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'.m'Cll!AICL\ DB LOS AlC!IBlO'!ICOS,. AMIDD'LAJU!ORICS 

T AJIAUJBSICOS a U· ft.&C'!IC.l DBll!.AL. 
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le nec••ario dentro de la prioticsa 4entel. que 

todo cirujano:denti•t• tensa UD conoc:lmiento priotico 1 -

eepec!fioo con lo referente a 101 autib16tic~••· 1111tiinfl! 

-torio• 1 analgl'..Jicoe,, w utilindo• dentro ae ,. prio­

Uca dental •. 

I• mi deseo por medio•4e la preeente te•i• e! 

poner 8118 me caninos 1 •1 t101 de acc16n tanto ae an:Ubi6-

t1ooe, snti1nf1111lator1oe COlllO analgfsiooe; 1111a indicaoio­

nee 1 8118 contra indicaciones. 

Creo necesario que recordemos que un diagn6e­

tioo adecuado siempre nos dar' la pauta a la curaci6n - -

nentual 1 defi:D.itiva. A.dem!e un túmaco 'lO llU8titUJ"e a -

la Uonioa quirdrgica adecuada a indicada; lo ideal H -

pro~ucir el efecto deeeado sin cauaar dailo Pl!!1Jno. Claro­

que todo esto depende del diagn6stico preciso,. del conoc! 

miento exacto de la farmacología de i.. drogas 1 sus efe~ 

toa sobre la tiaiolog!a corpora1. 

Considero que todo cirujano dentieta tiene la 

obl1ga.ci6n el preescribir algiin tl.rmaco el de conocer llU9 

efecto• ••cundarioa 1 secuelaa 'Ol'oducidaa en el orgsni.111110. 
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ll'll el ::>r"senh trabnjo lo ei vid o por ce:::!tll-

101, en lo cual 11:1 el pri."1ero· tratad 11obr" los antibi6t~ 

coa 4en4o .u clasi!icaci6n, B'1!I cecanic~os de acci6?: gent 

ral 1ndicncionea 1 contraindicacione1. 

Posterior:'lente t.ratarl sobre la tnn:io11ci6n -

~ue de defensa ante un a~cnte a,-esor dentro de la Odonta 

estomc. .oloc;f a. 

Los aspectos clínicos de la inflanaci6n loa­

ce~bi~a Yasculares ~ue se ~roeucen 1 la claaificnci&n de­

la oisna T trntarl sobre las enr.ir.ias que s·e utilizan coao 

alltiin1"1.lll!latorio1. 

Por ú.l ti:::1 trr:to sobre el dolor 'Jn 'U~ ocu.,,e 

un l~ar .¡;ireponder-M"1t!> -1e!l~ro dE h e::t.lOJatolo.:fa cl.:tsifi 

cando l" al?a~ ¡ el •J.'3.:> <!e loo !:ledic"'-"l~r,to:! '":'.le le • 

CQQb~tcn 1 ~ue ~n~ce6os coco annl;6sico~. 

?spéro ~ue con ~ste tr~bajo ten1M:1os Ull poco 

c!ÚI de conocitl)entoa para poder resolver lo mejor posible 

los !uturos problcQas ~ue se presenten en nuestra prácti­

ca profecional 7~ :ue E~to3 !~r::iacos hrm sido en base a -

la Etica prof e3ional 1 prenti~io de l~s eo,renaz farmaci~ 

ticap;. Bs:iera..'ldo a.u~ sea de utilidad a loo diferentes ni·· 

Yeles del ejercicio de la Odontolo¡¡-!a. 
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DATOS HlSTO!UCOS, 

CONC3P'?OS ~E::l~U.ES, 

PmiICILillAS: 

Penicilina G. Procaínice., 

PeniciUn~ G, Be :izatínica, 

Penicilina v. 
l'enticilina, 

Ietieilina., 

La Oxacilina., 

Cloxac:..:ina y 

lafcili.na, 

Amnicilina., 

3;iicilina.. 

Car~enicilina, 

Betacilina., 

& PeMxi::ietil 

Dicloxalin1.. 

Al!lo:rl e ilina., 

Isoxa~o~il Penicilina. 

CEPl LOSPO'!Il1.\S: 

Cefalot'idina, 

Cefalerlna, 

Cefalo:licina, 

Cetuolina, 

Cef!l.drorll. 
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'.)enicilina, 



H'l'RACICLIIU:-

J!e'l:aciclina •. 

Do:dciclina .. 

1!1nociclina. 

AJáNOGLUCOSIDOS. 

ESTREI"?O?!ICDU. 

POLIPEP'lIDOS :· 

Polinixina. 

Colietina. 

CLORAPE!iICOL. 

ERITRO¡¿J;CDIA, 

3ULPCITTAlilDAS. 

AN'l'IMICO'?ICOS: 

Hietatina,. 

Griseo ful TI.na. 

4 
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a • t J B J o t r a o s 

puos RIS'J'OIICOS1 

Deade el aacimieato de la era ~aeteriollgica Paeteur •• eafJ'eatl 
eoa lee tea6aeaoa de .. tagoai1111oe llierobieaoa. Yeiate afloe d1a­
p1&es 1. D"ache1111e de ~oa, eoaaagrl l1l9 eetudioe a la eoapeteaeia 
'tital eatr• l•• lliueorpaisaoe 1 demoetrd preoilueate q .. el -
peaicilli'llll glaueea pv.ede eer aoeiYt para liertee gérmeaee. lim­
que auaerosoe en1141oa ~- eoatil'llado 1 deearrollade esta ao­
ei6a de coatlll'J'tacia 'ti.tal, •• preciso •aperar hasta 1929 para -
e¡.. ilu:aader fieaiag._ des .. bra la Peaieiliaa elaborada per el -
heage P1nioilli1111 lotatum 1 •ueatre la poaibilidad de uaa utili-
1aci&a teraplutiea, .. apl1eacila pr&etica ao ae r1ali1a hasta -
llepr el aíl• 19~.2 •~do IORIS OHm logrl ·1a enraccila 1 la -
,.ritieaeila del pndute •• cru eaatid.ad. n lid.to he tal que 
ea 1944 IWIWOI, eeas14er .. do q111 la tierra •• el,. priaoipal re­
aenorio 4• l•• cfn1a11 pat&seao. 1 4• lH aohe1, 4a a 1mpulae­
al eetll41o del auele·del a11ad1 ~aterei esta 1aYeet1gaci&a perai­
te la a'Rl.tiplicaeila de 111 aedio .. 1at11 aalido1 de lliereorgsai! 
aoa. 

la el pr11eat1 eigle las técaicaa terapéutica• tYolutioa .. ••••! 
41rabl1a1ate •• el 4ea.rrelle de loa ageatea aatimicrobianoa. -
!lindo la aolucila 1 el ali'ri• de auohaa ea!ermedad.H que •• - -
otr•• tieapes proTeeabaa la lnltrte. 

Lea &41at1s aatillierebiaaoe titan Tarita 1r!11aea: 

1.- !liao aiaeral.- (aaU11oa10-a1tal uUli•ado ea el frot•itate 
de Leia'baaaiaaia.) 

2.- Jl11a1 uillal.- La liaoliaa. (ea la aalin eoatra 1lnieae1 -
Qnm+). 
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. .kA~., . 
3.- J.e1no Tegetal.• !a el 11aa ,ill'!'Ortanh de las 11witanciu ~t! 

aicrobianaa. 
4o• Silltlticos.- Para ••t'll41ar loe 1nt1.microbi1Doc •• Deceaarit 

tener presentes al.~01 conceptos: 

COIC~S GEr.ER~ 

S• ha lograd• cierto nd.~ero de concepto~ im~ortante! a base de­
am~lios estudios de ~i:niotera~ia antibacteri11.na aue debemos ~ 
considerar: tos a3entes antimicrobianos son subotancias de es~ 
tru.ctura qufmica definida ~ue introducidas en el or~:uiismo ean­
ca~ace• de lesiona.r o destruir los a;entca pat6genos Ti.Toa. 

?l. ~sis bacteriol6i;ico que mueetre la naturaliza del germen 
o de los ~menes C'&usalu indican con el antibio.~lll!la cuiil. • -
eu41.es ce~a:i •on: 

a) Sensibles a 1m cierto nd::iero de antibi6tico1. 
b) Limitlldu a un gru;io de antibi6ticoe. 
e) Resis.entes a otros antib6ticoo. 

Se trata de la aensibilidaó e~ vit10, lo cual no e~ ~ñs ~ue u::ia 
1lldicaci6n cualitat1Ta y no cuantitativa. 

De ahí se denociiJla espectro B:ltibacteri?no a la am~litud de ac­
ti'fidad de un asente anti~icrobi:?..~,, sie~do an,lio cú~do el ~ 
&:tente tiene acci6n contra una .granvariedai! de microor;anicr.ios­
;ist&genos 1 reducido CU:l.~do la variedad es restrin~ida 1 lo es­
s!s es?ecfrico contra al~os gérmenes. 

Loa a;entee antis:licrobianoa tiene~ doo erectos sobre los gérme­
aea que :oueden ser: 

A) BACT.:3ICIDA.- Cuo.ndo el !IÚ'l:laco entimicrobiano produce lisis, 
en los gérmenes. 

B).• B!CT::RIOSTATICO.- Cuando el !iÚillaco lo dnico que hace es -
detener el crecimiento 1 desarrollo de los mioroorgo.niscoe, 
el cusl muchas veces es su~iciente para que los mecaniaaoe 
naturales de defensa produzcan la curaci6n del proceso in• 

f1ccioe ... 
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!ene111H que \eaez:o u cuenta al.gimas factor•• 1111• al teru la U• 

U 'Yihil. snUllicrebilma 4e loe tbacoe.· 

a) 1.a \Hperaiura p11e4e incruientar e disminuir la acUTI.4a4 
4el aniibiltieo; 

b) S1 loa microorganismos 30JI muchos d1sminlJ1• el 1fecto 4el ~ 
!!.'"l!laco 1 llUl!oeDteJl la posibll.idad. 41 proyocar reslstencia al 

111 .... 
e) Tas:ibi4D 11 tratamie:ito 4e i.nf'eccionee crdaicaa, ee 4ecil. ae 

bast:lllte tieano de 1rlstencia, u aás difícil de eliminar 7-

ad.e::i!s auaenta el nW:iero ~e gér-:enea re~istentea. 

