcll lna G sódica o penlclllnn r. potásica es .ibsorbída. 

Por la riiplda excrecíón de la penfcfllria r., p.1ra mantenrr un.i con­

centración adr.cuada con dosfs normales de ~ni~·. de sodio o pot11'>lo se 

requieren Inyecciones cada cuatro horas. ll ""ºde sales Insolubles re-
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. duclrá la frecuencia de las Inyecciones. 

PENICILINA G PROCAINICA 

Sal Insoluble de 111 penlcl 1 lna G preparada por la. vez por Sul 11· 

van en los laboratorios Lll ly. Se cons ldera, en general, la forma do pr! 

ferencia por tener una duracl6n de acc16n Intermedia. La potencia del 

producto es de 1009 unidades por mg. 

Por la baja solubll ldad hay una gradual 1 lberac16n y elevacl6n de 

los niveles que después declinan lentamente. La cantidad de fármaco li­

bre dependerá de la vlscocldad, del tamai'lo de las partfculas y la acti­

vidad muscular del paciente. 

PENICILINA G BENZATINICA 

Preparada en los laboratorios Wyeth en 1951 por Szabo; qulmlcamente 

es el ácido penlcllfnlco neutralizado con la base N,N'-dlbenclletllend.!_ 

amina. Su potencia es de 1211 unidades por mg, 

Por su bajn solubll !dad se considera como una penlcll !na de accl6n 

prolongada. Una Inyección IM puede producir un nivel sangufnco efectivo 

de 1 a 2 semMns, dcpcnd len do de 1 a dos Is. 

Las grnndes limitaciones de la penicilina G son su sen!lbll ldad a 

la destrucc;ll)n por beta lactam.1so (penlclllna5n), su relntlva ln~ctlvl­

dad contrn 111 mayor parte de las bacterl,1s grarmr.1¡.1tlvas y su lrtnctlva­

clón en el plt g5Hrlr.o. Esto motivó a los Investigadores a lnlclnr nue-



vos estudios cuyo objetivo fuera el desarrollo de nuevas penlcll lnas 

resistentes a la acc16n de la beta lactamasa, estables en el pH ácido 

y con espectro antlbactcrlano que Incluyera tanto bacterl&S gramposltl. 

vas como gramnegatlvas. Estas nuevas penicilinas son la lla11111das Penl· 

c!llnas Sintéticas, producidas por la Incorporación de precursores es· 

pecfflcos en los cultivos del moho o por la modlflc:acl6n química de la 

penicilina G o del ácido 6-amlnopenlc:llánfco. 

Los compunstos semlslntétlcos son: 

1. Ac:ldo•res lstentes 

2. Penlc:l I !nasa-resistentes 

3, De amplio espectro 

FENOXIHETILPENICILINA O PENICILINA V 

La rncorpor4clón del ácido fenoxlacétlco a la penicilina G la hace 

más estable en medio ácido y por consiguiente es mejor su absorc16n en 

el conducto dlgenlvo. Sus demás caracterfstlcas se mantienen Idénticas 

a las de la penlcll lna G. 

Los preparados se presentan en forma de sal potásica y la vla de 

administración es bucal. 

FENETICILINA 

r-.i .. flirmaco cnmpnrte con la penlc:fl ltli! V la establt lrlnd en rrodlo 

ácido y In mejor absorción en tracto g11Hrolnto5t lnal, Gnlcnl ventajas 

sobre la penlcil lna G. Se emplea la sal potáslcn para admlnhtríldón oral. 
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HETICILINA 

Penlcllln11 semlslnt6tlc11 resistente 11 la acción de la enzima Pl'lll· 

clllnasa, usada prlmar!anilnte en Infecciones producidas por Stafllocoto 

aureus productor de penlcll lnasa, que destrul ría a la penlcll !na G. Su 

vfa de administración es solo parenteral. No debe utll Izarse si la In· 

feccióo puede ceder con penicilina G, es lneflca2 contra todos los gé!. 

menes gramoegat 1 vos. 

OXAC lllNA 

Este derivado penlcll ínlco tampoco es destrufdo por la enzima pcn.!_ 

cillnasa, eco la ventaja odemás,de ser estable en el pH ácido pudlénd!!. 

se administrar tanto por vfa oral como parenternl. Es un poco más resl!_ 

tente a la penlcll lnasa que la metlcll !na, 

CLOXACILINA Y DICLOXACILINA 

Son congéneres de la oxacll lna, compartiendo las mismas caraeterí~ 

tlcas de resistencia a la penclllnasa estaflloc6cclca y·establl ldad en 

medio ácido, 

L_ __ 

En general la cloxacll lna es lgunl de actln. que 111 oxacll lna pero 

considerablemente irenos activa que la penlclllno G, excepto contra &qu~ 

llos productores de penlcllnas11. 



148 

NAFCILINA 

Este fármaco es resistente a la penlclllnasa, pero es lnactlvada 

en grado variable en el medio ácido del contenido gástrico, en conse· 

cuencla su absorción por vfa bucal es pobre o Irregular. 

AHPICILINA 

Esta penlcll lna posee un espectro más amplio que el de la penlclll 

na C y el de los compuestos antes meclonados, siendo bactericida contra 

bacterias gramposltlvas y grannegatlvas. Es algo menos activa que la 

penicilina G contra cocos gramposltlvos sensibles a este agente, pero es 

doblemente activa contra enterococos como E. coll, Protcus mlrabll Is, 

Salmonela y Shlgella. Cepas Indo) positivas de Proteus y Pseudomonas han 

sido siempre resistentes al medicamento. 

La amplclllna es estable en medio ácido y bien absorbida en el trae 

to gastrointestinal. La Inyección IM se absorbe más lentamente que la 

penicilina G. Se excreta en la orina y la bilis, a veces es útil para 

tratar enfermedades del tracto billar Incluyendo un estado portador de 

tifoidea. 

Tiene la desventaja de ser lnactlvada por la enzima penlcll !nasa. 

HETACILINA Y CARBENCILIHA 

Son do~ compuestos con car.1ctcrTst ir.as •,cmc\anlcs a la ampldl lna. 

La carbcnclllna ha atraldo la alenc16n por su ~ccl6n bactericida, cspc· 
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clalmente contra Pseudornona aureoglnosa y algunas cepas de Proteus, pr2 

ductores del lndol. La corbenclllna no se absorbe por el tracto gastro· 

Intestinal y debo ser administrada por vfa parenteral. 

La hetaclllna no ha demostrado aún sus ventajas sobre In amplclll· 

na, por lo que esta últlm3 sigue teniendo preferencia. 

REACCIONES Sf.CUNDARIAS Y TOXICAS A LAS PENICILINAS 

Las penicilinas, al Igual que todos los agentes farrnaco16glcos, son 

capaces de producir diversas reacciones t6xicas que van desde las más 

leves hasta las letales. Estas pueden suceder cuando el fármaco se usa 

por vTas parenterales, bucal, t6pica, inhalación e lntrarraqufdea. 

La. frecuencia de los efectos no deseados varia según el preparado 

y la vTa de adminlstrac16n. De las penicilinas Inyectables la penicilina 

G procafnica produce la más alta frecuencia de reacciones (aproximada· 

mente 5% ). La penicilina acuosa ( 2 • 2.5%) y la penicilina benzatfn.!. 

ca ( O.)% ) (7). Por lo general la vfa bucal presenta menos riesgos que 

la parenteral. 

Los efectos tóxicos se manifiestan genernlmente como: 

1.- Reacciones de hipersensibilidad: angioedem.1, enfermedad del sue 

ro, an11fll11xl11, fiebre, erupciones cutáneas, etc. 

2.- Hn·;pue'.•lJ~ lrrlt.itlvas: dolor, Inflamación, lrrltacllin del con 

ducro q.htrlco, etc. 

3.- Supnrlnfocclones, 

4.- Rf'~cclón d<• Jarlsch-Herxhelmer. 
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La senslbll lzacl6n a la penlcll lna suele manifestarse como les lo· 

nes bucales: glosltls aguda, estomatltls grave con pérdida de la mucosa 

de loscurlllos, lengua saburra!, lengua negra o parda y quellosl•. Ta· 

les manifestaciones se ven principalmente después de la apl lcacl6n lo· 

cal de penlcll lna a la boca, pero tanblén pueden aparecer cuando te re· 

clben Inyecciones del antlbl6tlco, (4) 

Cuando se utilice la penlcll lna no debemos olvidar que su excrecl6n 

es real Izada por la vía renal y que aquel los casos en que la funcl6n r! 

nal esti dlsmlnuída puede retrasar su ellmlnacf6n, producir acumulacl6n 

del fármaco y consecuentemente Incrementar la poslbll ldad de efectos In 

deseados. 

usos 

La penlcll !na es extremadamente val losa para tratar la mayorTa de 

las Infecciones dentarias, algunas Investigaciones bacteriológicas mos· 

traron que del 80 • 90% de las bacterias aisladas de las Infecciones o· 

rales son sensibles a In fenoxlmetllpenlcll lna (9), Ahora bien, es lm· 

portante recordar que si existe un foco Infeccioso con pus dentro de la 

cavidad oral solo el drenaje permitirá que In droga actúe eficientemente. 

No es suficiente admlnlstr.ir antlbl6tlcos cuando hay traumatismo a los 

tejldos,será necesario el !minar el tejido muerto, coágulos sangufneos, 

cuerpos cxtrnnos, tej Ido dcsvltallzado, clc.(10) 

Las prnlcillna~. !>C recomiendan como profll.'icticos en los trnlamic~ 

tos de clruc¡Ta or~I en p.1clcntes con desórdenes de la coagu1.1r.lón, su 

uso ha mostrado una dismlnuc16n en la frecuencia de las hemorrm1fas 
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postoperatorlas (~). La penicilina al actuar destruyendo las bacteria• 

corrige lol ¡iroblemas de coagulacl6n locales. 

También se recomienda su uso profiláctico en pacientes con cnrdlo· 

patías, se ha calculado que aproximadamente el 25% de los casos de en· 

docardltls bacteriana subagudn tienen su origen en una e~tracclón den• 

tal. Esto y el hecho de que de 20 - 60% de las personas a las que $e 

extrae un diente sufren como consecuencia Inmediata bacteremla transls­

toria, realzan la importancia de la qulmloprofllaxla en los individuos 

que padecen cardlopatfa congénita y adquirida de algún tipo. (4) 

Aún manlpulacionestan leves como la el lmlnacl6n del sarro pueden orl· 

glnar bacteremia transitoria de ahí que esta oper;1ci611 de 1 impleza den· 

tal debe ser cubierta con la profl !axis penicl línlca cuando se real Iza 

en pacientes con reconocidas lesiones vulvares. Aunque la bacteremln no 

es evitada podemos disminuir o evitar la endocarditis bacteriana subag~ 

da. 

La penlclllna por su gran acción contra lo~ microorganismos de los 

abscesos dentales debe ser considerada como la droga de elección en el 

tratamiento de los mismos. (IS) 

EJEMPLOS DE PRODUCTOS COMERCIALES 

BENZETACIL COMBINADO 

formn f.1rrnacétlca: solución inyectable 

fórmul.1: dlbenllletllcndlamlna dcpcnlclllna G ... 600 000 U 

Penlcl 1 ina G procaínlca ................. 300 000 U 

Penlci 1 ina G potásica ................... 300 000 U 



citrato de sodio 0.009g 

la ampol leto con d 1 !uente: 

agua Inyectable esterilizada 1.Sml 

PENBRITIN 

forma farmac€utlca: tabletas, cápsulas, jarabe, Inyectable 

f6rmu1 n: amp f el 1 lna 

POSIPEN 

tabletas: lg 

c&psulas: 250 y 500 mg 

jarabe: 125 y 250 mg por cucharadita de 5 mi 

Inyectable: 125, 250, 500 mg y 1 g. 

forma farmacéutlc.1: cápsulas, jarabe, Inyectable 

f6rmula: dlcloxaclllna s6dlca 

cápsulas de 125 y 250 mg 

jarabe 62.Smg en 5 mi 

Inyectable frasco 6mpu1a con 250mg 

frasco ámpula con 500mg 

CARBECIN lttYECTABLE 

forma farmacéutica: frasco ámpula 

fórmula: carbenclllna dlsódlca .... lg y Sg 

152 
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CEFALOSPORINAS 

Brotzu descubrió en 1948 el hongo cefolo~porlum en Una muestra del 

agua de mar de Cerdella, cerca del desaguo do nguas negras de la ciudad 

de Sardenla, Ita! la. Este hongo produce las cofalosporlnas P, N y C, 

antibióticos no muy útiles en la terapéutica por carecer de una actl11I~ 

dad antlmlcroblana potente, sin embargo, la ccfalosporlna Ces lmportn!!_ 

te por ser el origen de las ccfalosporlnas semlslntétlcas. 

Las cefalosporlnas semlslntétlcas se obtienen a partir del ácido 

7-amlno cefalosporánlco, producto de la hldr611sls de la cefalosporln11 C • 

... s .. 
CH2 

1 o 
H2N - CH - CH 

1 t 
C- CH2- O - C • 

C ~ 'CH 
' COOH 3 

C - N 

" o 
oc. 7 amlnac1lala1paronloo 

Son compuestos muy slmilares a las penlclllnas, pero las superan 

por ser pcnlclllnasa-reslstentes y por tener un espectro antlbacteriano 

mayor. Pueden 5or comparadas con las penlcll lnas de ampl lo espectro. 

Las cefalosporlnas son sustancias principalmente bactericidas cuyo 

mecanismo de acción es cualitativa y cuantllíltlvamente similares al de 

la penldl lna, es decir actúa interfiriendo la síntesis de la pared ce-

lular. 