2111 la tera~éutica con antimicrobianoa uno de los me;torea proble 
•as que se ·presentaa es la resistescia b~cteriB!la, 

Loa microorganiamoa •• ..uelTen resiatentea a los ~entes antUI! 
crobianos 'ºr =ecanismoa como la conl~aci6n, mutaci6n, trana-­
ducci6n 1 tra:isfor.llaci6n. 
Rq al3"Jll011 !!macos q11e .is faeilmenh los gér:icnes ;iueden "'º! 
verse reaistenies, 

Loa anti::U.crobiuos alteran las funciones e:ienciales de lo:s m.­
croorganiimos aetunndo en la siguiente fon:ia: 

A.- l?lhibiendo 1I metabolismo inter::iedio, 
JI,- lnbibiendo la alntesi11 de !)ro·~e!naa, · 
c •• lJlhibiendo la slnteaia de la pared celu1ar. 
D.- lnhibien·!o 1.aa funciones de la !lembrana ~elul.ar. 

B.- lnnibiendo la s!ntesia de !cidos oucleicos, 

Los anti.aierobicnoa pueden proToear toxicidad, 3sta toxicidad -
ae debe a que pese a la silll.ilidad de los ?rocesos biol6~eos -­
que i1e~ea los org3:lismos Vi~os las células bacterianas 1 las • 
del buespcd difieren e&tructural 1 funcione.l.mente. 
Los antibiatieoa aanifiestan Tarioo tipos de toxici4a6.. 

Anafilacia; shock o cola?~o eardio11'8.~cule.r a?,Udo. 

Alergia aiapl1; ede111&, erupciones, urticaria, etc. 

Alteraciones au.ditiTa~ lesi&n del V!II ?al' : del fterTio coclear. 
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lescciones Senato~o7éticas; anenic a~l4stica. 

neacciones re:iales 7 hep1tic~o: lesidn tubular renal y necr.,sis 
be;iátiea, 

Su~erin~ecciones: nodificacidn de la O.ora bacteria..~a non:ial, -
cai:ibi"s de;:enerativ·n: e::. la ::111.cosa in1.estinal: desarrollo 1:r.ag! 
rad~ de hon;os, diarrea cr~nica o ~ersietente. 

El uso si::iul táneo de los a.~ti!:icrobin..'10c e::tpleado:: en a::ocillCi! 
n!r :i•.i.eden ¡:r;iducir diferente!: re¡:uHafoo co:io e:i el efecto eD• 

t!i;ónico la ~·.u:mción de los efecto:: secu::idario::: de c~d ... drorre.. 
Son ::oco3 los c3sos de verdaéer~s ant1~?nic::ioe, ,ere oi ~ue~e -
~roá~cirse l~ l~arici6n de efectos secu.nd:u-ios innecesarios o -
aw:ier.tar los ~astoe inutilro~nte ¡a iue 3olo uno de lo~ antibi&­
tieoe de la asoci~ci.ón es el cue actú~. 

L~s '~oci~ciones ~~tiri6ticas ~ie~cn 1ifercntes efectoc: 

l.- Siner~isoo,- Cua..,do doo fár:i~cos actú::>.n en for;:ia ¡ ~itioe 

{ e.::~ruetur1les ¡ funci :n :ile5) difere:1te::; de h b.>cterii;., 

2.- C.:i::;etencia.- C•.iu.~do dos f5.r:::~cos tienen :iec?!lüoos de ac­
ci6r. diferent~s. Lo~ dos co:initen 7 solo uno actúa. 

3,- Sl!::'.lci6:i. Añiciór.. - Se s".l.:1'1 la acci.Sll de un coo<:uecto con -
otro y res'llta ce la co::i'oinaci6n ele dos e..~timicrobia.'lo:i ~ue 

ac•.úen '!:l. la inisns !or:aa 7 en los ;nis~os sitio~ del ~ér:ien. 

4,. A.~~~;or.ic:o,- La ~re~eoci3 de doc :l:l~i=icrobianJe nulifica­

lo:i efecto:: '!e 'l."10 de ellJc o de acbos. 

Al us'-!" 1~ociaciones ¿e ~~~i::ticrobia.::'e trat:ino: de obtener un­
trat~~ie:i.t~ !e i~fecci?nes; ~or bact~rias :iixt~s, un retardo en 
la a".larici6n de rer.ictencil ~acterin..~~. intensific:i.r ia actiTi• 
da'! te::-a~é::.tica, ':ratar los ".lr?ces~s infeccioco: ;r~.vec en los­

cualeG su etiolo~a e~acta no nudo cer conocida, 

Zl uso de subct:>.r.cia~ a.~tibi-:Stic~3 7 cuyo rep::-esent:-nte es la -
~cnicilin~, sor. un~ ?::.rte ~u7 ic,~rt:i:;te detro de la teraDéuti­
ca ;i6dica ~ue hace ne cei::u-io e 1 estudio de los a.~timicrobienoa­
utiliza~os en ~uesira !lrofeeión. 

De l?! '!::'.tibióüco:i <lle utiliza-:ioo en o·fontolo:da enc.Jntra::ioe: 
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P::tiICILiliAS.- La -::>eniciliru. u un antibilStico tTUe atiarect ea -

diversas fo?"!lri.s y se obti'!ne de diferentes cepas de. 'llonc:¡o11 cU! 
tivacoo ael ~énero penicill~ y asner~illus en solucio:ee n~~ 
tri~ivas adecu:'L<las, entre 111..'.l :!intintao fonnas de la oenicili­
n~, en un orincioio fuer)ü diferenci:"!llao con letras, como por­

ejeoolo oeniciline '''l" • A oes:u- <le riue et hs con:Je?,uiao sint! 
tiiar lo ?cnici1in~, no 3e he renuncia~o al ?rocedimiento ini­
ci:l.l de fabricaei6n por ~otivos econ61lico11, 

!'o:>c~:.o h:i ?!micilinas :Jon ácia<.:1 1 eu ?1Úcle~ funda:n11ntal en to­

d:!.o es el ácido 6 A!~I!IOP:0::1ICIL.U:ICO, (6-.\l'A) el cual se be co~ 

ver~i,~o en la "'1bst2-~cia inicial v:i.:a la 11Íntesi11 de i:iumerosas 

,~nicilina.:; con pro9iedades esneciales, 

Lo.3 s~le!: .,ue ze utilizan ;iéd.ic!.':lente :iueüu :.er: soluble~; la 
s6ii1ca ;t la ;iot4.sic:i y las i:i:Joluble3: lll proca!nica y la ben­

za~{n1.ct.. . 

. \cci?nes .'l.."lti"oacteriar.a:i de la pcnicilinn., 

L.~ neoicili?ln "J" denoni~ada ~im~le~~nte penicilin~, l.r>.~ibe el 

'!r~~i~:i.,ntj /i~ nu.~~=-'~'c ::.ic:-~·:>r~~.ni:-:i.,z, . .\nte to!Jo e!l efica1-­

f!"~'.·.t.t'! a ·:i~.ct~:-i:!~ ir.":.iil !·ositiva~, !.'.'.: ... ~Ci·:il:lente 'Z~~r~~t.,e")coe, 

:i!'u:"'1oc,co~, 0lol3triG.ios r .\.ntrax, 1 a~em~o !:-ente a 11.1.~lllO!! "'":>J? 

cos ~érmen-.s •}1.~' r.e~ativo~, ~ales coco son:>cocos 1 ll~nin~oco­
cos. 

LQ3 ~~tafiloc~c,~, \nicial~~j~e •UY 'encibl,s 1 ae •tuclven 'n • 

un 'lOrccntaje :.!"O·"'rCClV"-'"C"'.H creci~nte, =1enos :lCnsib'\.es, n_ -
:itre ~tococcus :::.~c:ili:¡, :l'Slo ..,ued.e ~H infl11ido me·li :1.nte coo­
cen~raci 1n~:i :iu:r elevad:i:;, )i~e:ejt's es-,iro·"Jetas, eo-:io tre?! 
M::1a p:ilida (sí filia) 1 tre:.:oona vi:1c~t ( an·~i!la ~a :;ilaut • 1~ 
c~nt). 

tre?onema oertcnue (frru~bu~aa) y ~rtionema recurcentis (fiebrt 
recurran te), 
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Loa anteriores eon llQT eensibles, llientrea que los lephspiroe 
sdlo aon modificados al. principio de la enfermedad y Dediente­
dosis D\11 elevadas. 

B1 desarrollo de las bacterias.dift,ricae es ii:hibido cierta-­
mente ~ediante la penicilina, pero el curso clínico de la en-­
fer:iedad anonas es modificado dado que es debido a la acci6n -
de la toxina ,resente en él organismo, lb cual no es afeotada­
por la penicilina, Prent• a virus rickettsillll, bacterias tubet 
culosas, protozoos y honP,os, la penicilina no es.eficaz, 

UECA!IISl:O DE ACCIOH DE LA PE!lICILINAI 

Actlia por uno de loe siguientes meceniemos b'eicoa: metabolis-
110 comyetitivo de al~ metabolito, inhibici6n de la s{ntesie­
d• la pared celular bacteriana, acci6n sobre nembranas celula­
res, 1J1hibici6n de síntesis proteínica, o inhibici6n de s!nte­
*ia de 4cido nucleice, 

Las bacterias que poseen penicilin~a intensD.'llente activa, - -
mue~tran diferentes grados de insenoibilidad frente a las pen!, 
cilinm1. 

La potencia de la penicilina "G" se ex11resa definida como uni­

dades, (Una unidad de oenicilina es la cnntidad mínima de ant! 
b16tico oue inhibe el crecimiftnto de una colonia de Este.tiloc~ 

co aure~ en 50 ml, en un Medio de cultivo bajo condiciones •! 
peciales), Un~ unidad equivale a 0.6 mcg. de la sal de oodio -
purificada, por lo cual l mg. tiene una potencia de 1667 unid! 
de11, 
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La peaiciliaa ad.miaistrada por ~•'Jlll1'ew\eral 11 proa\ameate •l 
1erbida 7 4if1Dldida a la 11a71r parte 41 le1 tejidos 1 tlu14e1 -
411 caerpo. La temperatura aumea\a4a tieadt a iaoreata\ar el ~ 
1ru1e de la barrera henato-1acet4l.iea, pere ai• llegar a desi ... 
t1rap•uticaa ea el l{qll.ido ee~alorraquídee, 

Per 'l'Ía bucal la peaieiliaa •a• ae absorbe priaere ptr el duod! 
•• 7 luege por tl 1•)'1lllo. Alcaaza aiYtles 11{ld.11es ea el plasma­
• loe 30 & 60 11inutoa, Pere solo. una tercera parte 4• la deoi1-
digerida 41 la· peaiciliaa •a• 16diea • pot,aioa es abaerbida. 