TOXICIO/\D 

Ha~ln la fecha no se han registrado serlo~ problemas tóxicos, con 

excepción de cefaleas, zumbidos, somnolencln de manera ocaslonnl, neuro 
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patfas que coden al suspenderse el tratamiento y les Iones renales a do-

sis muy elevadas. Algunas reacciones de hlpersenslbl l ldad tanblén han 

sido reglstraUal; al respecto no se ha podido uniformar el criterio de 

si hay o no hlpersenslbll ldad cruzada con las penicilinas. Los paclen-

tes en tratamiento con cefalosporlnas presentan reaccl6n de Coombs pos! 

tlva (4), 

CEFALOTINA 

o 
r¡-;-\ M /a, ,,;.>. CHa· e - NH - CH-CH CH2 o 

1 1 • 
e - N e - CH2 - o - e 
" 'e"' , 
O 'COOH CHa 

Es un derivado cefalosporínlco para admlnluraclón parenteral. Se 

presenta en forma de polvo y una vez preparado debe guardarse en el re 

frlgerador pero por un plazo no mayor de 48 horas. 

Después de su administración ie distribuye facllmente por los te-

J Idos y 1 fquldos del organismo, aunque no pasa al 1 fquldo cefalorraquf-

deo, a menos de que las meninges se encuentren Inflamada-. 

La administración Intramuscular de O.Sq de cefalotlna produce valo 

res plasmáticos de 10 mcg/ml en 30 mln. 

La vra de el lmlnaclón es la renal, 

CEFALORI OlllA 
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Sustancia blanca cristal lna muy soluble en agua.· La solución acuosa 

una vez preparado es estnble a 4ºC durante 4 dras y o temperatura amble~ 

te durante 12 horas. 

La cefalorldlna es más potente que la omplclllna y lo cefalotlna, 

lo que parece deberse a su mayor penetración Intracelular. Los estafll.2, 

cocos resistentes a la penicilina, estreptomicina y tetraclcllna fueron 

sensibles a la cefalorldlna (1), La actividad de este fármaco frente al 

estreptococo, neumococo y Streptococo vlrldlans se compara a la -de la P! 

nfcl l lna. 

Se distribuye por todos los tej Idos y 1 íquldos corporales y se acu 

mula en los pacientes con disfunción renal, (4) 

La cefalorldlna es potencfalnente ncfrot6xlco. 

CEFALOGLICINA 

o 

O-CH-~ 
o ,,.s, 11 

-NH-OH-CH CH2 C 
1 

NH ~ - ~ d-cH-0- ~ 
11 'e/ 1 
O 1COOH CH3 

Posee la cualidad de absorberse bien en el conducto gastrolntestl-

nal. Los niveles máximos en el plasma llegan a 2 - 6 mcg/ml después de 

la administración oral de O.Sg. 

CEFALEXINA 

O ?i .,....a, 
cr-c-NH-C~-CIH CJH2 

Nt\a C - N - CH - H 
11 'e,,. 
O 'COOH 
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Es estable en 111Bdlo ácido por lo que es Gtll para admlnlstracl6n 

oral. Su absorción es rápida produciendo niveles sérlcos de 4.5 mcg/ml 

después de la lngestl6n de 125 mg. La admlnlstrac16n junto con allmento~ 

retrasa la absorcl6n del fármaco. 

CE FAZOL 1 NA 

Es un nuevo derivado semlslnt&tlco para administración parenteral, 

Su espectro es ompl lo, siendo muy eficaz y de baja toxicidad. 

Comparado con la cefalotlna posee mayor actividad contra más nGme­

ro de cepas. Es partlcularmente eficaz contra bacterias gramposltlvas y 

sobre buen número de gramnegatlvas(ll). 

Los niveles plasmáticos y urinarios después do la administración de 

SOmg/kg son elevados y suficientes para Inhibir e( crecimiento de los 

gérmenes pat69onos sensibles de acuerdo con su concentración Inhibitoria 

mínima, nlvel~5 que persisten por 12 hrs. después de administrado el fá! 

maco. 

La cefazollna administrada por vía Intravenosa o vía Intramuscular 

es mejor tolerada que las primeras cefalosporlnas.(11) 

CEFADROXIL 

Ntl<'vo rnmpuesto ~emlslnt6tlco del 9rupo de las cefalosporlr1~s cuyas 

características esprc.lalcs lo constituyen un compuesto sobreullMte. 
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Es ácido- estable por lo que su administración es por vía oral lo· 

granda concentraciones sérlcas máximas en 1.Jhrs¡ u~ando 500mg la Cllf\Ce!!_ 

traclón obtenida es de 16 mcg/ml y permanece con niveles bactericidas 

por más de 8 h rs. 

Se absorbe lentamente desde las vías gastrointestinales. No H ve 

afectado en su absorción por la Ingestión de alimentos (13). 

La concentración sérlca es 1.6 veces mayor que la de los otro, ca~ 

puestos cefalosporánlcos. Vida media mayor en un 40 • 50'.t que su~ cong! 

nercs. Su constante de el imlnaclón es significativamente menor que lo 

de cualquier otra cefalosporlna disponible. (1~) 

EJEMPLOS DE PRODUCTOS COMERCIALES 

CEPOREX 

forma farmacéutica: cápsulas y suspensión 

fórmula: cada cápsula cont lene: 

Ccfalexlna ••..•...•...••... 250 y 500 mg 

cada 5 mi contienen: 

Ce fa lexl na 

lnd lcacl enes: 

125 y 500 mg 

Está Indicado en infecciones bacterianas del aparato urinario, del 

aparJto rcspíratorío, dn los tejidos blandos y de la piel debidas 

a microorganismos suscept íbles. 

Tr<1t.1miento dental: lo\ pacit'nte•, que n•clhen penicilina profilac· 

tlc~11••ntc por larc¡o pl.ito p.ir,1 corrliatir endocarditis, pri:clsan de 

un .111tlblótico distinto al someter>" a un tratamiento dr.ntal. Ccp!!_ 

rex o,,1t isface cq,• rt'qlll'ri miento. (27) 



KEFLIN 

forma farmncéutlca: frasco ámpula Inyectable 

f6rmula: ccfalotlna s6dlca •••..•••.•• lg 

ampolleta con dll uente ..... l1ml 

KEFLODIN 

forma farmacéutica: Inyectable 

f6rmúla: cefalorfdfna ............... 250 mg O.Sg lg 

ampolleta con diluente ••••• )mi 

CINORIOIN 

forma farmacéutica: Inyectable 

f6rmu la: ce fa l or! d 1 na .. .. .. • .. • • .. .. 1 g SOOmg 250mg 

agua Inyectable ........... )mi 

HACROLIOOS 
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Grupo de antlbl6tfcos de estructura b5slca similar. Su espectro 

antlbacter!ano está entre el de ta penlcl fina e y el de las tetraclcll_ 

nas (1). Su accl6n es bacteriostática. 

Corresponden a este grupo 

ERITl\OHICINA 

OLEANOOHICINA 

ESPIRAHICINA 
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QUIHICA 

La estructura b&slca·del grupo es un anlllo lactona unido a dos az.Q. 

cares: un amino azúcar ( desosamlna ) y un azúcar no aminado, como la 

L-cladlnosa de la erltromlclno. 

Son s611dos amargos, bases débiles, solubles en solventes orgánicos. 

H OH OH H O CH3 C~ H CH3 H CH3 O 
1 1 1 1 " 1 1 1 1 1 1 ~ e Hf H e - e - e - e - e - e - e H2 - e - e- e - e - e - e"' 2
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
O CH H CH ff OH O H O H 

Erllro111lc 1 no 

HECANISHO DE ACCION 

Los macr~lldos Inhiben la síntesis de proteínas uniéndose en la sub 

unidad 50s rlbosomol (2), Impidiendo la formacl6n de pépt Idos, aparent!:_ 

mente no permiten la translocac16n y formación de uniones pept ídlcas. 

ESPECTRO ANTIHICROBIANO 

Actúa sobre cocos gramposltlvos y gramnegatlvos, especialmente ,, 

neumococo, Estreptococo hemolítico tipo A, tlelsserla, H. lnflucnzae, 

clostrldlos, c-.plroquct~~. rlckettslas, mlcoplasmas, clamldaccu' y Enta 

moeba hlstolytlca. 



160 

ABSORCION 

La erltromlclna es bien absorbida en la parte baja del Intestino 

delgado permitiendo 11111yor proporción de las formas no Ionizadas, m&s IJ.. 

posolubles y por tanto m&s fácil su absorcl6n. 

La erltromlclna bue es destrufda por los &cldos; se utilizan cuble.r_ 

tas ent~rlcas para evitar su destruccl6n en el estómago, o bien las so­

les o ésteres 11111nos solubles y más estables como el estolato y el este! 

rato pera admln1Hr•cl6n oral. Para la administración parenteral se em· 

plean el la<:toblonato y el etllsucclnato. 

La oleandomlclna presenta problemas similares a la erltromlc!na y 

se resuelven utilizando el trlacetato de oleandomlcina. 

la esplramlclna no necesita formas especiales para la administra· 

c!ón oral. 

DISTRIBUCION Y BIOTRANSFORMACION 

La erltromlclna se distribuye uniformemente por los tejidos aunque 

no pasa bien la barrera hematoenceUl lea. Se concentra en hígado, pul1112. 

nes y bazo. 

ln esplramlc!na tambltfo se acum11l11 en los tej Idos, de manera espe· 

c!al en los tejidos de la cavidad ornl, on los que cxprrl,,..,ntalmonte se 

ha observado ( en rata ) que en tratamll'ntos de 7 • 11¡ ufo~ puede enco.'.:!. 

trarse 7 días después en el hueso del maxilar Inferior y en los tejidos 
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glnglvales. (2) 

La blotransformaclón se real Iza en el hígado. 

EXCRECION 

La ellmlnacl6n de estos fármacos y sus productos de metabolismo se 

el !minan principalmente por la orina, pero también se excretan por bll Is 

donde se concentr• hasta 30 veces con respecto al plasma. La el lmlnacl6n 

salival es tamblln lmport1111te. 

RES 1STENC1 A 

El uso clTnlco de los antibióticos de este grupo ha desarrollado 

resistencia especialmente por parte del estafilococo. Puede ser cruzada 

para todos los miembros del grupo; aparentemente es por mutación. 

EFECTOS ADVERSOS 

El grupo de los macról Idos es de baja toxicidad, la rrayoría de los 

efectos adversos se atribuyen a dos de sus formas, el estolato de erltro 

mlclna y el trlacetato de oleandomlclna. 

Se trata de un mezcla de acción t6xlca y nlérglca que afecta al h!. 

gado. La slntomatologfa puede ser debida principalmente a un dntr.ncl6n 

de la bilis en el Interior del hígado ( colnstails lntrahepátkn) y n~ 

crasis de ln célula hepática (2), EHc síndron.! muchas veces'" presen· 

ta a los 10 • 20 días de haber comenzado la tornpla y puede o~lor acom· 
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panado de fiebre y eoslnofl 1 la. 

Las manifestaciones clínicas son molestias gastrolntestlnnles, h!!,. 

ces blancas por falta de pigmentos billares, col iurla, blllrrublna aumo!!. 

tada en sangre, Ictericia, aumento del tamal\o del hígado. Tanilldn se e!!. 

cuentran elevadas las fosfatasas al cal lnas y las transamlnas1u. El sín· 

drome desaparece al suspender el tratamiento o cambiar por otrn forma 

de erltromlclna. 

usos 

El uso de los macrólldos, especlalmente la erltromlcina se recomlc!!. 

da en enferrnedades causadas por gérmenes gram1>ositlvos en aquel los caso~ 

en que la penlcl 1 lna no pueda ser empleada. 

La oleandomlclna está 1 Imitada al tratamiento de Infecciones seve· 

ras resistentes a otros antibióticos más potentes o al tratamiento de 

Infecciones yraves en pacientes hipersensibles a fármacos rrenos tóxicos. 

Por su excrr.ción por bilis y r,rJna es útil en Infecciones gramposltlv,H 

en estos 1 íquldos.(2) 

La esplramlclna es eficaz en la mayoría de las Infecciones grampo­

sl tlvas resistentes a la penlclllna. Se recomienda la alcalinización u­

rinaria, 

EJEMPLOS DE PRODUCTOS COMERCIALES 

RODOGYL 

forma form~céut lc;1: comprimidos 



163 

fórmula: esplramlclna base •.•..••.•• 250mg 

metron 1 dazol 125mg 

PANTOHICINA 

forma farmacéutica: tabletas 

fórmula: estearato de erltromlclna •. 250 y 500mg 

forma fa rmacéutl ca: table tas b 1 sectadn5 

fórmula: etllsucclnato de erltromlclna •.. 200mg 

forma farmacéutica: gránulos 

fórmula: etllsucclnato de erltromlclna •• , 125mg/5ml 

forma farmacéutica: suspenclón 

fórmula: estearato de crltromlclna .. 2SOmg/Sm1 

forma farmacéutica: gotas 

fórmula: cada gota proporciona Smg de r.tllsucclnato de erltromlclna 

forma farmacéutica: ampol tetas IH 

fórmula: ctllsuccinato de erltromlclnn 100mg 

diluente ........................ 2m1 

form.1 farmacéutica: supositorios 

f6rm11ln: erltromlclna base .......... 6mg 

exciplnntc ................. t 'uposltorlo 

form.1 f.irmacéut lea: ampo! tetas lnt r11rnu-.r.11lar lnfantl 1 

f6rmuL1: SOmg de etil>ucclnalo dr~ "rltrc,mlclna por trnl 
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TETRAC 1CL1 NAS 

Las tetraclcl lnas son un grupo de antlmlcroblanos caracterlzndos 

por una estructura química común y acc16n farmaco16glca semeJanta. Ocrl 

van de especies de Streptomyces. Se pueden administrar por vfa oral sin 

deterioro y son útiles contra una gran variedad de microorganismos. 

La prlroorn tetraclcl lna descubierta (1948) fué la clorotetraclcl I· 

na, formada por el Streptomyces aureofocfens. En 1950 se aisló la oxlt!:_ 

traclcl lna del S. rlmosús y finalmente en 1953 apareció la tetracfcl lna, 

droga producida semlslntetlcamente. Hasta 1960 se desarrollaron nuevas 

tetraclcl lnas con mejoras en su absorci6n o en su vida rrcdla, y con de-

cremento de los efectos adversos. 