P3MICILDIA •G" PROCAIJIICA: 

Sal iasoluble 4• la penicililaa •G•, Cea duraci•• de eeci6a ia~ 
teniedia, Su poteacia ea dt 1009 o. por 1eguad1. 

La ca.atidad de t'-rmaco libl.!9 depeaderi de la Yiacocida4, dél t! 
aai'le de las ~ar\!culas 1 la act1"1.dad auscular 411 pacieate. 

PE!UCILINA •a• BENZA'l'DUCJ.: 

Is el 'cid• e••icel!aice aeutralizado ea la base 1,1'-dibeacile­
tilendi&lliaa, su poteocia 11 de 1211 O, ptr 11guad1. Dt dura~ 
ci6a de acci'• proloa!{ada, de una a dos s111aaa1. 

PEIICILINA •y• 4 1ENOXIKE'?IL PEIICILIN1: 

Aoido feaoxi~c,titt iacorporado a la peaieiliaa •a• haciladela-
11,s e:stable llll 111411 'cid• 1 de mejor absorci6a ea el conduete -
digesti n, 
Las presentacio•e• e• forma de sal potásica 7 la y{a 4t admiai! 
traci6a .. oral. 

PEN?ICILDU: 

Ig\I&). que la p••ioiliaa •v• ti•ce estabilidad ea ae41t '•141 1-
ª''ºr absorei&a eu tracto iastroiatestiaal, 
Se emplea la sal pot,siea 1 rla de admiailtraei&a eral .. 
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B1 aelliaillt4t1ea, reeiettDtt a la accidn de la en~i:la peniciJ.! 
~ 11811da en :lllfeeeiones por atafilococo AUliEOS, productor -
de penicilinasa, dtatru!a la penicilina •e•, 

V{a solo parenttral: !e ineficaz contrn g6:n:ieDes gra::ine~tiYoe. 

Penicilin~3 resistente• a la penicilinas a diferentes a~entea­
pat&genoa (por •j .. 910 ali:uDll!I cenas de estafilococos) contie­
nu enzilla penicilillas, aue desdobla el anillo lactcSmico de la 
penicilina Betalac\0111naa) (penioilinaaa). 

Con ello la penicilina pierde su efectividad, La. actividad de­
la ,enicilinasa p~ede aw:ientar, por induccicSn en~imáticA., e -­
causa de la oen.ieilina presente, emncorcndo la dituA.ci6n tera­
p4utiea o :edinnte tra.nsforc:iciones de la ::>llHcu1" -:le :ienicili 
na se hllll obtenido al.~as aubat:mc.i.1~ 1uc ~ • .:i 3•lll d~Jtrui~as -
por la penicilina!la, que Mil l!ln 11M'1<b!' ;>enieiJ.in:i;:: !Ji-:::t6~i­

eas (como por ejeaplo, la ~eticilin~, pero e!Jta 9~bat'1Ilcin eo­
unas 100 Teces Bf~Os acti•a nue la penicilina "ü", ~icndo pre­
cisas dosis •'lll' eleyadas.) 

Lee eo:il'uenoa •alliaint4Uc;oa ao1u 

A.- A ci4o reai•tentea. 

B.- Penici11Daza - r•sistent••· 

c.- De 111.1pllo ~a!>ectro, 

LA OXACILDi11 

Ba 11~ejante a la meticilina, pero m~s activa aue ésta, frente 
a 103 estafilococos •Reointentes• además ouede.ser aplicada~ 
}Or rla oral y paranteral. 
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CLOIACILiftl t DICLOIACILIJl: 

Le1 eompuestos obteRidos por 1J11Stitucida sencilla eloxacilina 1 
4oblt 4ieloxac•L1Da, comparteA las m181:1as caractenstieas ae ~ 
ais·.eucil a la peaieilluua H\atiloc6cc1ca 1 utabilidlld H 11! 
4ie Úid•. 

IA.PCILIIU.: 
l1sisteat1 a la p1Jlici:tiaasa, pere es inactiTado ea fel'lla Tll'i! 
ble•• el •odio lcid• del c1atenido gf.strice. Su absoi:16n pt:r­

tut• por ,Tia buca1 ea :iobr• 1 irregular. 

ASPICILIJU:· 

C1atra el estafil1ceecus Paeealis (eateroceee, B. eoli, pr1te1111 
airabilis, salmoaela 1 sli:t i:'e;lla). 
Tanto la Bl!lpicilina evmo'la penicilina son innctiTas contra el-
1stnfiloc1c1 prod11Ct1r de penicilinasa nor ~ue ai:bos son in!et~ 
bl11 frente a la ~enicilinll!la algunrui cepas de &. coli eon re~ 

1iet1nt1s a la ampicilina~ •ucbos proteus 1 ~uchoe p,euño~onas­

eon forma~or1s de ~eta lactB117sas y p•r 11 tonto resistentes a­
la llll!licilint.. 
La 321~1c111n~ •• estable frente al 'cid• elorh!dric• del 1et6;i: 
!O pero su absorci6R deapu's de eu ad:iinistraci&n er~ no 1s -
comoleta, de tal m.anera, que despuis de una dosis oral, se r•c!! 
pera s61~ 11 3Cl:' del antib16tico es la orina, ea cnmbio cuando­
H adz:linistr . la •isma cantidad por la v!a endovenosa o intra­
auscular se recupera •• la erina del 6~ al 70f. de la dosis 14-
llinistrada. 
La 1111picilina dif1.111d1 bien a 'rav's de 103 t1jid1a, aleanga el­
:!Quido amni&tico del f et• 1 atraviesa lau •iningea •• p1cuea11.11 
1antidad1s; 1uando existe meldn~t1s se loJT:m altas eensentra­
eioaH del anUbihico en el lÍqUido ce!alorr~au!deo. 
La aapiclliaa pr1a1nta alergenicldad. Ad•~'ª• la ampicilia !11' ... 

Auee etro tipe de s•nsib1li:aci4n, muy probableml.llte por ~a tor 

aaeih do pelí - - • - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - • 
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Por •u amplie espectro, ·l• 111pieil1Jla ••t' iadioada -• iatecei! 
••• 4e piel 1 lo1·\ejido8 bl11:.1dos, iateceionea de laa yfaa lll'i• 
aariaa, mea1a3iti• por i'rmenea a\l8cept1blt8, • infeccione• i.Ja­

\eetiaalea. A Tecea ea dtil para infecoioaea del tracto biliar. 

l'PICILI!A: 

La apic1111la es wia ligera modificaci&a de la Bllpiciliaa, por -
l~ que qu!nic3Jlente puede llamarsele dihidro-ampiciliaa. 
La epiciliaa tiene el mismo espectro 1 laa misnas earacter{sti­
e.. que la Blllpic111Jaa. 

CABBENiCILIHA: 

la 'Qll& ampicilina bioaiatltica con actiT1dad aobre8aliea\e een­
tra pseudomoll&S aureogenosaa, !1111bi'• acciona frente a proteua• 
1 B. eoli, 81.a embargo, como la paeudomona tacilllente 41sarre-­
lla resistencia a loe antibi&tico8 1 la oarbencilina ae adll1Bi8• 
tra 8hnlltBJ1an;neatt 0011 ua. uiaogluehide que pres111ta tuibila­
aeción coÁtra· pseudomoaa. 
Ro 8e absorbe por tracto ¡astrointesti.Dal 1 debe 8tr admi.Diatrt 
da por ña parenteral. 

BE'?ACILIJU:: 

la etra pen1.c111Jla aemisinthica, de upectro i~al al de la -
1111picilina, pero su ea,yor duración en el erganismo permite 811. -

administración hasta cada 12 horas, 

AJIOXICILI1'A1 

Aaltibiótico deri•ado de la ampieilina, 
18ti.ea el mercado eon el aámbr• de l.lloxilaJú.no bencil ptnicil! 
aa, S&le •• dite~enc{a de la ampieilina p•r contener 'IA grupe -
hidreX!;P.~~ posie16n para. 
La amoc1l1na tie111 todas las caraeter!st1esa de la 111pieili.Da,­
txeepto ea·. lt que :respecta a su absorci&a dup1.1's dt 1u ad.ILU-! 
trae15a qut l.& ampieiliaa proYocando •1•eles hemáticos del de--



lile 41 lt• 1MoH11 eoa lste '1U111 1aU1IUU1•• 

ISOXAZOLIL PllllCILill: 

'••lclliaa ••a11iatlt1ca •UJ •atable freat• ala pealcili•a•a 1 
freat1 a la1 Beta lactamas .. de loa bacilos gr1111 aegatiY11. 
la efeeti•• eoatra bactcri .. ~1111 peaitiTaa, priaclpallleate 101 
tra eatafiltcoee r•aiateate a etr•• aatlbi&ti•••· 

La. peaieiliaas p•edea producir reac111ae1 tl:d.eaa que yaa 41s-
4e l•••• ·hasta a1rtale1. 

La frll•••••ia de l•a efectos tl:d.eea yarfa 11gda el pr1para41 -
1 la TÍa de adlliaiatraci.S.. 
De lu pealeilbu b7ectablea teae11os: O.a trecueada de tt:d.­
•1484. 

1.- Peaieilia& •1• proea!aiaa - ·~ frecueaeia. 
2.- Peaiciliaa 1 .. e.. 2-2.~ 

).- Peaiciliaa beazatfalea O.)ll 

La .,{a bucal presenta 11eaea ri~egoa. 
S• paedea aaaifeatar la t1xi1ida4 como: 

A.- leaccioae• de llIPERS~SIBILIDAD aa~oede11a, enfermedad del-
1uer1, uaafilazia, fiebre, iafeccioaee cut&neaa. 

1.- lespueatae irritati•aa: doler, btlamaci6a, irrit•ci6a 4•1-
coaducte g4striee. 

c.- Sup1riafeccioa11. 
D.- ieaeci&a de lari1ch - Berxheimcr. 