QUIHICA 

Poseen un nOclco químico común, el naftacenocarbozamlda, estructu· 

ra de cuatro ciclos. Las sustituciones en diferentes partes de la molé-

cula han originado distintas tetraclcl lnas. 

OH 
CON,..H 

'H 

Las tctrnclcl lnas son cristales amarll lr.ntos, poco •olublcs en a· 

gua pero forman raplcl,1mcntc sales de sodio y clorhldrato. 

La solubl l ldad de las tetraclcl lnas tarrblén depende del pll dt~I rre· 

dio. El clorhidrato de tctracicllna es 5olublc 1:10 a plt de 2, r~rn a 
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medida que aumenta el ptl, disminuye la solubllld11d. 

Las tetraclcl !nas presentan la propiedad de quelac16n, de cua rnan 

nera reaccionan con Iones metál leos diva lentes formando que lato~ lnsol.'!_ 

bles. Esto posiblemente es causa de la preclpltacl6n de las letraclclJ. 

nas en presencia de cationes dlvalentes y de su fljac16n en hueso y los 

tejidos duros del dlcnte.(2) 

Las tetraclcllnos producen fluorescencia, es decir emisión de luz 

dol compuesto mientras es Iluminado por una luz ajena a él. El fenóme· 

no sirve para detectar su presencia en los tejidos, para fines de dlag· 

n6stico en las células cancerosas y experimentales en los tej Idos que 

se calciflcan.(2) 

CLASIFICACION 

l. Naturales Clorotetraclcllna 

0clTlltll clorotctraclcllna o Oemecloclcllna 

Oxl tet raclc 1 lna 

2. Sintéticas: Hecloclclina 

Hetaclcl lna 

Doxlcicl lna 

Tetraclcl lna 

Rol ltetraclcl lna 



166 

HECANISHO DE ACCION 

las tetraclcl lnas Inhiben la sfntesf~ protcíca por unl6n del nntf­

croblano a la fracción 30s rlbosomal fmplt.lfendo la unión del RNAt. Pue 

den alterar la ment>rana celular al unfne a metales esencfales dfv,1len­

tes (1). El efecto producido es bacterfoH5tfco. 

ESPECTRO ANTIHICROBIANO 

Las tetraclclfnas son antibióticos de ampllo espectro. Actúan so­

bre bacterias gramposltlvas y gramnegatlvas, rlckettslas, clamldlas, 

protozoarios y algunos virus grandes. Solo son resistentes a su acc:J6n 

1 os v 1 rus verdaderos y hongos . 

ABSORCION 

La absorclót0 varía según el preparado, la presencia de al lrrento, 

sales de calclo, mogneslo,hlerro, aluminio y l lgeramente por la leche y 

sus derivados. Por vía rectal se absorben muy mal; en cambio por IM e IV 

es muy buena la absorción. 

DlSTRIBUCION Y BIOTRANSFORMACION 

Se distribuyen ampl lamente en el organhmo, siendo tran,portado~ en 

la sangrt' p<1rclalroonte unidos a lasproteínn•. pla,mátfcas. Pn~an a la l!:_ 

che materna y atr.wlesan la placent.1. Tmrlill'n aparecen en I;, •,alfva do!:!_ 

de alcan;-<111 niveles hasta del 50% con resp~cto a lo~ nfvcle~ pl.r.m.ít lcu,;. 
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Tienen afinidad especial por los tej Idos en rápido crecimiento y 

se fijan en los tejidos óseos, así como en los tejidos durns del diente 

en formación. 

El metabolismo se reall:a en el parénquima hepático. 

EXCRECION 

Las tetraclcllnos se excretan prlnclpalpente en la orina por fl!tr;?_ 

clón glomerular y en menor grado por la bll Is y leche durante la lacta!!_ 

cla. 

EFECTOS ADVERSOS 

Los efectos adversos más frecuentes son trastornos gastrolntestln!!. 

les, bien por acción directa sobre la mucosa, co~ malestar, anorexia, 

náuseas, vómito% y diarreas; o bien por daño sobre la flora microbiana 

normal. Al el fmlnnr la flora se el !mina la competencia por el medio y 

facilita la prol lfcraclón de microorganismos resistentes produciéndose 

una supe rl nfecc l ón. 

Tarrblén so produce toxicidad hepática a do5fs altas y partlcular­

mente por vía Intravenosa. Esto ha sido observado de m.1nera especial en 

paciente~ embarazadas. 

Las t•Hraclcl lnas se concentr.1n en piel y son cilpaccs de pmduclr 

fotosenslhflldad. Este fenómeno no es alérglco, ~lno t6xlco y d~p~nde 

del tipo del compuesto, de la dosis y de la exposición a la luz. 
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Las tetraclcl lnas se unen rapl<Lrente a los dientes durante su cr!!_ 

cimiento y calctílcaclón, formando compuestos de ortofosfatos de calcio• 

tetracicl lna. La unión del antibiótico dá como resultado dlentc5 manch:!_ 

dos; el exponerlos lntensame11te produce hlpoplasla del esmalte lota! o 

parcial, probablemente por Interferencia con la función de los Amcloblas 

tos. 

El dano puede ser en los dientes primarios y/o permanentes, depen­

diendo del tiempo y duración de la exposición en relación con el crccl· 

miento de la dentadura. La exposlcl6n del feto en el 3er mes de gcHa· 

clón o del recién nacido hasta los 12 meses de edad, puede ocasfonM la 

mancha o hlpoplasla del esmalte en los dientes prlmürios. En los dien­

tes permanentes se observa el fenómeno si la administración de la droga 

ocurre ce rea de los 6 ueses de ges tacl 6n has ta los 8 anos de edad. (2) 

Tarrbíén se ha mencionado que producen decoloración del dlcntc.(23) 

usos 

La mayoría de las afecciones en que las tctraclcl lnas son los ant.!_ 

blótlcos de primera elección no son enfermedades de tipo odontológico, 

como la bruce\osls, ;ólera, neumonitis o plcoroneumonltls por mlcoplas· 

mas, enfermedades por clamldeas ( psltacosls·ornltosls, llnfogranuloma 

venéreo), rlckettslasls, etc. 

La 1Myorra de los microorganismos qué intervienen nn \11,; lnfoccio· 

nes buchln~ son sr.n-.lblcs .i estos f.frm.1c°', per·o ~r. prefieren otros flir 

macos m,h cspecíflco5, toles como 1.is pcntclllnas o la erltromlclnn. E~ 

tudios del f5rmaco han demoHrodo qu .. no e~ recomendable su u"" rut 1-
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narlo en los procedimientos odontológicos. (21) 

CONTRAINDICACIONES 

Están contraindicados por rns efectos sobre huesos y dientes, y 

por su hepatotoxlcldad,en las mujeres errbllrazadas, y en los nli'ios haHa 

los 7 anos. Se administran con cuidado en pacientes con Insuficiencia 

renal y no deben utilizarse en aquellos cuos en que exista pel !gro de 

endocarditis. 

EJEMPLOS DE PRODUCTOS COMERCIALES 

MELISINA ENZIHATICA 

forma farmacéutica: cápsulas 

fórmula: endopeptldasa de carlca pa- 20 OOOU adulto 

paya actividad enzimática. 6 700U Infantil 

tetraclcl ina L-metl lenllsl-

na, equivalente en clorhi-

drato de tetraclcllno a .••• 250mg adulto 

125mg lnfant 11 

forma farmacéutica: granulado lOOg 

fórmula: cndopept 1 das a .............. 6 70 OOOU 

tetraclcllna ............... 12.Smg 
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AHINOGLUCOS IDOS 

Los agenle1 antlmícroblano5 clasificados en el grupo de los nmlno-

glacosldos pateen una estructuro química común y así mismo caractarrst.!. 

cas farmacol6ulcas semejantes. Dentro de este grupo podernos contar: 

QU 1111 CA 

a, Estreptomicina 

b. Neomlclna 

e, Kanamlclna 

d. Amlnosfdlna 

e. Parornomlclna 

f. Gen taml clna 

g, Arnlkaslna 

NH 
11 

NHCNH2 
1 

/CH'-... 

H O CH CH ---O -:::::::::Í CH 

1 1 í H1c-o~CH H~CNHCH CHOH o H 1 1 
11 .......... / L"C-COH CHJ'HCH NH CH ¡ 1 

1 CH ~O HCOH 
OH I 1 

CH HO-CH 
3 1 

CH 
1 

Etlrtptomlclna 
CH 20H 

Son c1.1n~1uor.tos formados por glúcido, y una amln;i no gluclda o ügli_ 

cona. Son 'l1Hnnclos muy estables que se corrportan como base' y se usan 

en forma dn •ulfatos o clorhldr~tos del antlbJ6tlco, 1Jendo m~s activos 
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en medios alca! lnos y muy solubles en agua. 

HECANISHO DE ACCION 

Producen lnhlblc16n de la síntesis protefca de las bacterias unlé!}_ 

dose a la subunldad )Os rlbosomal provocando lecturas erroncas en ol me!}_ 

saje genético. (3) 

Son principalmente bactericidas en concentraciones elevadas, mien­

tras a pequenas dosis se muestran como bacteriostáticos. Son susceptibles 

todos los gérmenes que están en pleno crecimiento. 

ESPECTRO ANTIBACTERIANO 

Actúan sobre algunos gérmenes gramposltlvos y algunos gramnegatlvos, 

pero no sobre espiroquetas, virus, rlckettslas y protozoarios, cabe 111!!!_ 

clonar que la gentamlclna, el antlmlcroblano más nuevo del grupo, actúa 

sobre Pseudomona aureoglnosa, microorganismo no sensible a los demás ami 

noglucósldos. En odontolor¡ía las Infeccione~ de P. aureoglnosa suelen 

presentarse a posterior! de quemaduras o col!Kl Infecciones óseas secund!!_ 

rlas(2). En el tratamiento de la Pseudomona aureoglnosa la gentamlclna 

puede usarse corrblnado con carbencll lna. La estreptomicina tiene Impor­

tante acción contra el Hycobacterlum tuberculosis, es fármaco primario 

en el tratamlnnto de la tuberculosis, limitado al tratamiento de cstn 

enfermedad. 
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TOXICIDAD 

los amlnoglucósldos poseen alta capacidad da producir dano1 en el 

VI 11 par, especialmente la es~reptomlclna. Las manlfestaclone1 m5s comu 

nes son: 

1. Trastornos laberrntlcos: ataxia, vértlgo,náuseas, vómitos, etc. 

2. Trastornos auditivos: zumbldos,dl~mlnuclón de la agudeza audltl 

va, etc. 

Además son capaces de producir reacciones de hlpersenslbllldad en 

alrededor de 5 - 10% de los casos, con manifestaciones cutáneas y hem! 

tlcas. Son nefrotóxlcos y provocan un 1 lgcro bloqueo neuromuscular. 

RESISTENCIA BACTERIANA 

Es un serlo problema que se presenta con el uso de estos agentes; 

se desarrolla r6plda y excesivamente, siendo más marcada y frecuente P!!_ 

ra la estreptomicina, y cruzada para las demás. 

USOS OOONTOLOGICOS 

Los agentes antlmlcroblanos pertenecientes a este grupo poseen muy 

poca o nula actividad en odontología.Suele restringirse su uso solo a­

quellos c~rns en que el antlblograma Indique que es lo más conveniente. 

La neomlclnn y la kanamlclna pucdenus.,no loc:alnrnte como trat.1mlcntos 

coadyuvante~. 



POLI PEPTI DOS 

Se conocci con este nombre al grupo de antibióticos derivados de e!. 

pecles del g6nnro Bacll lus, cuya característica química común es lo de 

poseer largas cadenas de amlno&cldos. El representante de este grupo es 

la Poi lmlxlna B. Pero debemos hacer uno subdlvltlón, aunque sus conflg.!!_ 

raciones químicas son semejantes difieren en cuooto a su espectro ontl­

mlcroblano y mecanismo de acción. E'I primer subgrupo está compuesto por 

la poi lmlxlna O y la col lstlna, y el segundo por la bacltraclna y tlro­

trlclna. 

POLIHIXINA BY COLISTINA 

ESPECTRO ANTIHICROBIANO 

Son de espectro reducido, actúan excluslvatrente sobre gérmenes gra~ 

negativos. Teniendo una brillante acción contra Pseudomona aureoglnosa, 

bacilo muy resistente a otros tratamientos. 

HECANISHO DE ACCION 

Su acción es bactericida, 1 lsan la meni>rana celular rredlante una 

unión con los fosfol ípldos de la misma. A pequenns dosis pueden compor­

tarse como bacteriostáticos. El efecto antlboc\l!rlanr:> de la p6limlxlna B, 

no así el de la col lst lna, se ve disminuido en presencia de suero y fluí 

do de lo~ tejidos, jabones y otras sustancias qu" nntagonlzan a los a­

gentes tensloactlvos. 



EFECTOS ADVERSOS 

Tienen poca capacidad senslblllzante después de la apllcacl6n t6pJ. 

ca, pero son altamente nefrot6xlcos cuando se administran por vra ~lst! 

mica, el dallo es generalmente dosis-dependiente y aumenta en presentla 

concomitante de lesl6n renal, 

La adml n l strac 16n de es tos an t lb 1 ót l cos puede producir super In fec­

c 16n por bacterias gramposltlvas, proteus u hongos. 

Ocasionan dolor en el sitio de la Inyección, se pueden presentar 

reacciones de hlpersenslbl lldad, parál lsls neuromuscular, pol lurla y he 

maturla. 

USOS ODONTOLOGICOS 

Se usan para combatir las Infecciones graves causadas por bacterias 

gramnegatlvas, especialmente P. aureoglnosa siempre que el antlblograma 

demuestre que no puede elegirse un fármaco menos tóxico. De no ser así, 

no deben Incluirse entre los fármacos de elección en odontología. 

V 1 AS Se usan en forma tópica y parentcral. 

DOSIS; Poi lmlxlna B: 1.5 - 2.5 mg/kg/dfa tlo administrar más de 200mg 

por vías IH e IV de 3 - 5 días. 

Por vfo tópica, se presenta en pomadas de 0.1 a .2~1, 

Collstlna 2-3 mg/kg/ día 
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BACITRACINA 

Este antlb16tlco pertenece al segundo grupo da los pollpéptldos. D.!_ 

flere en sus propiedades y mecanismo de acción. Es el producto del Bocl· 

lo subtlllls, muy soluble en agua y alcóhol. Sus soluclones son lnesto· 

bles, se lnaotlvan facflmente a 11:1 temperatura ambiente. 

ESPECTRO ANTIBACTERIANO 

rs bactericida, actuando sobre bacterias gramposltlvas, tales como 

el e~lrcptococo beta hemolítico, neumococo y estafilococo, también actúa 

contr4 los cocos del género neisserla, así como la asoclac16n furoespl· 

rilar de la Infección de Vlncent y elTreponcmapallldum. 

HECANISHO DE ACCION 

Interfiere con la síntesis de la pared bacteriana Impidiendo la 

transferencia del mucopéptldo de la pared en formac16n. 

ABSORCION, HETABOLISHO V EXCRECION 

No se absorbe cuando se administra por vía bucal, no así sl se ut,!_ 

! Izan las vías subcutánea e Intramuscular, pero debido a su gran toxlc,!_ 

dad se ha el imlnado su uso por vía sistémica, por lo que se restringe a 

utlllzarlo toplcarrnntc. Se metaboll1a p.1rclalf1l:lnte en el organhmo y se 

elimina por vía renal. 
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USOS EN OOONTOLOGIA 

Se usa localmente sola o acampanada de otros antlbl6tlcos como la 

pollmlxlna y la collstlna para completorel espectro. Se utiliza 1obre 

la mucosa bucal en forma de colutorlos, trociscos o buches, Tambl~n se 

ha utilizado como coadyuvante de algunos cementos radiculares y en pa· 

rodoncla como cementos quirúrgicos. 

PRESENTAC 1 ON: viene en concentracl6n de 500 a 1000 U/g o ml. 

T 1 ROTR 1C1 NA 

Este es otro de los pollpéptldos del segundo grupo de composlc16n 

compleja reservado exclusivamente para uso local. Es altamente tóxico, 

aún apl lcado localmente produce hemól lsls. En odontología puede causar 

desprendimiento del coágulo cuando se le usa en el alvéolo después de 

la exodoncla, Por lo que su uso está contraindicado. 
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ANTIHICOTICOS 

Las micosis son enfermedades producidas por hongos, 6stas puoden 

ser superficiales o dermatomlcosls y profundas o sistémicas. Las 1lerma· 

tornlcosls esttin confinadas a la epidermis, cabello y u~as; mlenlrh~ que 

las Infecciones profundas se encuentran en dermis, huesos, vlsceru, etc. 

Existen factores que predisponen la enfermedad fungosa profunda: 

estados pernlclo~o5 1 uremia, tuberculosis, diabetes mellitus, hlpopara· 

tiroidismo, desnutrlcl6n, quemaduras, etc. El control o ellmlnac16n de 

los factores predlsponentes muchas veces es de mayor Importancia que la 

misma terapia. (1) 

CLASI FICACION 

1. Antibióticos pollénlcos: Anfoteraclna B 

Nlstat lna 

2. Grlseofulvlna 

ANFOTERACINA B 

Es un antibiótico pollénlco funglstátlco, útil en micosis profun· 

das como Hl~toplasmosls, Coccldloldomlcosls, Blastomlcosls, Henil las Is. 

Es l.~hll al calor, scnsl tlvo a la luz, su espectro es amplio, su 

acción fungl\t,tlca y fungicida, no es soluble en agua. Sus ef"rtos m~­

xlmos se oh-.~rv.1n "" pH de 6 y 7 .S 
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ABSORCION, OISTRIBUCION Y ELIHINACION 

La anfoteraclna B se absorbe mal en el tubo digestivo. La admlnl1• 

traclón bucal de ) 9.al dío produce concentraciones plasmático~ de O, 1• 

0.5mcg/ml. Estos niveles persisten por lo roonos, de 6 - 8 hrs. El tlern· 

po de actividad media en el plasma os de unos 24 hrs. 

Del 2 - 5% de una dosis dada se el !mina en forma blologlcarnente ac• 

tlva en la orina. Se ha escrito que la anfoteraclna B se llga a las 1 I· 

poprotefnas del plasma o ciertos tej Idos y luego es liberada conforme 

decae e 1 n 1ve1 p 1asmát1 co. Los n 1ve1 es de 1 lf qui do ce fa 1 orraquf deo son 

aproximadamente 1/40 de los del plasma. 

Las vías de administración usuales son la t6plca, Intravenosa o I!!_ 

tratecalmente. 

HECANISHO DE ACCION 

Es probable que el rrccanlsmo de acción de la anfoteracln,1 sea al te 

rar la permeabilidad de la membrana mediante la formación de complejos 

con los esteroles que la componen. E~to cxpl lea el hecho de que los es­

teroles protejan al hongo y que las bactl•rla5 no sean afectad11s. 

EFECTOS ADVERSOS 

Es.ufl.1 droga muy tóxica e Irritante, en fr.,cuentc la lro11l•oflcbi­

tls en ol 'ltlo de lnyuccllin. Las reaccione•; r¡r.ncralcs lncl11y~n fiebre, 

malestar ()Cneral, tcrrblorc~, r.~calofrfo,ml,1lqla, artralgl.1, 1Jr.,órdcncs 
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gastrointestinales con sangrado, cefalea, v6rt lgo, hipotensión y sudor! 

cl6n. 

En algunas ocas 1 enes tamb 1 én se pueden pre sentar rash cutáneo, shock 

anaflláctlco, leucopenia, trombocltopenla, anemia hlpocrómlca, neuritis 

peri fér lea. 

NISTATJNA 

La nlstatlna es un tetraeno conjugado eslabonado al amlno-mlcosam.!_ 

n41. Presenta actividad tanto funglstátlca como fungicida, Es poco solu­

ble en agua, reduce su actividad en presencia de sangre, pus o plasma. 

C\ el antibiótico de elecc16n en micosis supcrflclales. 

MECANISMO DE ACCION 

La actividad anti fungosa de este fárm.1co depende, al Igual que la 

an fo te racl na, de qu" ~e en lace con un ~s te ro 1 de 1 a merrbrana de 1 os hon 

gas sensibles. 

ABORCION Y ELIHINACION 

La absorción de la nlstatlna es Insignificante a menos que se usen 

dosis de 8 millones de unidades o más. Rara vet ,e utiliza el trntamle!!, 

to parenteral. Ld nlstatlna no se absorbe por piel, ni mucosas. 

El antibiótico Ingerido 'e el lmlna Cll\I todo con las hcc.,s. 
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EFECTOS AOVE RSOS 

Son poco frecuentes: náuseas, vómitos y diarreas leves, La apl lcn­

clón t6plca no Irrita la plel,nl las mucosas. No se han registrado ren.s 

clones de hipersensibilidad, ni trastornos hemátlcos. 

usos 

La nlstatlna,,es el tratamiento de elecc16n de la candldlasls de la 

pltil, mucosas y tubo digestivo. Se han observado casos de candldlasls 

bucal que no mejoran con nlstatlna, en especial en las sobrelnfecclones 

producidas en el tratamiento con otro antlbl6tlco. 

Se ha empleado junto con las tetraclcl lnas para prevenir la prol 1· 

fernc16n de levaduras y hongos en el Intestino de Individuos que reciben 

cortlcosteroldes o antibióticos, y en el de los pacientes de leucemia, 

1 lnfoma y dlabetcu mcl lltus. 

GRISEOFULVltlA 

Es un antibiótico antlfúnglco útil en el tratamiento de dermatoml­

cosls. Su espectro es reducido, Es el único agente sistémico disponible 

para tratar las micosis superficiales producidas por hongos del género 

Mlcrosporum, :rrlcophyton y Epldermophyton. E~ fungicida parn las células 

en crcclml~nto y fungl~tátlco para las célul11s i;,, repo~o. 

HECANISHO OE ACCION 

lntc?rflt!ro con la síntesis de ácidos nuc161cos competltlv¡¡1mntc. lle 
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tiene la mitosis en la metafase. 

La grlseofulvlna se·une a las célula~ precursoras de queratina, h.!!, 

cléndolas reslHentes a la acción fungosa. Asf, la nueva piel, pelo y!!. 

ñas son los primeros en quedar l lbres declementos fungosos,deblendo co!:!. 

tlnuarse la terapia hasta que lo queratina Infectada haya sido rcempla· 

zada por la queratina que contiene grlseofulvlna, 

Los tratamlontos duran de 3 • 10 semanas para las micosis de la piel 

y el pelo y hasta 18 meses para las enfern~dades de las uñas. 

ABSORCION, METABOLISHO Y EXCRECION 

La absorción es lrrcgular,dcbldo principalmente a la baja solubll.!_ 

dad del fármaco. Las partículas pequeñas ( menos de 3 micras ) se ab· 

sorben más rapldamente. Las comidas grasosas aumentan la absorción. 

La blotransformacl6n de la grlseofulvlna produce el met~bol lto lnac 

tlvo 6-demetllgrl~cofulvln~. Se real Iza en el hígado. 

La excrecl6n es por vfa renal; también hay pérdida por heces. 

EFECTOS ADVERSOS 

Es un f.lrll\1co poco t6xl co, s In embnr90 puede producl r t rnstornos 

gástricos C01l"<1 ~rdor epigástrico, náusea•, , v6mlto, cte.; tra-.tornos h~ 

máticos como J.,ucopenla; trastornos nervlo~os, la5ftud, cefalti~. depre· 

slón, etc.; tr .. -iornos renalc5, albuminuria, cllln<lrurla,etc; trastornos 



162 

cutáneos, adema y erupciones. 

Algunos nlnos han desarrollado glnecomastla e hlperplgmentncl6n de 

los pezones, areolas y genltnlla externa. 

Grl11of u 1 vln a 

SULFONAHIOAS 

Las sulfonamidas iniciaron su uso en 1932 con Oogmack, que utilizó 

la sulfacrlsoldlna ( prontos! 1 ) para evitar las Infecciones de estrep-

tococos hemolTtlcos en ratones. 

La acción del prontosll es debida a que en el organismo de desdobla 

en sulfanllamlda. Buscando mejorar el efecto y disminuir la toxicidad se 

desarrollaron gran número do sulfonamidas, aunque pocas con suficientes 

ventajas como agentes ter.ipiíutlcos. 

QUIHICA 

Ln~ ~ulfonamldas son derivados sustituidos de la sulfanl lamlda. T~ 

dos son Plllvos blancos crltal lnos, en su m.iyorla poco solulil"" en agua. 

El grupo tnt
2 

es esencial para la actividad antlbactcrlnna, 11110.ntras que 
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el grupo ·so
2

NH
2 

no lo es, sin embargo, el átomo de azufre debe estar 

unido dlrectoroonto al anillo benceno. 

CLASIFICACION 

De todas las clasificaciones de las sulfonamidas, la que resulta 

cllnlcamente más utll es la que toma en cuenta características de absor 

clón y el lmlnacl6n. (2) 

Uso t6plco: Sulfacetamlda 

Horfan 11 

Sul flsoxazol 

Sul fan ! lamida 

Acción corta: (absorción rápida, el lmlnaclón rápida) 

Sulfadlazlna 

Sul famcradna 

Sul fametazlna 

Sul flsoxazol 

Acción prolongada: (absorción rápida y eliminación lenta) 

Sul fad lmetoxlna 

Sulfametoxldlazlna 

Sulfam..~~ .. :~I: i~~. :: .. , 

Acción Intermedia: 

Sul fametoxazol 

Sul fafcnazol 



Acción ul traprolongada: 

Su! fadoxlna 

Su! falllltoxlplrazlna 

Sulfas no nbsorblbles: 

HECANISHO DE ACCIDH 

Succln11su1fatlazo1 

Ftalllsulfatlazol 

Sulfaguanldlna 

1811 

Compite con el ácido para amino benzoico, evitando la síntesis de 

ác 1 do fó 11 co. 

ESPECTRO ANTIBACTERIANO 

Su espectro es reducido, De los cocos pl6genos gramposltlvos los 

más sensibles son el estreptococo beta hemol ítlco y el Mumococo. Pocas 

cepas de estafilococos resultan senslblcs, el Streptococo vlrldlans muy 

poco. De los grarmegatlvos son sensibles tanto el gonococo como el rrenl!!_ 

gococo, aunque para su tratamiento se prefieren otro antlmlcroblanos. 

También son sensibles la E. col i, el A. aerogenes y la K. pneumonie. Es 

eficaz contra el actinomices, nocardla, clostrldlum y otros. (2) 

ABSORCI Otl 

La~ sulfonamidas se comportan corro ácidos débiles, su ~olubllldad 

y capacidad <le atrave~.ir barreras blo16glc.H dependen de su pK y del pH 
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del medio. Todas excepto las no absorbibles, se absorben rapldamente en 

el tracto gastrointestinal, principalmente Intestino delgado. 

DISTRIBUCION Y BIOTRANSFORHACION 

Las sulfonamidas se distribuyen en todo el organismo y atraviesan 

·facllrnente la barrera placentaria. Con la dosis usual cruzan la barre• 

ra hematoencefállca en grado variable. El fármaco se encuentra en bue· 

nas cantidades en los líquidos pleural, perltoneal y articular. 

Las sulfonamidas se metabollzan en el hígado por procesos de acetl 

lac16n y oxldaci6n, y una pequena parte por conjugación. 