C1111 lesiones bucales tenemos: glositis aguda, está"matitia gra­
•• coa plrdi~a de la mucoaa de las papilas, lengua aaburral, -­
leagu.a negra • parda 1 queilesia. Esto cuando se aplica la pea! 
1iliaa localmente en boca, aunque tambi&a puede aparecer cua1141 
11 aplica por TÍ• parenteral. 

U. graa aúmero de infecciones dentarias aoa tratadas con penic! 
lbaa. Del 8~ al 9~ aoa sensibles a la fenoximetil penicili--
na. \ En wi abse•o apical 
la illportante tener en cuenta que para que la acci6n del anti--
b16tieo aea 11'8 efioas se hace aecesario drenar, elimiaar te~i-
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le ... rte, •eaglllee ellllg1lfBe$Bt etao 

'f•'blla •UllsL&ea la pellle1lina come medie prefil,eUee ea •1-
ru&fa eral •• paci•ntee eon alteracioDea de la ••S&UJ.aci&a •• -
... eacoatrado qae 4111111•UJ• la frocveacia de henorragiae peate­
peratori••• 

lfla pactoatH cea eardiop •. t:Caa, 7a que el 25,C 4e endocard1Ua -
'bactertua eubaguda tiene eu ori¡sen en lllla oxtracci&n delltaria­
• t1111bUa al baeer la erlracci&a de un diente "ba¡ una baehr•­
llia traaeitoria 1 ea importante la quinioprotilaxia pwiieadt -
lismllluir t ni. tarla. 
la abaeesoa deiatales H la clroga de elecoi.lll para sa trataniea­
te. 

CBPALOsPOHIIUS: 

r. cefaloUna (l:efiu) 1 la cofaloridins (loridine) son los 11•­
~•r•a ce~ociclos de una nueYa serie de ontibi6ticos elaborada -
per el hoago cephalos¿oriun que produce las eefalosporinas P, N 
7 e, 7 eet!a relacionad!!.:! con la ?enicilina. 
SU. ueiones," 1&pectr1> 1 :-~acciones adversas son si11ilaree a -
loa dt la penicilina, 1 se pueden preacribir en pacientes alér­
g:lcoa a esta dl.ti.J&. 
Soa peniciliaaea - resistentes, sobre una base cuantitatiYa, 1! 
eefalaridiaa tiene 11117or poder bactericida 1 une conceatraei&a­
•lriea más elaYada 1 prolongada que la eetal•tina, pero ea -~­
etros sentidos la diferencia es desdeñable. 

En la actualidad, estaa drogas hall:ui su principal aplicacila -
eo110 sustitutos de la penicilina en pacientes a16rgicos con in• 

teccioneo graves. 
I.aa cefalosporinas son eu.:itanciaa principalmente bactericida.s -
actdan interfiriendo la síntesis de la pai·ed celular. 

La oet'aloridina (eeporim) 1 cetaloUna su espectro de acci&ii. •! 
rresponde en esencia al de las penicilinas, tras adninistraci&a 
oral 1 pare· teral, e.mbas sustancias son eliQinadas por vía re~ 
aal con. la 11h11a yelocidad que la penicilina "G" es decir,,••. -
pocas horas, ape11aa son atacadas por le penicilinasa, Sus indi• 
eac1011.es aon laa niamas que las de,1a penicilina, cogprc~diendt 
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la1 1nfrrmeda411 provecedas por cepas que ontienea penicilina­
'ª• en caso de existir una alergia !rente a la penicilina, las­
Hfaluporlnas p11eden eer utili~adas en su lugar, ¡:eneral11ente; 
1i• q111 aparezcan trastoraoe eolaterale~. 

le •• han registrados probler.as t&xicoo graves, con excepci&a -
ae cefaleas, ZUJlbidos, somnolencia, derivado cefalosporínico de 
manera ecasional, neuropat{as que ceden al suspender el trata-­
miento 1 lesiones renales, a dosis 11111 elevadas. 

La ce!alotina, es un bactericida de lllllplio espectro que incl111e 
ai estafilococo reductor de la penicilinasa• De adminietraci&n• 
parenteral. Presentac:&n en polvo, que una vez preparado debe -
1atar en refrigerador por Wl tie11pe no mayor ae 48 hora•. 

Por vía parenteral 0.5 grs. de cetalotina product valore• plae-
9'ticos de 10 11cg/lll., en 30 llia. 

CEPALORIDitU: 

La cefaleridina tiene la 11isma actividad antimicrobiena que la­
eefalotina 7 la ventaja de no presentar dolor al inyectarse 1 -
ao su.!rt transformaciones 11etob6licas en el organis~o, por lo • 
tanto, la dosis n&dica para adu1tos de cefaloridina, es de llll -

crui1 eada 12 horas, 

La eetaloridina cuando se administra a dosis 11ayores de 4 gre.­
al día ell adul toa. 

!streptococos Beta hemol!ticos, neunococos y clootridias, entre 
loa g&rmenes graJ11 negativos es activa contra gor.>coco, !. coli, 
~lebsiella pneW!loniae, proteus mirabilis, ealllonella tipt7 1 --
11higella. 

Comparativamente con la ce!alotina, la ce!nzolina alcanza mayo­
~•a concentraciones hem!ticas y tisulares, no se inactiva en el 
hígado, se adl!linistra cada 12 horas es mejor tolerada tanto por 
Y!a endovenosa como por la v!a intramuscular, tiene mucho mayor 
actividad antibacteriana, principalllente frente a graJ1 negati--

"'°'• 
La eeíazoliJI& está iadicada en i.n!eccionea respiratorias, piel, 



La cefaltld.11& •• • llDUbi&Uce 41 .. plie lllJ>tc'\n 1 ecc1'a -
b .. '\erie14a del Cl'11P9 41 laa cefaloaporiJlaa pere 4t adl!Uiiet!'! 
ei6a eral. la reaiateDtt a la pei&iciliaaea, su absorci6n 11 ri 
pida pru4iciendt siv•l•• alrico1 4• 4.5 acc/11.l. 411pul1 de la­
iagesti6n de 125 agra. al adal1niatrarse eoa aliaentea 11 retr¡ 
aa n abeorcin. 

O!PALOGLIOD l: 

Se abaor.e bi•• •• el eoaducte 
•'ximos en plaSl!I& llegan a 2-6 
traci&n oral de 0.5 grs. 

C!PAZOLilU.: . 

gastrointestinal. toa nivele• -
mc~./al. despuls de la adminia-

_, .. 

la UJl& ce!aloepori.na seaiailltltica de Bllplio espectro de ac~ 
ei6n bactericida !l&J'• adl1ini•traci6n parenteral. 
AJ.cansa elevados ni•l•• h•~'ti~óe·que •• Dalltiene hasta diez,. 
doce horas; su li!adura a la• proteinaa ea del 74~ no·au!re ~ 
transfor::iacionea eetab6licaa en el organiSllo 1 ae excreta con­
la orina conservando su·a~tividad antibi6tica. Las co~~•ntra~ - . 
ciones tisulares son ma7orea en ri~6n, hígado 1 pulmones. 

La ee!azolin~ aetda eontra.esta!ilococoa productores 1 ne pre­
ductores de penicilinas&. !streptococos Beta hemol!ticos, fteu­
mococos 1 Olostridias. Entre los glrnenes ~RAM ftegativos es ª! 
tiva contra gonoc' ~o, z. Ooli il,baiella PneUJ1oniae, Proteus -
lirabilis, Sall:onella tipg:r 1 Shigella. 

Conparativar.entt eon la ce!alotina, la cefazolina alcN1za ri~Y! 
res concentraciones he~áticas 1 ~ieulares no ee inactiva en el 
hígado, se administra cada 12 horaa, 

Es riejor tolerada t~to por v{,, endovenosa co110 por la vía 1•­
tramuscular, tiene 11ucho ~aior actividad antibacteriana, pri•~ 
cipalriP.nte trente a gram neiativ'>s. 
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La eefazolina est4 indica.da en infecciones respiratorias, de.la 
piel, tejidos bl8:2"4oa, gemitolU'inarlas, osteomielitis, ete. 

C'E'PADROXIL: 

Compuesto aen1sint4tico del grupo de las cetalosporinas. 
Ea &eido-estable por taAto su v!a de ad.!!i~istraci6n es oral; •! 
CBAZIU1do alveles máclnos en 1 e 3 boril!l 1 usando 500 ng. la eo111-

ceatraci6n obtenida es de 16 mcg./nl. pen:io..~ece con niveles ba! 
terieidas por más de 8 horas. !o le afecta la ingest16n de ali• 
mentos en su absorci'•· 

Su eonceatraci6n es mayor que los del!ki compuestos cetalospor&­
aicos .. 

'!.'=:TRACICLIN,_.: 

Dt los a;:itibi&ticos caracterizados por IUl &111pli• espectro de •! 
tividad están las tetracielina.a a diferencia de la penteillna1 • 

que as bactericida son a.¡;entes bacteriostáticos 1 por tanto ao• 
son tan•r&pidos al efectivos para tratar infecciones graves. 
Los efectos t6x1cos se manifiesta.~ h1bltualnenté por síntonaa • 
gastrointestiaales: n!useas, Ydnitos 1 diarrea. Los cambios que 
producen ea la flora i!!testiaal facilitan la proliferacida d• • 
mnnilias, que origina, entre otras eosaa, diarrea persistente,­
de acuerdo con un hallaEgo reciente, de gran Uiport!IIlcia .. - • 
odontolo5{a,. la ingesti&n de tetraciclinas en mujeres embaraza­
daa puede pr,vocar en •l feto defectos en el desarrolle denta-­
rie, 

Las tetracielinas tienea 1.111. aúclet qu!aieo eomún, el IAP'tACENO­

CARBOHMIDA (cuatro cielos)• 

Las 11•1st11:uciones en diterutes partes de la noUcula dan dis­
tintas tatraciclinaa. 

Son cristales ai;iarillentos poct solubles en agua pert f ormaa r' 
pide aal•a da sodio 1 clorhidrate. 

t.aa tetraeitlinas reaceionan coa iones metálicos diY&leatea. -
toniaade ~t1BLA!OS INSO'UJBLE~. !s posible qui esto cau.a• la pr~­
cipit~=i•• d1 las t1traciclinas •• presencia de catioaea diT11-
1 .. t1a 1 su fi~aci6a ea hueso 1 ~ejidos duros del di1nte. 



20 

t.aa tetraeiclin .. produeen tluoreaeencia (•llisi6n de lui del -
.•••p11eato ll\1111Jla4e per aa lus a~ena a 'l), 

taa tetracieliaaa ae elaaitican en: 

1) IA!UIALIS,- CLOROHTRACICLINA, 

DEiE'Tili CLORO'l'ETRACICLmA O DEMECtoCICLIIU. 

OU!!TRACICLm 1. 

2) SmTETICAS•- IECLOCICLil'IA.. 

IE'UC ICLil'11. 

DOXICICLIU .. 

tftRACICLilU. 

IOLI'f E'l!R AC I C LIJU., 

!etas substancias ion activas por T!a oral,, son poct t&xicaa.­
Su acci4n bacter1ost&tica ae extiende a todo1 los agentes patf 
cenos que SOD inhibidos por la penicilina J & loa siguientes -
1'rJ1enes; tachericia eoli, haenofilus intluenzae, paster•lla • 
tularensi• ~ con nenot intensidad klebsiella neumoniae además­
laa tetraciclinaa aon ta.mbifn efectivas en· las infecciones por 
Shigella 1 en la Brucelosis, Bickettsiooie 1 c6lera linfogranu­
lona TI!neree, tracoma, Psitacosis e incluso en las infeccion•• 
par proteus Vulgaris • por pee~omonas aeroginosa (piocia.~eus), 
aoa aodificaciones favorablemente s6lo en casos exeepcionalee. 
A'- causa de su IUlplio cll!lpo de aplicaciones, las tetracielinaa­
aon clasificadll8 entre los antibióticos de anplio esr~~~re. 

S61e son resistentes a su accHn loe Tirus verdaderos 1 hongos,. 
Su necanis~o de acc16n inhiben.la síntesis de las proteínas, -
por uni6n del a.ntinicrob13llO a la !raeei6n 30S. Ribosom~l imp! 
diendo la uni6n del Rn!!r. Pueden t!ll:lbi~n alterar la ~embrana -
e1lular al unirse a metales esenciales divalentes, 
La absorci6n varía segdn el preparado. 
Conporta:n.iento •• el organieno: 

Lea tetraciclinas aon absorbidas rápidnmente en el canal gas~ 
irointeati.nal, Dado que esta absorci6n es retrasada por el e&! 
c1o~ en ocasiones se ai'!ade netafosfatoo a tatas substancias, a 
tia de evitar la acc16n del calcio,. La ineeati6n de 0,25 grs.-: 
de un preparado de tetracielina por vía oral en int~rvalos de-
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·_6·berae 4• lugar a ua awneuto pro~resivo de aivel. 1angu!n10 ea 
11 curso de 24 boras hasta valores de varios mili~amoe por 1! 

., tro, les cuales generalP.iente poseen uaa acci&n bacteriostlltiea 
1u1'lciente trente a loa g&r:ienes sensibles a las tetracicli~aa. 

La capacidad de uai&n a las proteinas plasm,ticas es del 20 al 
7(){. sesúa las diterentea substancias. Por vía rectal se absor­
vea 11117 usual 1 por iatramuacular, intravenosa u 11111 bueaa n 
absorei6n, 

latos compuestos atraviesan la barrera placentaria en el l{qU! 
de eetalorraquideo, se hallan concentracione1 menorea que en -
el plas~a la tétraciclina 11iS111a constituye una axcepci6n, puea 
en al _líquido cetaltrraquideo aleanza valorea relativamente &! 
toa. 

Su 11ecanis110 de acci&n inhiben l& s!ntesia de las proteínas, -
por uni6n del antilticrobiaJ10 a la fracci'• 3os. Riboeo~al imp! 
diendo la uni6a del RRAt. Pued~n tiuobi'n •lterar la membrana -
celular al unirse a metales •.senci~lu divalentes. La absor-,.... 
ci&a varía se~ •l preparado. 

Las tetraciclinas son absorbidas r!pid!UleQte ea 11 canal 'gae-­
trointestinal. Dado ~ue esta absorci&n es retrasada por •l ca! 
ci~, en ocasi~nes se a..1ade 11eta!osfatos a estas substancias, a 
ti• de evita: la acci&n 4e1 calcio. La 1ng13ti6n de 0.25 grs.-
4• un preparado de. tetraciclina por v!a oral en intervalos de-
6 horaa da lugar a un aUJOento pro~esivo de nivel aa.ngu.{n~o ea 
el curso de 24 horas hasta valores de varios miligre:noe por 11 
tro, los cuales generalmente poseen una acci&n bacteriot&tica• 
auticientt frente a lts g'rzenes sensibles a las tetracieli~ -·· La capacidad de wii6n a las proteínas plas~át eas es del 20 al 
7(){. segiS. las diferentes substancias• 

!stoo compuestos atraviesan la barrera placentaria en el l!qu! 
de cetalerraqu!deo, s1 hallan conceatraciones menores que en -
el plasma; la tetraciclina misma constitUJ'• una exeepci'•• • -
pues •• el l!quide eetalorraquideo alea.~za va.lores relativ8.Jle! 
te altea, •• dietribuyea en todo al organismo. Aparecen en sa­
liva .. ua 5(){., respecto a lo• aivel•s plasmátie•e 11 !iJllll ea 
lea tejidas &aeoa. 



lat•• ti&raaooa ••• 1liaiaa411 por la 'b1111, las h•c•1 1 la •Zi 
- ea 1oac1auaciea•• 'llacterioat,Uoa11111h eeUn la 1lilli11a­
•i .. 41 la D1a1\ilt1\rac1011aa pere•• ale• a(1 lenta qut la 4• 
i ... r1ataat11 •u'-'ua•iae 4• 11'\e crupo, parecieade que 111 ... 

11r Hl'll'bllidad .. lu cruu actd.."l 111 t1J'lla r1tardante, de la 
. fiera lDtHtiaal per .la lt"li6a "bact1r101t(t.1ea de UtU 1ub1-
tanelaao La 1an1ecueacia 41 tll11 11 l• aparicid11 de dif1re11-
t11 tr11t1ni.01 J8,8troint11tinale1, (e.nortxi• 1 náuseas, Tdnito1 
f diUTIU) 1 dado qUI t811bib llOdifican l& fior& IOMJal ta l&• 

boca f ea :a Tagina, ea 11\01 lugar11 puedea desarrollarse, •2 
•• ea el intestiat 1 buterias pat6gcnaa, hongos 1 levadura1 1 •• 

laa cuales no?'llalaentt ion inhibidas por las bacterias aut6et1 
11aa. A eausa de 1111 puedes dtea.rrolla.r11 intecc1011e1 raru ~ 
(1up1r1Afeeci111ea) q•e ea cas• dt dtticitntt estad• general, • 
paedta conducir a la muerte por 11p1i1, la tetraeiclina 1 al -

parecer eoa •11or frecuencia la denttilclortetracielin~, prtTt 
caa aen1ibil1zaci511 a la luz, les pacientes debe~ ser prote~­
dos dt la acei&n de los ra¡os sol:u'eo, sólo ~ras lnyeccióu en­
doyenosa d• d3sis elevadas, ::v~ sid6 obeervada:; leoiol10.s he¡n:Í· 
Utu en. tl ho1:bre 1:•!7 rara.::cr,te a~tU"eeen reaccioMs allro;i-­
eas. Las tetraeicl:U:.as se de;ositan e~ el esouel!t~ fetal da::· 
d.1 l-.i¿:ar a ~ra3ton~s dt c:oeci.J-.ioe::i.to 1 ''Jeden afecta: h s!:ite­

sis l)roUiea, ;ir·:>~!Tlciecd3 en el ni!".1 !!i ~oplasi a del esn!!.l te -
deuta.ri• reta:de ~ tl ereci:iento 6ste~ Su acci6u quelaJlte •! 
br• les tLtioues l)Uede eriginar, en ni~oe 1 muj!res tmbaraia­
du, un ti:ate ;u¡arilleutt en los dientes, en ocacionea produce, 
u! ~i~:>, signos tra:icos de llipertensi&n intraeaneana, 

Las tetrseielinas se utilizP..:i eu 1n!ercedades co~o Brucelosi1, 
C&lera, 3~tU1onitis t Pl1oroneu.nociti1 por micopl~smas, •te. 

Los ~icroorganisnos ~ae ¡lrovocan infecciones bucales son sena! 
bles a las tetracicl~n~s, pero de preferoncia la ~~nicilina o­
la eri.ronicina 1 poco utilite.A lsta.s an problenas odontol6gi-

!!> 
cta. 

Siu c~ntraU.!icae1ones prinei?ales ts en nujeres enbnrazndaa 1 

ea ~1501 • &dx:i.nistrarlaa e~ ~aci,otea coo inouricienci& renal 
1 no utilisarla •u caso• que exista pel1.p-t de endocarditis. 
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lsta \e\raciclina e1 m\Jl se~•jrn'• a la De111til-tl1r\etracic41 
na 1 su desificaci&n es exactamente la misma, 111 trastorn11 -
gastrointestinales son mayores 1 más fr1cuen\e1 que ••• las t1 
traciclin&1 anteriores. 

!at1bi'n et~ la 11etacicli.na, los fen~meuos de tet1sensibilidad­
son 11&s frecuente~ que con las tetraciclinas quJ se manejan a­
la d1sis de un ~<mo diarie para adultte. 

DOOCICLUU.: 

La doxieiclina es UD& ~etraciclina 11u¡ similar, ea su actirt­
dad a la ~etaciclina 7 demetil-clortetraciclina pert •• 11ej1r­
absorbida por í~'T.Ía eral. 

Debid• a que su absorci6n •• tres ve.cu 11a7or que las dos te­
traciclinas a..;te~iores 1 ~u excresi6a 1s mucho 11áa lent~, la -
dosis dia.-ia es dt 100 mg. excepto el primer d!a en ~ue es co~ 
ventente duplicar la dosis, la irritaci6n del aparato digesti­
•• con esta tetraciclina es mayor, a t~l ~ado qut la ~ayor!a­
de los pacientes que la reciben se quejan de est~~ problemas 1 

aucbos e~fermos iAterrumpea el tratamiento despuls de la prim! 
ra toma, por narcada intolerancia de la droga, 

JíINOCICLI?O.: 

La niae:icll~e es la tetraciclina mejor absorbida por v!a oral 
de las aquí enUIJer'!.das, ha mostrado .:nayor actividad que la tt• 
tracicl1na sobre et estafilococo resis\ente, extreptococo p10-
genes, estreptococo raecalio 1 E. coli 1 en las restantes ente­
rebacterias presenta acci6n ainilar a las demás tetraciclinaa. 
Los efectos colaterales más aotables soo mareo 1 trastornoa -
del equilibrit. 