EXCRECION 

Las sulfonamidas se excretan en forma libre e lnact lva. La e llmlna 

cl6n es principalmente por orina, y pequc~as cantidades por sudor, sal 1 

va, lagrimas, Ir.che, heces. 

TOXICIDAD 

La Incidencia de efectos adversos es alrededor de 5 · 10% y depende 

de la sulfonamida empleada, de la dosl~. c!.;raclón del tratamiento y la 

vía de admlnlstr<ición. Puede haber senslbi l l1l;1d cruzada entre lo-, miem­

bros del qrupo. 
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RIRON 

Los cristales de las sulfonamidas pueden precipitarle en los túbu• 

los renales,en la pelvis renal o en el uréter dando como resultado crl!_ 

talurla. El desarrollo de la crlstalurla depende de la concentración y 

de la solubllldad de cada sulfonamida en la orina. Deben Ingerirse gra!!.. 

des volumenes de agua como medio preventivo. {1) 

TRASTORNOS SAHGUINEOS 

Las discrasias sangufneas son raras, puede haber anemia herrol ftlca 

aguda o crónica dentro de los primeros 2 • 7 días de tratamiento, muchas 

veces acofllJaftada de fiebre. 

La agranulocltosls (0.1%) puede aparecer entre la 2a. y 6a. semana 

de exposición. Rara vez se encuentra troirboc!topenia púrpura, eoslnofl· 

tia y anemia opl,stlca. 

HIPERSENSIBILIDAD 

Se pueden desarrollar reacciones como urticaria y otros tipos de 

erupciones, especialmente máculo erltematosas en forma de rash. A veces 

se presenta foto~enslbllldad y en raras ocasiones manifestaciones como 

e 1 Síndrome de Stevens·Johnson. 

EFECTOS GASTROINTESTINALES 

El 2% de los paclcnt~~ presenta nñus.,as, v6mltos y anor~xl.l. Proba 
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blemente de origen central, pues también se manifiestan con el trata• 

miento parenteral. 

PREPARACIONES OOBL~S Y TRIPLES DE SULFONAMIDAS 

Las sulfonamidas más eficaces generalmente son poco solubles en o~ 

rlna ácida, por lo cual la crlstalurla se produce facllrmnte, Las medl· 

das sugeridas no sleq>re son prácticas y deseables; por ejemplo,una el! 

vada lngest16n do 1 íquldos sería Imposible en un paciente deshidratado 

o con diarrea. Los medicamentos al cal lnlzantes elevan el pH urinario, 

pero bajan los niveles sanguíneos al estimular la excrecl6n del f'rmaco. 

La medida más adecuada es el uso de mezclas de 2 o J sulfonamldas. 

Se produce actividad ontlbacterlana aditiva con la retención de solubl· 

l ldad Independiente, 

Las prep•rnclones triples de sulfonamidas no tienen un espectro ant!_ 

bacteriano mayor, ni disminuyen Ja Incidencia total de reacciones ad­

versas excepto la crlstolurla, que es menor que con una'dosls de sulfa-

dl az lna y un al ca 1 lnlzonte. 

Las mezclas de sulfas nos dán concentraciones mayores en la orina 

sin la posibilidad de preclpltac16n del fármaco.(1) 

usos 

El empleo de su1f;1s ho venido dlsmlnuy,,ndo a medida que ~" presen­

tan antlmlcroblanos má-. potentes; sin emhargo, son f5clles de ntlmlnls-
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trar, relativamente baratos, raras veces producen superlnfecclones Y ~I 

se emplean por períodos cortos, con las debidos precauciones pocas voces 

se presentan manifestaciones t6xlcos. 

Pueden ser útiles,, en Infecciones orales causadas por Estreptoco­

co hemolftlco, neumococos,' algunas nelsserln y bacllos Intestinales, 

siendo en general Inferiores a los antibióticos. Sin embargo son lndlc!!_ 

dos cuando los gérmenes sean especialmente sensibles a las sulfas, por 

resistencia a los antibióticos o alergia del paciente. 

Las sulfas no absorbibles solo son útiles en el tratamiento de en­

fermedades Intestinales. 

EJEHPLOS DE PRODUCTOS COHERCIALES. 

BACTRIH 

forma fnrmacéutlca: comprimidos y suspensión 

f6rmula: cado tableta contiene: adultos nlftos 

trlmetoprlm .......... 80 mg 20 mg 

sul fametoxazol .. .. .. • 400 mg 150 mg 

BAYRENA 

forma farmacéut lea: table tas 

fórmula: 2-sulfanllamldo-5-mctoxlplrlmldlna 0.5g 

excipiente c.b.p ........... , ............ 0.6g 
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ANTISEPTICOS Y DESINFECTANTES 

El uso de las sustancias antisépticas comenz6 hace m.is de cien anos 

con el empleo empírico de estos productos en la profilaxis de In sepsls 

puerperal y luego en la cirugía antiséptica (11) ,cuando se descubrl6 que 

llmpl•ndo con las sustancias antlsl!ptlcas podían hacerse harldas sin que 

penetraran en alias bacterias. La piel, la herida, los Instrumentos y los 

materiales emplaados debían lavarse en estas soluciones antlséptlcos,(llt) 

Posterlor11111nte el uso de estas soluciones fué desplazado, en algu­

nos casos, por el descubrimiento de los fármacos qulmloteráplcos que co!!!. 

baten las Infecciones. El empleo de los antlsépt leos sigue siendo muy I!!!_ 

portante en la asepsia y antisepsia. 

El hecho de que las enfermedades lnfacclosas sean producidas y pr2.. 

pagadas por microorganismos, lncrerrenta el desarrollo de la terapia con 

antisépticos. Ln mayoría de los germicidas fueron ensayados en el trata­

miento local d~ heridas e Infecciones, pero en estos casos los resultados 

positivos suelen ser la excepción y no lo regla, los antisépticos no son 

los suficientemente efectivos y activos en estas situaciones. (12) 

Los antisépticos y los agentes qulmloteráplcos son sustancias quí­

micas que Inhiben el crecimiento o matan los mlcroorganlslr()S, con la di­

ferencio de que los qulmloteráplcos, usados por vía sistémica, tienen a.=_ 

clón selcctlv.1 o casi selectiva sobre los microorganismos y los antisép­

ticos y du5lnfcctantcs poseen una accl6n lncspcclflca y nnda •~lectiva a 

lo que dl\bt'n el hecho de que solo se puedan .idinlnhtrnr en forma tópica 

o sobre obj~tos lnanlrnadn•. (8) 
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De acuerdo al afecto producido los agentes antlmlcroblanos pueden ser: 

a, Hlcro~focfdas, germicidas o bactericidas: cuando el agente ant.!. 

microbiano produce dano Irreversible en el microorganismo ocaslo 

nando su muerte. 

b, Hlcroblostátlco o bacteriostático: cuando se Inhibe temporalme!!_ 

te e 1 metabol fsmo y se Impide el desarrollo y reproduccl6n de 

los microorganismos. Al retirar o cesar el efecto del fármaco, 

el gérmcn puede recobrar su vitalidad o desarrollarse libremente, 

Los términos antiséptico y desinfectante suelen e"'!>learse sin seguir. 

so las definiciones estrictas de estas palabras, y menos aún tomando en 

cuanta su or 1 gen et lmo 16g 1 co, 1 o que se pres ta a con fus Iones y a ma 1 man!:_ 

jo de conceptos. Su uso se refiere en real !dad más que a una acción , a 

su empleo. Siguiendo este criterio definiremos: (13) 

1. Antiséptico: sustancia utll Izada sobre los teJ Idos vivos con ac 

clón mlcroblocfda o mlcroblostátlca. 

2. Deslnfectant11: producto que se emplea sobre los objetos o mate­

riales lnertn~ para prevenir fa lnfeccl6n. Su acc16n es genera.!_ 

mente mlcrobloclda.(13) 

Los antlslÓptlcos Inhiben la multlpl lcaclón y desarrollo de los mi• 

croorganlsmos sin que necesariamente sean dcstruídos, su acción aunque 

poco selectiva sobre lo~ gérmenes no es capaz de llevar su eficacia hasta 

la eliminación total de los microorganismos, además de que no es posible 

esterll Izar la piel porque casi toda su flora microbiana, en su m.iyoría 

sapróflta e•.t~ situada ton profundamente qU<' solo sustancias muy lr.slvas 

para la piel podrían alcanzarla (9). De ,1hf que su uso buscará dl-.mlnulr, 

al máximo po~.lblc los gérmenes que se encuentran sobre los tcj Idos vivos 



para prevenir las Infecciones o para combatirlas cuando la Infección ".l 

ha Instalado aunque como menclonam:>s antes, en este caso los fármaco~ 

qulmloteráplcos han superado a los antlséptlcos.(8) 

Los desinfectantes tampoco pueden destruir todas las formas de vi· 

da, lo que seda esterll lzacl6n, sino que generalmente se resisten las 

formas esporuladas y algunas bacterias como el bacilo de la tuberculosis 

y algunos virus como el de lo hepatitis, por este motivo solo deben uti­

lizarse como complemento y nunca como reemplazo de la esterll lzaclón por 

medios físicos. 

El efecto de este grupo de fármacos aumenta o disminuye en función 

de factores como la concentración, asr a bajas concentraciones pueden t~ 

ner solo efecto bacteriostático y ser utll Izados como antisépticos y en 

cambio, usados en concentraciones muy altas pueden ser bactericidas y por 

lo tanto, útiles en la desinfección de objetos Inertes. (8) 

Otro factor Importante es el tiempo de contacto entre el fármaco y 

el objeto motivo de la antisepsia. A mayor tiempo de contacto, mayor efec 

to. 

la temperatura, el pH y la presencia de material orgánico, también 

tienen Influencia notable en el efecto antlmlcroblano de los ont !sépti­

cos; un Incremento en la temperatura wcle aumentar la actividad del age!!. 

te; el pH Influye variablcrrx!nte, dependiendo de las proplcdadr•, flslco­

qufmlcas y el mecanismo de .1cclón d<• car!.; u110 de los f,írmaco~ 11ntlsépti­

cos; la pre'.cncla de materia orgánica, c~per:lalmcntc protefnn\, tiende a 

disminuir la acción antlmlcroblnna, aunque no es unlforn-c.(0) 
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MECANISMOS DE ACCION 

Siendo un grupo tan heterogéneo, sin una estructura comlin, no po· 

seen un mecanismo de acc16n característico y lesionan a los mlcroorganlJ!. 

mos por diferentes caminos: 

1. Preclpl tac!ón y desnaturolfzaclón de las proteínas de 1 protoplo!_ 

ma bacteriano (por ejemplo: fenol y algunos metales pesados), 

11. Inhibición de enzimas bacterianas por coni>lnaclón con los grupos 

sulfhldrllos ( por ejemplo: compuestos t.• rercurlo). 

111. Oxidacl6n de los constituyentes bacterianos, especialmente enzl 

mas ( por ejemplo: peróxido de hidrógeno). 

IV. Coni>lnaclón con grupos amfnlcos de las proteínas bacterianas 

( por ejemplo: formal dhel do ) . 

V. Alteración de la permeabilidad de la mumbrana celular de las 

bacterias ( por ejemplo: antisépticos detergentes ) • 

VI. Combinación con grupos ácidos y básicos del protoplasma bacte· 

rlano, especialmente con las nucleoproteínas ( por ejemplo:co12_ 

rantcs &c!dos y básicos ). 

PROPIEDADES DESEABLES OE LOS ANTISEPTICOS Y DESINFECTANTES 

DES INFECTAllTES 

t. Alta actividad germicida. 

2. Amplio espectro n~tlmlcroblano. 

3. Facll lt!ad pera penetrar en grletn, cavidades y debajo de pel í· 

culns de materia orc¡ánlc:i ( tcn51Ón $Upcrflcla1 baja ) . 

4. Lograr concent rae iones 1 eta les en pre sen ti a de sustanc I;¡ org.Snl 



ca como sangre, esputo y heces. 

5. Cofl1lotlbll ldad con jabones o cualquier sustancia qufmlca que P.!!, 

diera estar presente. 

6. Estabilidad qufmlca. 

7, No ser corrosivo para el Instrumental quirúrgico, ni dcstructl_ 

vo para otros materlales. 

ANTISEPTICOS 

1. Poder germicida elevado. 

2. Tensión superficial baja. 

3. Mantener su actividad en presencia de lfquldos orgánicos. 

4. Alto margen de seguridad. 

S. No ser tóxico. 

6. No producir reacciones de hlpersenslbll ldad. 

CLASIFICACION (13) 

La cla5lflcaclón se ha hecho agrupando a los antisépticos según las 

características de su estructura química: 

1. ANTISEPTICOS INORGAtllCOS 

11. Ha 1 ogcnados 

b. Oxidantes 

c. Motalcs pesado~ 

d. Acl dos 1norgán1 w~ 



2. ANTISEPTICOS ORGANICOS: 

11. Alcótioles 

b. Aldehldos 

c. f'enoles 

d. Acldos orgánicos 

e. Blguanldas 

f. Detergentes an16nlcos 

g. Detergentes cat 16n 1 cos 

h. Colorantes 

ANTISEPTICOS INORGANICOS 

COMPUESTOS HALOGENADOS 

Pertenecen a esto grupo el lodo, cloro, bromo y fluor, de los cua· 

les los dos primeros y sus derivados poseen gran actividad antiséptica. 

1000 

Utilizado desde la antlguedad como g~rmlclda por su gran eficacia. 

En ausencia de materia orgánica produce muerte en la mayorfo de las bac• 

terlas a la concentrac16n de 1 :20 000 en 1 minuto, es ademSs esporlclda, 

fungicida, vlruclda y al!W!blclda (12). 