A.\!IJOGLIJCOSIDOS 1 

La 1trept1ai.ciaa pertenece al ~?O de los am.ino~lue4sides, -
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J.e• ewal•• pe•••• ana ••\ruct11J'a qu!m.iea eomda 1 earaeterí•t1-
ou fU'llaoe11'1eu 8pe~llD\Ho fubila teaenoe q ene 11"11191 

.llOllICDA. .• 
EAllAUODl. 
dDOSIDII&;. 
l'AROIOllIOD~ 

Oll'HIIOill. 
&IJEASIH., 

Z.• uiso!tlucl•i4H H\h t1read11 per ¡lfcl4H 1 aa usiaa ao­
gl.'8i4a e a&li•eaa. 

Se oeaportaa eoae b••e• 1 •e 1U1aa •• f el'lla de •ulfates • cl•rb! 
4rat••· 

s.. •elubl•• ea llCll&• 
letdaa 1Jlhibi1ad1 la •Íllte•i• protelea de las bacterias uailad1 
•• a la Hb11Jlidad JOS ribHomal daade leeturaa errlaeas .. el -

•••••~• t.1alti••• 

Sea baeterieid•a, pDedea 111r bacteriot&ticoe ea bajas doela. 

A~tdaa aobre gl?'ll!eaee grasipoaitivos y algunos grRllllegativos, ao 
actdaa •obre ••piroquetas, Yiruo, ricketteiao y protoaoarioa. 
la Oeatamiciaa te la daiea que actda sobre Poudomona Aureogina­
••• •• que pa1d1 oombinarse con Carbeneilina: EA odontología -­
la• iafeecione• por ••t• c&nnen ae presentan posteriores ~ que­
madura• o eomo inteccioaea leeu •ecundariu. 

lri• grupe de uUbicfUces t&Uallll dalios al 'III par, principal­
aeat• la estreptollici.Jla. (.lfrastoni.u laberintícoa.- Atarla, dt 
tige, •'uaeas, eto.; tr•ator:loa auditivos.- ZU11bido1 1 diSlllinu-­
eila agudeza auditiv!, etc.), 1 ta:ubi'• producen hipereeasibil! 
4a4 (manifeotacionea cut&neas 1 hem4ticaa). Son le!rotlxicoa 1-
proTOOIUl ligero bloquee meurosr~acular. 

la Od>ntologta·•e utilizan solo en taso de que 11 antibiograma-
1• iadi\UC conveniente. La neolliailla 1 kanainicina se utilizan -
loclllm1nt1 como eoadJU'faAtea. 



ISTBIP'rOllICIH, 

J.a .. trept~l11clu. 11 un anUbihico obtenido 4el 1treph111c11• 
ir1aeus, 'Qlla especie de act1nomiee1 o 1e trata de una base, -­
que en las preparaciones far11ac&uttcas se encuentra 1eneralme! 
te en foJ'llla dt sulfatos. 

lnicialnente la estreptomicina mo1tr6 una buena aeci4n.antibas· 
ttriana trente a diterexitu agent.es pat6geno11 gram P4>•1Uvo'I 7 
lf'all negativos como por t~emplo, proteus 1'11.l.saris. Utilizado -
oi el trataaient~ de la tuberculosis (contra el M7cobacterium­
tubercu1011i1), 

Su pri~cipal probleaa P.1 la toxicidad que se 11U1ifio1ta por -­
tra11torDou amplios, yar1adoa 1 con frecuencia definitivos, la-
111treptomicina puede producir lesiones vestibulares graves, -­
mientras qu la dihidroest~eptomicina provoca daüo11 de impor--· 
tnncia en el nervio auditiYo, que 11e expresnn por v&rtigos 1 -
1ordera, Estos tra11t~rno1 pueden ap&.recer 1 progresar incluso­
dts?u~s de haberse suspendido la droga, 1 a veces son irrever-· 
aibles, Otras menifeutaciont11 t6xicas con fiebre, erupciones 1 
reacciones a14rgicas como si fuera poco, ciertta intor11ea re-­
cientes indican que la resistencia bacterir.na 111 de1arrolla -­
más rápido con la estreptomicina que con cualquier etro agente 
antibiltice, 

Be mu7 importante para tratar ciertas infecc~~nea por grui1, -
la tuberculosis 7 las infecciones que no responden a otra qui­
aiotera~ia, Se combina a menudo con la penicilina para lograr­
'Qll: eepectro c!o amplio on el tratamie~to 41 11lf1cci•ne1 gra---

•••• 
POLIPEPTIDOS, 

Loe poliplptidos son antibi&ticos derivados d• especie• del gf 
Dtr1 Baclll'111, •111• caracteríetica qUÍJDica eoiaWa ptateR larca& 
cadenas 4o llll1Jlo4cidoa. 



s, 11ubdind• ea1 1) Pol1111xina B 
Cel11Una. 

2) !lacitracina 
!1rotr1cine.. 

La Polimixilla-B ~ Colistina. 
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!i~~en espectro reducido (aobr~ grrun ne&ativos), actd1111 eobrt­
P .. udonona Aureoginoea. 

Dt acci&a bactericida, liean la membrana celular por uni&n dt• 
fostol!pidos dt la nisma. La polim17.ina B dianinu1e su acci&n­
tn presencia de suero 1 fluidos de loe_ tejidos, jnbonea 1 - -

otras substancias que sntaeoniznn a l~a acenleo tenoioactivoa. 
Soa altanente nefrot6xicoa. La ad!llinietraci6n do estos antibi! 
tieo• puede producir auperintecci6n por gram,positivas, pre-~ 
hui 1 hongos. 

Pueden presentar hipersensibilidad, pnr&liois neuromuscul.IU' 1 -

policesia 1 hemat~ia. 

Se usan para infecciones graves por bacterias gra:;i negativas,­
PÍeudonona Aureoginosa. 

Baci tracina. 

Ea producto del bacilo subtillis, mu¡ soluble en a(;Ua 1 alco-­
hol. En soluci&n son inestabi"es se inactivOL a tenperatura - -
ambiento. 

11 bactericida (gr8J1 positivas).- Estreptococo Beta ftemol!tico,. 
Neumococo, Estafilococo¡ sobre cocoo del glnero fteisseria, ••! 
ciaci6n turoespiril!U' de la infecci&n de Vincent 1 el 'repone-
11a Pallidum. 

Actúa interfiriendo la síntesis de: la pared bachriaua impi­
diendo la transferencia del nucoplptido da la pared en forma•• 
ci&n. 

Se administra por v!a subcutánea e 11i·trkl!luscular1 pero por au­
gran toxici "ad se restrint;e su uso t&pic-runente. 

Se eltcina por v!a aenal • 
.-
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Se. usa localcente o con otros antibi6ticoo como la polimixina-
1 colistina, Sobre la mucosa bucal en forma de ooluterias, tr~ 
ciscos o buches. ~ambi~n se hu utili&ado como coadyuvnnte de -
algunos ce~entos radiculares y emparodoncia. como cementos qui­
ruehos. 

U.rotricina., 

Usado solo. local:iente pu~o es muy t6xico, Aún aplicado local­
mente ~roduoe hemálisis, 

.. Puede causar desprendimiento del c6a~lo cuando se usa en el -
alvéolo después de la exo~oncia. 

CLOR.\NF:.1HCOL, 

!ste antibi6tico obtenido del atreptomyces Venezuela.e 1 actual 
mente producido sinthicamente, .posee con pequeña!i excepciones 
el mieco eupectro de arci6n que las tetraciclinae, el clorwtf! 
nicol inhibe la s!uteeis de ;irote!nao porquo reprime la tro.ns• 
misi&n de amino!cidos activados, ésta substancia es absorbida­
rápidamonte tras a~inistraci6n oral, El nivel eangu!neo alCfl!l 
zado a lns dos horas su valor ~!ximo, A causa de su rápida el! 
lli.naci~n por v!a renal, el clor~~fen1col desaparece de la san­
gre al cabo de un~s ocho horas, 6ste r~nn~co .~e distribuye re­
gullU"lnente en el organimno penetrando c;on raciÚdad en los es­
pacios raqu!deo 1 pleural 1 traspasando la placenta, 

La indicuci6n espec!ficn, es ln fiebre tifoidea, en el trata~ 
aien~o de la cu.U no ha sido zuperado por nin:>Wi otro medica-­
mento; a pesar de ello, no siempre se puodeo evitar las resid! 
Tas ni tratar adeoua.danente a loo portaJorQB de bacterias en • 
la paratifus, el cloranfenicol resulta i3ualme11te efocUvo. 

En casos de dosificacicln ino<>rrecta pu· de aparecer el lla.'!la<\O­

s!ndrome gris meteorismoo abdominales, ci3.11oois p~lida, colap­
so circulatorio periférico, que en ocaBiooes provoca la muer-­
te, 

Bl eloran!enicol fue en realidad el primer antibi&~ico de ~-­
IJll~lio espectro descubierto, !ue aislado en forna cristalina. -



!1 un ant~bi6tico bacter101t!tieo eintltico, 

Su amplio espectro ea mu7 parecido al de las tetraoiclinaa, •• 
.barca a lae bacteriae gra11 positivas 1 grBID negatiYas, ricket1 
aeiaa 1 a loe agentes del grupo poitaeoeie lintogre.nulona, •U• 
actividad sobre los cocos gram positivos es interior al que .. 
presenta la penicilina 1 las tetraciclinas, pero es de los llD• 

tibi6ticos más efectivos frente a ealmonella_7 haemophilue, 

La for'!lla de la mol&cula ~el cloraz:ifenicol y su bajo peso mole­
cular le yer:nite gran penetraci6n a trav&s de loa tejidoo; al­
canza en el l!quido eefalorraqu!doo niveles del 5~ de los he· 
z'ticos en ausencia de L~!l.8'1aci6n men!n~eo lcitrae no alcenz! 
da con los deiiás antibi6tieos) penetra a todas las partee del­
ojo y difunde bien al parenquima renal incluso cuando exiete -
retracci6n fibroso de &ste 6rgano. 

E1 eloranfenicol se inactiva en el hígado, principalmente por­
conju;saci6!1 glu~of6nica a tal grado que s6lo el l~ de la do­
sis administrada se recupera en la orina con actividad antibií 
ticÍI.." 

El mecani9lllo de acci6n del cloranfenicol es inhibiendo la sín­
tesis proteica al actuar sobre el ribooooa de transferencia, 

Perte•ece a1 ¡p-upo de los ~acrolidos. 
La estl"Ucturi básiea del grupo macrólido es ua 81illo laetoaa­
uaiño a dos azúcares: ua uiino azúcar (desoeB11i•a) 7 ua azúear 
ao aUJ1a.do eoa la cladi:aosa de la oritromiciaa, 

Soa solubles •• solveates orgá.Jticos, 
Este ~rupo iahtbe la s!atesis de proteínas uai&ndoae en la su~ 
uaidad 50S riboa,nal imoidieado la fJrt1~cida de p~ptidoe, ao • 
peniitieado la tr11J1sloeacióa 1 formaei6a de uaio••• pept!di---
eas. 

Actda 1obre eoeos gl'IUl?ositivos 1 graa •egativos (Ne1D1ocoeo, -
Estreptecoco Hemolítico tipo A, Nesstria, H, I:ifweazae, Cle1-­
tridioe, Bapiroqattas, Rickettaiaa, lieoplasnaa, Cluiidaeeaa -
1 Zatt.11etba Bietol,tica). 



loa el'itro•i•iaa •• llll aatibi&tico obtea1do 411 1trepto117cee -­
•ritheeua1 po••• ua eapectro antimicrobiaao que •• deba colo~ 
oar ••tr• el 4• la pelliciliaa 1 el de la tetraciclina. Esta -­
Írubatancia e&lo debe aer empleada .pre el trat¡u¡iento de illtec­
eioaea con eetafilococoa 7 e11terococos resistentee a la penic! 
liaa • a la htracicliAa. A· pesar de ello, tubU11 puede apar~ 
oer eatafilococoa reaiatentes a la eritromicina a las dosis h! 
bitualH. 

La eritromtciaa actda en forma bacterioat&tica, dado que es --. 
destruida por loe '•idos, debe ser administrada en e~psulas 1! 
eolubles en el ju~o g!strico. 

Puede aparecer acciones colaterales por parte del.tracto gas-­
troi.Jlteatinal (n&useas, Y&mitos 1 diarreas). 

Be absorbida en.Íl i~testino delgado para su administr~ci&a p~ 
reateral se e:iplea:i el lactobionato _ 7 el etilsu.eeionato 1 para 
111 administraei&n oral tazibi'n se enpleaa salea o &aterea me-­
aoa aolubles 7 m&s estables como.el E:lTOLATO 1 el ESTEA.~ATO-

LA. OLEAllDOMICINA y la espiral!licina son entibi&tieos obtenidos­
de eepas de streptom7cea pr~cticainente tienen el mismo espee-­
tre antimicrobiano de la eritr?micillB do.do que las tres subs-­
taacias ~encionl\das nuestrll.ll resistencia cruzada entre e! 7 -­
que además tllllbi&• tienea las mismas acciones colaterales, sw: 
1.Jldicaciones 1 las limitaciones son las mismas. 

La Oleandomicin~ como presenta proble:nas similares de destrue­
ei&n por el ju.go gástric~ se utiliza el TRIACETATO de OLEANDO­
IICINA 1 la E!3PIR . .i.:.IICntA no ee necesita formas especiales para 
au administraci6a oral. 

Le. ERITRO!!ICI!!A. se difltribuye en todos los tejidos 1 se concee. 
tra en b.lgado, pulmones 1 bazo. 

La ESPIR.UlICntA se acunula en loe tejidos pero más en cavidad­
oral, se eliminan por orina, pero ta.~bi6n ce excretan por bi-­
lie donde se concentra hasta 30 veces con respecto al plasma 1 

te.:nbi&n se excretan por saliva. 

Sus efectos adveraos son sobre el h!gado, detienen la bilis en 
su interior (colestnsie intrahepática) y necrosis de la c&lula 
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h1p,t1ca (mol1stlas gastroint1stin3l.11, heo11 blaneaa, eoli•~ 
ria, bilirrnbiJJa·aumentada en 1angr1, loterioia, aU11eat1 d1l -
tuiafi1 4•1 h!gad1). 

La OLEANDOMICINA si utilisa ea illfeceiones gr1111positiTas de l! 
quidos biliares 1 asemia~ 

la C:SPmAMICINA". en inteccionu gl'lillpos1t1vas ruhtentee a P•­
aieilina •. 

SULFON AJ(rDAS1 

La primera su1tonamir~ que se ~tilizó tu• la sulfacri~oidina -
(prontosil), para infecciones por estreptococos hemol!ticas ea 
ratonés, en el organismo se desdo~la en eulf1111ilamlda. Se des! 
rrollarÑl en la actualidad otras su1tonW111das. 

SOLJl'AMIIIAS. 

La mayor parte de elllfamidas dtiles en cl!nioa 1 pueden eons1-
dera.rse deriTados son 11u1Jtituidas de la s1.üffonil!llllidn,. ;or lo­
re¡;ular, sólo aquell!s eulfam!dioos que tienen un grupo para -
amino presentan actividad an\ibacteriana. Son polvos blancos -
cristalin~s poco solubles •• aeua. 
Las sulfonamidas es clasifican se~ su absoreión 1 elimina-~ 
cib: 

Uso t&pice: Sulfacetanida. 
lorfaail. 
Sulthoxasol. 
Sulfuil1111ida. 

Aeei&a corta (absorción 1 elininacióa r&pida)' 
Su1tadiadna. 
S11lfU1era:t1na. 
Sulfuetadaa. 
Slllfhoxuol. 

Aocl'• 1at•~•41al 
-3al.tu1hxa11l. 

8.U..tnu..l. 



Aeoi4a prel~a (ab1erei&a rip1da 1 eliaill.aei'• leata)1 

hl.f 14ia9'•:d.aa. 
Swl.f .. etex14iasi••• 
S9lf1aetex1plri4 .. ia&. 

Aaeila 'lll.traprelo.ca4a: 
S11lf14eziaa. 
S11lf 911etex1plraslaa. 

Sultaa ne ab1orbibl11: 
Suoolatlllllfatiaael. 
ltalllaultatlazel. 
S11lfagua141.aa. 

Aetda coapitiendo coa el ici4o para-uiiae-benzeiee, evitando -
la aíatesis de icido f&l.ico. 

De eapectro reducido. Loe máa 1en1ibl11 10~ los estreptocecos­
Beta Hemol!tieoa 1 le1111ococe. Poc&1 cepas de estafilococos soa 
11aaibl11. 

:Lo1 gr&llllegativos aoa sensibles (gouocoeo 1 11enin~ococo), son -
1eñ1ibles la !. Coli, el A, Er6eenes y la K. Pneu~onie. Es ef! 
o&& oontra el actinomicea1 nocardia, cl~stridiU!I 1 otros, 

Mi aultadiazina es, de '!!Cuerdo coa el eri terio gtneral la 11ás­
etecti Ta 1 la menos t6xica de las sultas pero ta:nbi'n el sult! 
soxazol (gastris!a) 1 las sulf~idas triples se emplean amplia 
1 1tica111ent1, en especial en las infecciones urinarias. 

La sulfadimetoxina (11adrib6n) es 1tro producto popullU' 1 pote!l' 
te al que r1e1ente:nl!nte se ha. reepo . .sabilizado de causar el -
síndrome de stevens Jobnso~ (eritema 11ultiforJ1e grano con tor-
11aci6n de ampollas). 

En general las sulf'Ulidas deben usarse eon cautela 1 solo des­
pu's de una evaluaci62 ~inuciosa en pacientes con entermedade• 
hea!ticas 1 renales t eo2 obstrucci6n urinaria o discrasia• -
111ngu.!nea1. A Teces producen erupciones cut&neas y edema angi! 
neur&tico, ~ero el trastoruo más coniSn es la precipitaci6n d•• 
eW! cristales en las T!as urinarias que pueden evitarse admi-­
aistrando alealinee (bicarbonat• de sodit). 
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Acci6n quimioterá~iea, 

Las sulfamidas aet'1a!i en forma bacteriostática sobre muchos ~ 
g'l"ll•nes grllll positivos 1 alsunos g&nienes gTBl!l negativos, por 
le ta.~to se hallan indicados en infecciones por estreptococos­
beta hemolíticos, meningococos, gonococo, nelll!lococos, baemori­
lus in1'luenzae, al6UllOS estafilococos 7 por haemofiluo Ducreyi, 
E. Coli,. A. aerói¡et1es y la~. pneumonie, acti11omices, noeardia, 

Asimil~ci6n y Distribución. 

La mayor parte de las oulfaJ1idas utilizadas por v!a oral son -
abso:-bidas rápida y complet=ente en el tubo di3estivo (intes­
tino delgado), tras la administración be~ática máxima aparece­
aproximadll.:!lente a las 6 horas,· trae sul!isomidina aproximada-­
mente a las 4 horas y tras sul!isoxazol, aproximadamente a laa 
2 horas. 

Se distribuyen por todo el organismo, 
Las sul!Ollamidas se metabolizan en el b{gad~ por procesos de 
ncetilaci6n 1 oxidaeióa 1 una pequeffa parte por eoajugaci6n, 

EU:iinación. 