Es de color 05curo, se sublima a l:i t<'\mp.,ratura .1111Jlcnte, es poco 

soluble en agua pero se disuelve facllmente <'n 111c6hol.(15) 
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[s uno de los germicidas más potentes pero se corrblna e Inactiva 

por la materia org&nlca. En contacto con suero, sangre o tejidos precl· 

pita las protornas y se transforma parcialmente en loduros Inactivos, de 

ahf su escasa actividad para la antisepsia de heridas.( 13) 

Como deslnfectanto de piel sana, es el agente más potente conocido, 

pues se ha demostrado que el lodo es capaz de producir deslnfoccl6n com· 

pleta, o sea le esterilización de la piel (13), perosµ principal lnconv;_ 

nlente es su •ccl6n lesiva sobre los tejldos.(9) 

HECANISHO DE ACCION 

Precipitación de las proteínas bacterianas. 

ACCION FUNGICIDA 

Produce muerto en diversas especies de Torula, Epldermophyton, Trl 

cophyton y Cándida a concentraciones variables según la especie del hongo. 

IOOOFORHO 

CH 11 

Es un polvo amartllo con fuerte olor caractedstlco que l Ibera lodo 

al entrar en contacto con los tejidos orgánicos, mecnnlsf!Y} al que debe su 

acción antiséptica. Es un analgésico suave cuando se aplica \obre la~ rn•i· 

cosas y herida~ abierta•, 

Se usa en odontología para el taponaje de hérldes 6sea~ en forma de 
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.gasa lodoformada (8) y en endodoncla en la preparación de pastas medico· 

mentosllS reabsorblbles y cementos de obturaclón(15), 

01-IODO•DITIHOL 

Es un derivado lodado que forma parte de algunos cementos medica· 

dos empleados para la obturación de conductos. Contiene 43~ de lodo que 

se desprende lentamente. No tiene olor desagradable, es lnsfpldo y es P.2_ 

co lrrl tante.(8) 

1 O DO FOROS 

Son compuestos o complejos de diferentes sustancias más lodo ele· 

mental que se libera poco a poco. La mayorfa de ellos usan como agente 

portador un preparado tensloactlvo no lónlco. Son poco Irritantes y no 

tlnen; producen menos dolor que los preparados de lodo elemental cuando 

se aplican a heridas y escoriaciones. 

Los lodóforos son ngentes germicidas efectivos cuya actividad anti 

sEptlca es prolongada en heridas contaminadas. (1) 

En odontología se utiliza la povldona-lodo ( lsodlne) corrplejo 

formado por lodo y poi lvlnllplrrolldona(12), Se le utiliza sobre la mue!?_ 

sabucal en reemplazo del lodo especialmente para la antisepsia del si­

tio de Inyección y de las lesiones de la mucosa (8). 
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CLORO 

Cl 1 

El cloro es un desinfectante sumamente potente, sus efectos clásl· 

cos son do desinfectante, desodorante y decolorante; el prlrnero se debe 

a la formacl6n de complejos cloro·amlnoácldos y los otros dos n la produ.s 

cl6n de 011fgeno naciente (8), de este modo do tiene el proceso da putre• 

faccl6n. 

El cloro on contacto con agua reacciona formando ácido clorhídrico 

y ácido hlpoclorosa, al que debe su acc16n antlmlcroblana. 

La acción antlbacterlana del ácido hlpocloroso es gracias a su ca· 

pacldad de combinarse con el grupo amino de la~ proteínas formando clor· 

aminas y secundariamente por l iberac16n de OKÍgcno.(8) 

La acción antlmlcroblana del cloro se caracteriza por ser penetra~ 

te y por tener am¡¡l io espectro, abarca la mayoría de las formas vegetatl 

vas y esporas de todos los gérmenes, algunos virus, hongos y arroebas. A 

las concentraciones de 0.1 y 0.25 ppm produce muerte en la mayoría de los 

microorganismos en 15 • 30 segundos. Las bacterias acldo·reslstcntcs son 

refractarias a la accl6n del cloro. (12) 

La efectividad del cloro se ve dlsmlnufdn cuando está en presencia 

de materia orgánica. Actúa rrcjor cuando el medio es ácido, que cu.indo el 

medio es h6.,lco(12). En el pll ácido predomina 1.1 forma de ácldn hlpoclo· 

roso que C'> la más ,1cllva (8). 
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El uso del cloro col110 tal os de agente de saneamiento, son en r~o· 

1 ldad los compuestos clorados los más Importantes dentro del campo d11 14 

terapéutica, y de las principales soluciones el hlpoclorlto y las clornml 

nas. 

HIPOCLORITO DE SODIO 

E11 sal dal. ácido hlpocloroso poco est.able y muy soluble en agua.~ 

demás de su accl6n germicida es disolvente de los tejidos necr6tlcos(IO) 

y agente blanqueador. Retarda la coagulac16n y disuelvo los coágulos ya 

formados (12). 

Su uso está ampliamente difundido en la práctica endodóntlca para 

la Irrigación de conductos, comumrente se alterna con el peróxido de hl· 

drógeno, pero debe tenerse cuidado de no traspasar el ápice pues es lrrl 

tantea los tcj Idos. (13) 

CLORAHINA T 

las cloramlnas son compuestos en los que el cloro está unido al nJ.. 

trógeno. Su efecto es menos poderoso que el de las soluciones de hlpocl~ 

rito, pero el ácido hlpocloroso se ! Ibera lentamente por lo que tienen 

una duración de acción mayor (12). Al Igual qlXI el hlpoclorlto de sodio 

tienen la lrnbll ldad de disolver los lej Idos necrótlcos.(10) 

Crone recomienda su uso al 2oi en conductoterapla (15). Tmrblén se 

utll Izan en la estrrll lzaélón de algunos objetos y como agente de sanea· 

miento. 
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CLOROAZODIUA 

E5 un derivado clorado de la guanldlna, su color es amarlllo brl• 

llante, do olor suave a cloro y sabor picante. Dr.bc su actividad a la IJ. 

beraclón lenta de cloro. Se descompone por acción de la lu~ y ol calor. 

Mantiene su efectividad en presencia de sangre, pus y sustancias orglnl­

cas. (8) 

Puede ser usado sobre las heridas y en el tratamiento de conductos 

radiculares. 

COMPUESTOS OXIDANTES 

Son un grupo de fárm.1cos que son tóxl cos a 1.1•. hacterl as por su as 
ción oxidante; actúan sobre los constituyentes del protoplasma bacteriano 

necesarios para el metabolismo de los microorganlsn~s. 

su efecto w, debido a la l lbt•ración de oxígeno pero su duración es 

muy breve si ec.tá en contacto con rn:1tcria orgánica p11cs ésta acelera el 

desprendimiento el!! oxígeno. la acel1·r,1clón obedece a la exl5tenc1a de nu 

irerosas enzimas ·¡ otros ca tal lzadvro'~ presentes en I¡¡ materia viva cuyo 

metabol lsmo conshte principalmente "'' reacciones d!! óxido·rerlucclón. E~ 

tre estas ••111im,1s "~cuentan las peroxida,as de los V<!getales y las cat.1 

lasas en lri-. anlm.1l1•; (8) 

El d•"•J>rendimiento de oxíg<'"'' ··"'''d" 111 dccto 1¡~rmlcld.1 propio del 

fármaco, el 11" Mra<.trc meciínlcri, li111¡iiez;1 v clímlnuclón de olor~s. ;1de-
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rnfs de ser también blanqueante. 

Se utilizan como 1ntlséptlcos de heridas o úlceras sucias, f6tldas, 

purulentas o gangrenosas. (8) 

PEROXIDO DE HIDROGENO 

HO- OH 

Es el prlnclpal dentro del grupo de los oxidantes, es muy utll Izado 

on la Irrigación de conductos ya que promueve la remos16n de detritus t!_ 

sulares o restos de cementos en los 1 ugares Inaccesibles. (12) 

Usado en concentrar.Iones del 30% es muy cáustico; su alto poder ox.!_ 

dante se emplea en el blanqueamlento de dientes y también puede ayudar a 

controlar hemorragias pul pares difíciles de cohibir. (15) 

El peróxido de hidrógeno, al Igual que los otros agentes oxidantes, 

no debe usarse en cavidades cerradas pues produce dolor y puede diseminar 

la Infección al no haber salldn para el oxígeno naciente. Es Importante 

recordar que preparados que contengan peróxido de hidrógeno no deben ser 

selladas dentro de los canales radiculares, sino que debén ser neutral!· 

zadas con Irrigaciones de hlpoclorlto de sodio, ya que de no ser así pu· 

diera producirse lila perlcemcntltls. (10) 

El per6xldo de hidrógeno es combinado algunas veces con ngcntes lu 

brlcantcs y quelantes los cuales fncll ltan la lnstrumcntac16n. 

Su uso constante para lavados de boca puede dcscalclflcnr el csmal 
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te(8) y producir hipertrofia de las papilas fil lformes de la lengua, pa· 

declml entol que de sapo rece al suspenderse 1 os 1 a vados. ( 12) 

Antes del uso de los antlbl6tlcos esplroquetlcldas era utilizado 

en el tratamiento de la Angina de Vlncent. 

PEROXIDO DE ZINC 

Produce un1 liberación lenta de oKígeno y deja un residuo de 6xldo 

de zinc con acción astringente. Se utiliza como enjuagatorio en el trat.!, 

miento de Infecciones bucales producidas por microorganismos anaerobios 

cormlnañdo una parte de polvo en cuatro partes de agua. 

Usado al ~0% es muy eficaz para desinfectar, deodorlzar y acelerar 

la curación de heridas Infectadas por mlcroorgonhmos anaerobios, micro· 

ae r6f 11 os y algunos ae rob 1 os. (12) 

METALES PESADOS 

En farmacología se conocen como metales pesados a la plata, mcrcu· 

rlo, cobre, zinc, y aunque no todos son pc~ndos poseen acciones farmaco­

lógicas semejantes. Su poder antls~ptlr.o ~e debe a que sus sales preclp.!_ 

tan las proteínas formando protelnato5 ln~olubles. (13) 

COMPUESTOS M[RCURIALES 

Los compuestos mercuriales se utilizaron en la proflln~I~ de las 
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Infecciones Antes de que se formulara la teorfa microbiana. Robert Koch 

demostró se efecto bacteriostático y se consideró por muchos anos coll'Jl 

•1 antlslptlco de elección, sustituyendo Incluso al fenol. 

El Ion mercurio precipita las proteínas e Inhibe los enzimas sul.f. 

hldríl leas. Esta lnhlblcl6n es reversible, asr que al retirarse el anti­

séptico los g6rmenes recobran su actividad. En los líquidos orgánicos se 

encuentran numerosos co""uestos sulhldríllcos que pueden conblnarse con 

el mercurio, por lo tanto el Ion unido a los microorganismos se separo 

de éstos cuando entran en contacto con el organismo reactlvfndose.(12) 

los antisépticos mercuriales Inhiben las enzimas sulfhldrrl leas de 

los tejidos de Igual manera que las bacterianas produciendo lesiones fa­

cllmente en el tej Ido embrionario y en los leucocitos. 

los compuestos de mercurio se clasifican en: 

1. Co""uestos mercuriales Inorgánicos 

2, Co""ueslo~ mercurlales orgánicos 

los compuestos mercuriales Inorgánicos poseen una elevada toxicidad 

y una Intensa accl6n cáustica, motivo por el cual han sido sustituidos en 

gran parte por ciertos compuestos mercuriales orgánicos. Estos últimos 

son menos t6xlco~ y no tienen acción 1 rrltante •· (11) 

Tanto lo\ llll!rcurlales orgánicos, como las sales lnorgl.ínlca~ de mer 

curio son fntllmcntc Inhibidas por 111 materia orgilnlco. 
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COHPUESTOS MERCURIALES ORGANICOS 

HERBROHI N 

Conocido como mercurocromo, posee acción bactertlostátlca d6bll, 

se utiliza al 2% en alcóhol al 55% (9), 

NITROHERSOL O HETAFENO 
CHa O 

((t 
NOt Ht 

Es un COJllluesto cristalino de mercurio con cresol. No es Irritante 

para la piel, ni perjudica los Instrumentos metálicos. Se utilizo la 

tintura de metafeno al 1:200 con gran frecuencia para esterilizar la 

plel.(14} 

TI HE ROSAL ( HERTHIOLATE ) 

Es IJOO de los antisépticos mercuriales más nuevos. Por lo común se 

emplea en solución acuosa al 1:1000 como antiséptico de las heridas. Ta!!! 

blén se utll fza en la preparación preoperatorfa de la piel. (14) 

COMPUESTOS DE PLATA 

Se emplean como antisépticos de~de 18811, utlllz~ndM~ ""una gran 

variedad de Indicaciones. Lo .1usencla de propiedades irrlt.intc~ en la 

mayorfa de estos derivados permite que se utilicen e.n lo~ ojo~. fo•,,s 

nasales, gargente, uretra y otros órganos.(11) 
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El Ion plata ejerce su accl6n bactericida precipitando las protof· 

nas. La sal111 de plata son cáusticas, antlsdptlcas y astringentes; tltlen 

de negro los tejidos. El nitrato de plata se usa para el tratamiento 12. 

cal de úlceras lnfectadu de la boca en solucl6n al 10%. (12) 

SALES DE ZINC 

Estos compuestos son astringentes, corrosivos y debllmente antlséE, 

ticos, poslblemonte su accl6n se debe a la facultad del Ion zinc de pr!!_ 

clpltar las protarnas. 

OXIDO DE ZINC 

Es la sal de zinc .m,s usada en odontologfa formando parte de nu"!. 

rosos preparados; es un polvo blanco fino, Insoluble en agua. Tiene ac· 

c16n astringente y antiséptica débil. 

SALES DE COBRE 

las sales de cobre son astringentes, germicidas y fUnglcldas, el 

principal compuesto es el sulfato de cobre y se emplea principalmente 

para destruir hongos parásitos de las plantas. 

L~~ 'alcs de cobre son Irritantes, si se Ingieren producen v6mlto, 

además de ser un vr.neno neuromuscular. 
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ACIDOS INDRGANICOS 

Algunos ácidos suelen ser útiles como antisépticos y cautorlzantc1 1 

se recomienda el uso del ácido nítrico en la csterll lzaclón de htJrldas 

Infectadas por formar una escara dura y no penetrar mucho. 

ACIDD CROMICO 

Es un germicida potente pero tanblén muy Irritante y corrosl'I<» A(!_ 

tlguamente se utilizaba en el tratamiento de la Angina de Vlncenl, en 

la actualidad ha sido reemplazado por los antibióticos. 

ACIDO BENZOICO 

Es un agente bacteriostático débil, no es t6xlco y carece de ~abor 

por lo que se emplea en la comervaclón de allrrentos al 1%. Es útil en 

el tratamiento del Impétigo y otrns Infecciones dérmicas. (4) 

ACIOO ACHICO 

Este 5cldo tiene propiedades bactericidas cuando es usado a la con 

cent rae! ón de 1 S't. La Pseudoroona aure.og 1 no-..1 es muy suscept i b 1 e ~ la ac· 

ción de w.tc ácido. Se empica también en soluciones al U: en apósl tos 

qui rúrglco~. ( 12) 

ACIOO BORICO 

Es un r¡ermlcida muy débil, hacterlo5t.ítlco. tlo es irrlt.1nte por lo 
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que se recomienda su uso en tej Idos muy del lcados como puede ser 111 CÓ!, 

nea. El ácido b6rlco se utiliza en aplicación t6plca sobre la piel y 111,l!_ 

cosas pero no debe emplearse en superficies extensas, ni en cavldade~ 

cerradas. 

Es útil para el lavado de la mucosa conjuntiva! y bucal en cosos 

de procesos Inflamatorios. (13) 

ACIDO SALICILICO 

Es un ácido muy Irritante para usarse sobre la piel y mucosa~, de:!_ 

truye las células epiteliales y es queratolftlco. Se recomienda en el 

tratamiento de callos, verrugas, Infecciones mlcótlcas y algunas formas 

de dermatitis eccematosa. 

AHTISEPTICOS ORGANICOS 

ALCOHOLES 

Los compuestos como el alcóhol etfllco y el alcóhol lsopropítlco 

han sido utll Izados como antisépticos desde 18911. Su acción es más ger­

micida que bacteriostático principalmente sobre tas formas vegetativas 

de bacterl.is y virus, pero no frente a ta•; esporas. Tarrblén se empican 

en otro~ prrparados antiséptico~ en 105 que sirven para disminuir la 

tensión ~uprrflclat faci t ltando así la pcnctracl6n y dlfU',lón de la so 

lución. Lo-. m.í-. uti 1 izados en mcdlclna son el alcóhol et íl leo y el lso 

propíl le<,, 



ALCOHOL ETILICO 

El alcóhol etfllco o etanol produce lesiones en los células por 

deshidratación y precipitación del protoplasma (efecto astrlng<inte ), 

Disminuye la temperatura por enfriamiento de la piel, razón por la que 

se le uttl Iza para disminuir la fiebre. Es tarrblén rubefaciente y con_ 

tralrrltante, y es Inocuo para la piel. 

Se emplea toplc1mente en pacientes encamados porque endurece, 1 l,!!l 

¡ila la piel y ayuda a evitar la sudoración. Sob-re las mucosas tiene ún 

efecto muy 1 rrltante llegando a ocasionar Inflamación. 

SI el alcóhol e~ colocado debajo de la piel causa, prlrrero dolor y 

después anestesia, puode producir neuritis y degeneración de las fibras 

nerviosas. 

El alc6hol mate o las bacterias usado en concentraciones del 70% en 

peso, concentraciones Inferiores a 60% y superiores a 90% carecen de ef.!. 

cacle como germicidas. 

El etanol es el antiséptico más usado en la desinfección de In piel 

pero no es útll en la desinfección de heridas o superficies cruentas 

pues lesiona \05 tejidos expuestos y adr.más forma un coílgulo de protel 

nas tl~ularcs en la herida que puede protogr.r o las bact<!rlor,. S" utll· 

za mucho para la deslnfoccl6n cutánea ante•, dr. practicar una lnyrcclón 

hipodérmica u otras punciones. (11) 
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El al cc5hol lsopropíllco y el etílico pueden ser usados para 111 I· 

rrlgaclc5n do conductos, Adem.Ss de su acclc5n antiséptica, disuelven lH 

grasas lo que es favorable para quienes usan la técn lea de gutapercha 

pues deshidratan la dentina y teorlcamente facilitan el anclaje del rno• 

terlal de relleno en los conductos radlculares.(10) 

Sus propiedades antisépticas no son Inhibidas por la materia org'· 

nlca. 

ALCOHOL ISOPROPILICO 

Se usa para·frotaclones, es menos volátil que el etílico. Su mayor 

actividad se encuentra en soluciones que van desde 30 - 90% y la efica­

cia no es tan sensible a la dlluclc5n corn:¡ en el caso del etíl leo (4), 

además extrae mayor cantidad de grasas de la piel. (9) 

ALDEHIDOS 

Los aldehldos tienen propiedades bactericidas pero de ellos el ún.!_ 

co usado en medicina es el formaldehldo, La metenámlna que también for-

ma parte de este grupo es un antiséptico urinario cuya actividad se debe 

a que l Ibera lentamente formaldehldo cuando se haya en rlf!dlo ácido. 

FORMAL DEH 1 DO 

o 
H-C~ 

'H 
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Es un gas con gran poder desinfectante, la solucl6n acuosa al ~0% 

se conoce como Formallna o Formol (14); tiene la propiedad de pol lrMrl• 

zarse f1cllmente transformandose en formaldehldo.(13) 

El formaldehldo es potente germicida, actúa contra todo tipo da 

microorganismos, hongos, esporas y virus. En solucl6n 1:2000 mata a 111 

bacterias en 6 - 12 hrs. y a sus esporas en 2 - 4 días. Es un preclpl• 

Unte de las proteínas y adem&s tiene la propiedad de doslntoidcar a las 

toxinas bacterianas transform&ndolas en toxoldes. 

El formaldehldo a concentracl6n eficaz es demasiado Irritante para 

apl Icario a los tej Idos, pero se usa para la desinfección de lnstrumen· 

tal y material quirúrgico. También se emplea en histología y como :oodlo 

fuml gante. 

En odontología ha tenido un largo uso como desinfectante y como 

antiséptico sobre la pulpa. Se utiliza como momlflcador pulpar o en el 

tratamiento do dientes tempornrlos. Es también componente de algunos 

cementos para obturación de conductos. 

También se encuentra conblnado con el cresol, fórmula preconizada 

por Buckley (1930) en la que se mezcla M partes Iguales con el trlcrc­

sol para el tratamiento de gangrenas pulparcs , Fórmula conocida como 

Formocresol o Trlcresol formol. (8) 

Produce inflamación medlcarrento~n '>I •,e coloca en cont11r.lo con el 

parodonto. El formnldehido no pierde ~"actividad en presencia de mate· 

ria orglinlca. 



COMPUESTOS FENOLICOS 

l. Protot lpo: FENOL 

11. Al qui 1 fenolcs: CRESOLES 

CREOSOTA 

GUAYA COL 

CREOSOL 

EUGENOL 

CRESATINA 

TIMOL 

111. Clorofenoles: PARACLOROFENOL 

FENOL 

A 
lJ 

HEXACLOROFENO 

CLORO X 1 LENOL 
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La Importancia del fenal es en la actualidad de tipo hlst6rlco, 

pues slrvl6 de standar en la comparacl6n de poder germicida entre los 

diferentes agentes. La prueba comparativa fué Ideada por Rldeal y Walker 

en 1903 estableciendo el coeficiente fen61 lco. En la actual ldnd se ha 

desechado del arsenal antiséptico por su alto grado de toxlcldnd. 

La ijCtfón germicida del fármaco se debe n que de$naturall111 las 

proteínas. Al opl Icario sobre la piel, aún 111 Intacta, se fortnil 1ma pe-

lfcula bl1111cn de proteínas precipitadas, rapldnmente se torna do color 
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rojo y posterlor11111nte se desprende dejando una superficie teillda de r,n• 

lor pardo oscuro. (12) 

El fenol tiene gran capacidad de penetracl6n aún en ausencia de '2 

luclones de continuidad; si el fenol se mantiene en contacto con los t.!_ 

j Idos puede provoc•r extensa necros Is, si al can za las terminaciones ne!. 

vlosas sensitivas produce anestesia local. 

El fenol produce una ligera exltac16n del SNC seguida de depresl6n 

y posteriormente muerte por Insuficiencia respiratoria. 

El fenol o ácido carb61 lco es bactP.rlostátlco a concentraciones de 

aproximadamente 0.2%, sin embargo se necesitan concentraciones mayores 

de 1% para producir muerte en la mayoría de las bacterias. Usado a la 

concentrac16n de 1.3% es fungicida. 

Su eficacia disminuye si el medio es alcallno o si la temperatura 

es muy baja, y se Inactiva en presencia de jabones. 

ALQUI LFENOLES 

Son derivados fen61 lcos que poseen mayor potencia que el fenal, son 

también Irritantes y se recomiendan en la antisepsia de tejido~ duros 

cuando no haya pulpa a la que pudieran lesionar. También son buenos des 

lnfectantes. (8) 



215 

CRESOL 

Es más potente y menos t6xlco que el fenal. Se usa como amortiguo• 

dar del fenal constituyendo el formocresol.Se recomienda en diente~ pa• 

ra pul potomr as. 

El creso! es Gtll en la deslnfecc16n de objetos y posiblemente sea 

el preparado de oleccl6n en la desinfección de heces.(12) 

CREOSOTA 

Es una mezcla de fenoles, prlnclpal1111nte guayaco! y creso!, que se 

obtiene del alquitrán de madera. Es un líquido Incoloro, de olor y sa· 

bor característicos. (12) 

Sus cualidades antisépticas son semejantes a lasdel fenal pero con 

una potencia bactericida mayor. Se considera como buen antiséptico, se· 

dante, analgé•lco y fungicida, de gran utll ldad en conductoterapla(lS). 

Por ser ligeramente Irritante ha de tenerse cuidado en no traspasar el 

foramen aplcal.(12) 

El guayaco! es útil como antiséptico y obtundente en las complica· 

clones dentarias. (15) 

EUGENOL 

Es ol medicamento más difundido y versátil en odontologrn, forma 

parte de cementos medicados, pastas para obturac16n de conductos y al· 
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gunos aplli 1 tos • 

Es un líquido Incoloro o amarillo claro, con fuerte olor a esencia 

de clavo. Aunque es poco soluble en agua, lo es mucho en alcllhol, gl lt!, 

rlna y solventes org&nlcos. 

Sus accl6nes son semejantes a las del fenol, tiene un poder antlsé!!. 

tlco aproximadamente Igual. Tarmlén es sedante, menos Irritante y posee 

accl6n quelante, 

En odontología se recomienda como obtundente y antiséptico de la 

dentina, cámara pulpar y conductos radiculares, Disuelve y reblandece 

1 a gutapercha. (8) 

CRESATINA 

No posee un efecto antiséptico notable pero tiene una tensl6n supe! 

flclal muy baja que le permite alcanzar todas las grietas y surcos del 

conducto, y es además, muy poco Irritante. (15) 

T l HOL 

Es un s61 Ido crl s ta 11 no, In col oro, con o lar a toml 11 o, No es ant.!_ 

séptico muy en6rglco , peros 1 es sedahte y 1 lgeramente anesté~lco. Es 

bien tolerado por el tej Ido pulpar y los te] Ido~ pcrlaplcalcs. Está lndl 

cado en lo tr.rpéutlca de dientes con pulpa necr6tlca y putre~t.,t!ntc. (15) 
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CLOROFENOLES 

Poseen mayor potencia que los alqullfenoles, el más utlllzndo en 

odontología es el paraclorofenol, El hexaclorofeno y el cloroxllenol se 

utll Izan sobre la piel y las mucosa~ pero no en el diente. 

PAl\/1CLOROFENOL 

Es un derivado sintético del fenol Introducido en la terapéutica 

endod6ntlca en 1891 por Walkoff, siendo hoy en dfa el antiséptico ""s 

útlllzado en conductoterapla. (15) 

Su acc16n se la debe al doble radical de fenal y cloro. Posee pro­

piedades parecidas a las del fenol, pero es más poderoso aunque tarrblén 

más t6xlco y cáustico. 

Gracias a ~u gran capftcldad de slnerglsmo e.s frecuente encontrarlo 

asociado a otros antisépticos y antlb16tlcos. 

El paraclorofenol se puede utilizar solo, pero comunmente se mezcla 

con alcanfor que disminuye las acciones Irritantes y cáusticas del fár­

maco (15). El paraclorofeno1 alcanforado se usa como antlmlcroblano en 

clrugfa dental: pulpectomfas y en la terapia de dientes con pulpa necr~ 

tlca teniendo presente la posibilidad de formacl6n de gases quo pudie­

ran lmpul5ar los restos nccr6tlr.os más allá del forarren apical. Aunque 

no se considera como Irritante apical, se dnhe cuidar no colocMlo trans 

aplcalmente. (15) 
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HEXACLOROFENO OH OH 

Cl~CHz~CI 
y c1Y 

CI CI 

Polvo cristal lno blanco, Insoluble en agua y soluble en 1olventes 

org,nlcos. Posee una marcada actividad antlmlcroblana, pero por la gran 

toxicidad que presenta cuando es administrado por vra oral o por vías 

parenterales, no puede ser ell'pleado en Infecciones generales. 

El 111edlca1111nto es bacteriostático, pero se necesita un tle111>0 CO!l_ 

slderable para matar a los bacilos. Es más eficaz para bacterias gra"ll2. 

sltlvas que contra las grarmegatlvas. Tiene poco efecto contra lns esp.2_ 

ras pero Inhibe el desarrollo de varias especies de hongos patógenos. 

Su eficacia se ve disminuida si hay pu~ o suero, pero se conserva 

Igual es presencia de jabones, aceites o vehículos. 

Su uso continuo produce la formación de una película de hexncloro· 

feno que de5aparecc al suspender su el!llleo. El hexaclorofcno se encuen· 

tra formando parte de jabones y desodorantos.(12) 

AC 1 DOS ORCAN 1 COS 

ACIDO MANDELICO 

Es un ácido útil en las Infecciones d~I tracto urinario, pero por 

ser algo Irritante se prefiere el mandelato de metenamlna (13), aunque en 
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la actualidad ~•t6 siendo sustituido por otros fórmacos m&o ••P"tfflcos.(12) 

At\DO NALIDIXICO 

Es un germicida activo contra organismos gramnegativost por ejemplo 

E.col!, Aerobactor, Klebslel la y Proteus. Se administra por vía oral y 

se el¡mina ef'I la orina por lo que se utiliza como antiséptico urinario. 

No debe admlnlstrarse a ntnos oonores de un mes. 

BIGUAlllOJo.S 

El fármaco representatlvo de este grupo es la clorhexldina. la clo!. 

hextdlna es una sustancia de sabor amargo. desagradablei pero no Irrita!!_ 

te a las concentraciones en la antisepsia de piel y mucosas. Su poder 

antiséptico es grande, stendo más 11ctlvo In vltro. que los preparados de 

amonto cuaternario y algunos col\l)uestos fcnó1 icos. Su efectív1dad se ve 

disminuida en presencta de sangre y sticr(!c:;.foncs. {8) 

Se utllila para prevenlr la fortn.lcl6n de placa dentobacteriana, é!_ 

to se traduce como la supresión de cálculos y la reducción o prevención 

de lo caries. Adem&" también es útl\ en el tratamiento de la gingivitis.()) 

El efecto Inhibitorio de la clorhe~ldina y otra' blguanldas no es· 

tá completamente comprendido (4). por ejemplo, una '\lfl\)lc ;ipl tcacltSn de 

ge1 con clorhcxtdlna Inhibe totalmente el d<":.sarroltn J~ la placa bacte­

riana (6). Se h.1 cncontr:ldo que altera el dco;.arrol\o d~l At.:tlnC'C\iyces vi.?_ 

cosu,,, A. nae,l .. ndil, Strcptococcus mutans y el Streptococcu~ sanguts(S). 

Sus efectos ant lbnctcrtanos se deben a la prectpt taclón de los compone~ 
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la actualidad est& siendo sustituido por otros fármacos más especfflco1.(12) 

ACIOO NALIOIXICO 

Es un germicida activo contra organismos graimegatlvos, por ejemplo 

E.coll, Acrobacter, Klebslella y Proteus. Se administra por vía oral y 

se elimina en la orina por lo que se utll Iza coma antiséptico urinario, 

No debe administrarse a nll\os menores de un mes. 

BIGUAlllo.AS 

El fármaco representativo de este grupo es la clorhexldlna. la clo!. 

hexldlna es una sustancia de sabor amargo, derngradable, pero no Irrita!!_ 

te a las concentraciones en la antisepsia de piel y mucosas. Su poder 

antiséptico es grande, siendo más activo In vitre, que los preparados de 

amon lo cuaternario y algunos compuestos fenól leos. Su efect lvldad se ve 

disminuida en presencia de sangre y secreciones. (8) 

Se utlllzu para prevenir la formación de placa dentobacterlana, é!. 

to se traduce como In supresión de cSlculos y la reducción o prevención 

de la caries. Además, también es útil en el tratamiento de la gingivitis.()) 

El efecto Inhibitorio de la clorhexldlno y otras b.lguanldns no es-

tá comp).,tamente comprendido (4), por ejemplo, una simple apl lcacl6n de 

gel coo clorhexldlna Inhibe totalmente el dcsnrrollo de la pl.ica bacte­

riana (G). Se ha encontrado que alter,, <!1 de~nrrollo del Actln"'1yces VI!_ 

cosus, /\, naes len di 1, St reptococcus mut.1ns y e 1 St reptococcu' ~nnguls (S). 

Sus efectos antlhacterlanos se deben n la prcclpl tnc16n de lm compone!!_ 



tes cltopl1slllitlcos1 lnteractGa con las cargas negativas de la pared 

b1cterlan1 permitiendo la entrada del fármaco al Interior. 

La clorhexldlna se emplea en enjuagues bucales y en aplicaciones 

tópicas en forma de gel para la limpieza do la cavidad oral. Sin eri>ar­

go, los problemas parodontales y la higiene oral muy pobre exceden ta 

capacidad del f¡rmaco en Inhibición de la forl!lllclón de placa bacteriana 

y la aparición de gingivitis (7). 

Los efectos desfavorables de la clorhexldlna Incluyen la aparlcl6n 

de manchas en los dientes y restauraciones, descamación de la mucosa b~ 

cal, sensación de quemadura, de dolor y sequedad en la boca. 

DETERGENTES 

Se denominan detergentes o jabones a las sustancias que tienen la 

propiedad de limpiar las superficies sucias, ésto en virtud de poder 

disminuir la tensión superficial, por lo quo se les conoce como agentes 

tensloactlvos.(IJ) 

Estructuralmente son poseedores de un grupo hlfrofíllco o polar y 

otro llpoffllco, no polar o hldrofóblco. Para cl3slflcar a los agentes 

tensloactlvos se considera la carga eléctrica del grupo llpofíllco, de 

esta manera existen dos grupos principales: 

a. DETERGENTES ANIOHICOS 

b. DETERGENTES CATIONICOS 



DETERGENTES ANIO~ICOS 

Corresponden a los jabm1es, que uon las ules metál leas du los ~· 

cldos grasos de cadena larn~. los jahoncs se preparan generalmente por 

saponificación del hldró~ldo de sodio o del hldró1ddo de potiulo de gr.2. 

sas animales o aceites vegetnles. 

Los jabones son bacterlrldas dep!'ndlendo de la concentración y su 

accl6n deteq¡Mte facilita el arrastrP. mecánico de los gérmenes.(~ im­

portante mencionar que las b.icterlas tHJrmales de la piel ( no pat6g<?nos 

son dlffcl lmenlc el !minadas ( están do11\ro de l,1 piel misma l, mientras 

que los mfctoorganfsoos patógenos son r~movidos por el lavado y cc¡1í1i~ 

do con jabón y agua. 

Los jabones son lrritant11•, de la plal y la!. mucosas, reblandecen la 

queratina de la capa cornea di• manera qu~ las CilP•" superficiales se des 

prenden. Los Jabones más lrrlt~ntcs son los derlv~dos potásicos. 

Los ugentcs anicinlcos act(1M prlnclp.ilmente ~obre los microorqani::_ 

mas gratlllOSltlvos y tienen la propiedad de antagonizar el efecto de 

los agentes c11tlónicos. (12) 

OETERGENlES CATIONICOS 

Las principales su'>tancia•, 11~ este <)!'llpo son lo~ compue~\o~ de ª"'2. 

nio cu,llcrnarl(l (13), que son cn111p11cstos "n¡,ínico-. de nltrt'iw·110 p~nta­

valente que potit'cn una c.devadn iH t ividud 1wrr.dcid.L S1.~ trnt.i el~ :ll(al i~. 

orgSnico..:, de el~vado pe•.r1 mt)lec11L~r neut1.tlí1,1do•. por .icido(., inorq:i.ni-



cos {11}. Los más usados son: 

a. CLORURO OE BENZALCONIO 

b. CLORURO DE urncETONI o 

c. CLORURO OE CETILPIRIOINIO 

d. CLORURO OE METILBEllCETONIO 

o- CH3 

CH-~-R·CI 
2 1 

CH 
cloruro da btnl<lltonlo 
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Son bactericidas en bajas concentraciones y son activos tanto para 

la5 bacterias gramposltlvas como para las 9r.l1rneqatlvas, y también con­

tra algunos hongos y vlrus.(12} Su acción e~ detergente, queratol ftlca 

y emulsiva promoviendo ta penetración (9). 

Son sustancias poco Irritantes y casi nada tóxicas. Se utilizan e~ 

mo detergente' y agentes de saneamiento; como .1nti>éptlcos de piel, te-

Jldos y muco• .. 1,, y como desinfectantes del matNial m!dico y qulrúr91co.{12) 

La pr~'cncia de materi;¡ org.ínlca, especialmente el suero s,,nguínco, 

disminuye l,t actividad de e•.to~ fárm.1cos ( \1), igual que las ~ustanci.1s 

anterlormcnt" citadas. 

lo•, dcrlv¡¡dos del aironio cuaternario tienen adsorción por el algo-

dón, c;1ucho y otros m;iteriales porosos ~n t.11 grado quc l.1 conc.nntr.:iclón 

de 111 ~o1ución se reduce notiiblf!roonlt~. 

lo•, 1 íqulúo' dl'~infcttant11s "" u<onn comurwcnl<' p,ir;i ester! l \1ar el 
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Instrumental y material quirúrgico, sin e!10argo se ha observado que es­

tos agentes no erradican la contamlnac16n, IMs bien solo se puede confiar 

en que reducen la contamlnacl6n superficial a un nivel l~robablementfl 

peligroso. Adem&s estos agentes puodcn contaminarse con gérmenes poten· 

clalmente pat6genos, por estas razones ellos pueden ser causas do lnfe:_ 

clones (2). 

Los co~ue.tos de amónlo cuaternario han estado frecuentemente Im­

plicados como cau~a de Infección debido a una contaminación Intrínseca 

o a falta de efectlvld1d contr1.clertos agentes pat6genos (2), 

DOSIS 

Para la desinfección de piel Intacta, les Iones superficiales o In· 

fecclones mlc6tlcas: tintura 1:1000 

Para deslnfeccl6n preoperatorla de m.icosa y piel denudada: 

1 :lllOOO a 1 : 2000 

Para lavado e lnstrlacl6n de ojos y vagina: 1:5000 a 1:2000 

Des lnfecc 16n de desgarres profundos: 1: 1000 

lrrlgac16n de heridas profundas' Infectadas: 1:3000 

Apósito húmedo en áreas denudada~ e Infectadas : 1:5000 

COLORANTES 

Son agentes antisépticos, qulmloteráplcos contra protozoos, cica­

trizantes y útiles en algunos procedimientos de diagnóstico. 
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CLASIFICACION 

1. Agentes azoicos 

2. Colorantes de acrldlna 

J. Colorantes de fluorescerna 

/¡, Colorantes de fenoftale rna 

5. Colorantes de trlfenl lmetano 

6. Colorantes diversos 

AZOICOS 

a. Azul de Evans : útil para calcular el volumen sanguíneo, sin apl lca­

cl6n como antls&ptlco. 

b, Clorhidrato de fenazoplrldlna: usado corno analgésico urinario. Puede 

causar metahemogloblnemla. 

c. Otros colorantes azoicos se utilizan como cicatrizantes por estimular 

la prol lferacl6n de los tej Idos, en el tratamiento de quemaduras, úlce­

ras, heridas de decúbito y úlceras cr6nlcas. 

AC~IDINA 

Los compuestos destinados para uso médico son la proflavlna y la 

acrlflavlna. Su mayor actividad es contra microorganismos gramposltlvos 

en medio alcalino. 

FLUORESCE 1 NA 

a. F'luorescoína 

b. Merbromín 



la fluorescerna es útil para diagnóstico en oftalmología y para l.!!_ 

rrores cerebrales, por emitir fluoresceína con longitud de onda de 111 luz 

de 3600 ~·. para determinar el tiempo de circulación, la suflclencln du 

la circulación, etc. 

El merbromfn es un COl!l>uesto formado por fluorescern1 y mercurio 

gracias al cual debe sus caractcrrstlcas antisépticas. 

FENOFTALE 1 NA 

No son antlséptléos y se usan como medio de diagnóstico. 

TRIFENILHETANO 

Son colorantes básicos .ifectlvos contra gérmenes gramposltlvos y 

contra algunos hongos, por eje~lo: 

11. Clorhidrato de pararrosal lna fuc5fna ) 

b. Clorhidrato de metllrasanlllna {violeta de genciana 

Son bacteriostáticos y bacterlcldn5. El violeta de genciana e5 ant.!_ 

helmíntico. No deben administrarse cuando existen lesiones ulcerosas de 

la cara. 

AZUL DE HETILENO 

Germicida bacteriostático. Puede ser útil como antídoto an la In· 

toxlcacl6n por cianuros y en el tratamiento de la metahemoglohlncmla. 
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CONCLUSIONES 

l.- La determlnac!6n del tipo de tratamiento farmacol6• 

glco, depende por entero de la gravedad y amplitud del pad~ 

cimiento, y del conocimiento farmacol6glco del odontólogo • 

para la resolución de cada problema. 

z.- De tal modo que el odontblogo no puade ni debe als• 

larse del resto de los profesionales para atacar cualquler• 

padecimiento oral. 

3,- De ello se concluye la Importancia de conocer la 

farmacología y lo que ésta significa en cuanto a su reta 

cl6n con nuestra profesión. 

4.- A~! en este caso, se hace u11a exposición de los 

fármacos mlis útiles en odontología, con el objetivo de llu~ 

trar al lector y hacerlo penetrar en los problemas que pre· 

senta la terapéutica farmacol6glc•. 

5.- Por otra parte ojal5 que esta ínvcstl9aci6n en torro 

a la farmncologfa y la odontologfa, no' 1 levc ,, Inquietar­

nos sobre el análisis de mucho~ fármacos, quf' ¡;uedcn de una 

u otra mannra causar altrracíones orales en lu4ar de benefi 

clo. 
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6.- Y desde luego a medida que estudiemos y conozcamos 

los farmacos uf como su adecuada apl lcaclón a nivel oral, 

nos propicio un beneficio paro la odontología. 



~ TESIS 

LhdJ(RRER~ 

,_. • ._, ....... No.lZ·C 
,,....,,~ .. .. 
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