Las sulfamidas en tanto se absorben, eon eliminadas por vfa r! 
aa.l, por orina. 
En el ria6n no son solamente !iltradas sino que en parte son -
eliminadas mediante secreción tubular activa, a causa de ello­
puede a?areeer UllB el •. ada concentr3ci6n en las vías urinarias 
lo cual bajo determinadas circunstancias, comporta consecuen-­
ei9.3 graves, la velocid9.d de elimin:1ci6n difiere 11ueho según -
las distintas substancias de iste grupo, Con las sulfamidas i! 
t.roducidas primerame11t~ en la terap&utie~, la elimin~ci6n ta -
tan rápida ~ue para mantener un n~vel san~uíneo consta.~te era­
necesario repetir la ad.Jninistr•ci6n cada 4 a 6 horas, Por el -
contruh, laa sulf:ll!lidas de acoión prolon~a,\as, utilizadas h! 
bitualc.ente •• la actualidad ?~r vía renal, que tras una dosi~ 

i.nici'J.l 4• l a 2 grs. ts posible nruite•er ua •iTel Stu1t&UÍAeo -
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efleas coa doeie diarias de 0.5 a O.l gira. 1a lts ea1oe dt •1! 
lli•••ila ltata, •• preciso prever •l peligro de ac1.111ulaci6a, -
111&11d1 aparocea accioaee colaterales graves, la peJ'lllllltacia ~ 
·prolo11p4a de la subst:utcia en el orcnnismo puede resultar pez:. 
~uiicial.. 

Aecionee eolateralea. 

Geaerat.iente, las acciones colaterales son leves J ao obligaJl• 
a iaterru11pir tl trat!IEiento, pero dado qut puedea aparecer a! 
gunae aecionee colaterales graves e incluso de importancia 'Vi­

tal, durante el trataniento ee ~recieo controlar al paciente -
coa gran atenci&a. 

La mayor parte de las substancias as{ cono sus productos de ~ 
acetilaci&a ae disue~ven deticientemente ea la orina, especia! 
mente ea caso de reacci&a icida. Cuando ia orina primaria cil'• 
cula por los t1bulos 1 puede aparecer una preeipitaci&• ea for­
ma de cristales a causa de la coacentraci&a J aciditieaci&a, -
que tiene· lugar •• este pu;sto, estos cristales puedea obat?'1lir 
los caa!cules renal!J 1 la pelvis renal, de forma que aparecen 
be~aturia, oli¡:uria 1 tinalnente anuria. Esta grave eomplica­
ci&a se puede evitar utiliza.~do preparados que se disuelve• r1 
la'tiTa.iente.biea ea~. tales ~omo el sulfisoxazol 1 la sul• 
tiaUllidina adei:u[s es preciso procurar una abundante elinina~ 
ci611. de orina 1 esta no debe ser exéesi VBroente ilcida •. 

Bajo dete?'lli~as circunstancias los recién nacidos muestr!lll -
un.a peli:;roaa tendencia a 1~ f?rnación de ~etahP.uoglobina 1 -

anemias Re~~l!ticas, aparte de éstas acciones colaterales tó:iQ. 
caa, dependientes tu..~d~entalnente de la dosis, tal!bién puede• 
aparecer numeroeaq ~anifeataciones de orieen alérgico, tales -
como exantena3 de diferente intensidad 1 &Dpectos en la piel.7 
ea las mucosas, aco~pafiadaa o no de tiebre. 

Las acciones colaterales de las sulfa:nidas de acción prolonga­
das son más intensas que lae de los compuestos clásicos, e11 -

tanto 1ue el interru.11pir el trataniento a causa de la apari~ 
ción de aceio~es colaterales, las sulfr.midas habituales desap! 
recen ripidament.e del or¡¡anis:no, las sul!~idas de aecióa· p~­
longada tardan E.áa ea aer alilÚlle.daa, a consecuenci& dt lo - -
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alones peligrosa. Junto a lo!I trastornos secundarios a lstos,­
ae han descrito reacciones graves, en parte de carácter mortal 
~ermatitis bellosa o exfolietiva, s{ndro11e de Stevens-Jobnson, 
anemia hem6l{tica o aplástiea, p\b-pura trombocitopEnica, psiC! 
sis, etc., la co11binaci6n con los entidiab&ticos oralea del t! 
po de las sulfr1J11idc..s,. puede resultar peligrosa, 

lo ba sido todavía decidido si la frecuencia de las accione 
colaterales es la 11isma para todas las eulfamidao de acci&a 
prolon¡¡ada. 

AntimlccSticos, 

Los bonaos producen enfermedades conocidas como licosis, las -
cuales pueden ser superficiales o dermatomicosis 1 profundas • 
sisU11icas, 

Ra7 factores que predispo .. en la enferried,ad tuncos>! profunda; -
estadoe penaiciosos, 'uremia diabetes ll!ellitus, desnutrici&n, -
etc, El control de los factores predinponentes es de m!IJ'Or ··­

illpor\ancia que la terapia, 

Se divide~ los antimicóticos en: 

l.- ANTIBIOTICOS POLIENICOS S?IFOTE!lACI!IA B, 

• NIST,\TI!IA., 

2,- GRISEOPULV!~A. 

La anroteracina B es un polilnico fenagestático ~til en mico-­
sis profunda3 (Blastord.cosis, histoplas~osis, ccecidioidomico­
sis, moniliasis), 

Su espectro es anplio, de acción feneistática y fungicida, ao­
es soluble en agua. 
Altera la perme,bilidad de la membro.na 11ediante la formación -
de comp ejos eon los esteroles que la componeu, Los eoterolee­
prote3e• al hongo y las bacterias no son ar~etadas. 

Se absorbe mal en el tubo digestivo, Se adm~nietren ) grs, al­
d{a, produciendo eoncentracionee plssa3ticae de O,l a 0.5 mcg/ 
1111, Durando de 6 a 8 hora.e. Se eli11ina por orUi.a. 
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Se administra •• terma t6pie~, intravenosa e intratecalil11?1te. 
Bs mUJ t&xica 1 irrituite, trecuentemente produce tr1112be!lebi­
tl1 •• 11 1iti• dt la iafecci&n. 
Produce fiebre, malestar general, te1lblorea, 1sealofrio, mial­
gia, antralgia, de11cSrdenu gactrointestinalu con. lan51'ad••· C! 
filia, T'rtigo, hipotensi&n 1 audoraci&n; algunas ocaciones ~ 
prll!lenta leucopenia, trocboci.topcnia, llJ! ~mia hipocr&micc., -­
eho~~ enafiláctice. 

1'htatine .. 

Ee Wl tetracno eonjugado e11labonado al lll!lino-micoslll!lilla obten! 
do del Estreptomyces Jeusei. !s fungestática 7 !unsJ.cida, Red5 

•• au actiTidad. 
Se puede utilizar con buenos resultados para el tratamiento de 

iaftccienes per táadida albicans de la cavidad b'Jcal 1 de la -
Talfina. Dado que la nistatina es complet:i;i;onte deetr~ida en el 
est&nago, apenas es apropia.is p~ra el tratlll:liento de inf~ccio­
nes intestinales¡ tui;ioco puede ser e11pln:la para la terap~ut! 

ca de procesos generalce en pre~~ncia de sa.~;re, pus o plase~ 
nii se utiliza para tret:ir ~licod.s surierficiales, su acci6n d~ 
pende de su enlace eon el eahrol' de 111 inel!lbran:i de los h:>n,'.;os 

sensibles. 

Se absorbe deficientelllente por el tracto inte~tinal, despuis -
de la in¡ecci&n intravenosa se producen niveles sanguineos. E! 
te &6ente anti~ie6tico se eLplea para aplicaciones locales en­
torna de u:i¡rJentos¡ soluciones, su,ositorios 1 geles, 

Utilizar d• 8 l!lillones de u.~idades o l!l~S para su absorcidn. fte 

se absorbe por piel ni mucosas, raras veces se utilita la v!a­
parenteral. La dosis nor~al p?r vía oral es de 150 m$J's, - - -
(500,000.u.) tres veces al d{a, 
Produce efectos adversos poco frecuentes cono n~uoeas, vó11itos 
y diar1las leves. 

Gri1Jeofulvi.n".J. 

Se utiliza en el trat~iento de dennatonicosis. De espectro r~ 
dueido se utiliza en s:i.cosis eupertici::\len producidos por •• on­
gos llicrosporUJI tricoph¡ton ¡ tpide1'!lophyton. Ee !1.1neiceda pa• 
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ra ellulas •• creeimiecto 1 tungistático para las c4lulae ea -
re'!JOSO, 

Interfiere en la síntesis de ieidos aucltiooa competitiT11J11ent1 
se une a las células precursoras de iueratina, beeilndolas re­
sistentes a la acción fun~osa, la piel, pelo 1 ui'las son las -­
primeras en iuedar libres, debiendo continuar la terapia ha.ata 
que la .iuaratina infectada haya sido reemplszada por la quera­
tina oue contiene ~iseofulvina, 

El trata:niento dura de 3 a 10 semanas para piel y pelo y basta 
18 meses ?9.l'B enfer:nedades de las uñas, 

Las comidas 5J'&Sos~ aumentan la absorción, 
Su excresi6n es por vía senal, 
Es ,oco t5xica aunque puede producir trastornos g'stricos (n's 
seas, v6~ito, ardor e~ig!striee,) trastornos hemáticos (leuco­
penia, cefalea), trastorno! renales (albuminuria), trastoraoé­
c•Jt&ieoe ( ed .. ma y eruocionea), 

.· 
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~-~II!?LAIA!OtIO~ 

BftE'IBS CONSIDERACIOl'fES. 

La la!l.amaci&a •a la respuesta de loa mecl!Jliamoe 4• d•f•Raa del­
organi1S110 a uaa leci6a, 1 ••cierra loa fen6menoa que oourrea d•! 
de el mo~ento ea que aquella se produce hasta el momento 4• la -
c~catrizaci6n completa. 

La iaf'lt111aci6n ee una raaccidn funramental a la al.teraci6a ea la 
cual el a¡:ente causal tiende a localizara• y final:nente ae dea­
tru71 ~ loa te;lidoa ao reparados o aubatituido•. 

tia causante puede eer cualquier agente f!eico, qu!mico, bacteri! 
no o protozoario capaz de producir daño a los tejidos. El 51'ado­
de in:f'lBllllLci&n depende y varía de que la lesi&n sea erave o lig,Jt 
ra. La intensidad de la r~~ccidn depende tembihi de otroe racto­
ree 1 tales coco la naturaleza, concentraci&n o abundancia del ~ 
agente causal, los tejidos afectados, la resistencia y poderes -
de recu~eraci6n del organismo. Tai.ibi'n influye el tiempo durante 
el cua1 actúa el &8ente irritante. 

Un ouerpo extrru1o lleva bacterias pat6genas o bien las introduce 
desde la superficie de la piel hacia el tejido conectivo que se­
encuentra por debajo del epitelio, al princir~o lu bacterias -
pueden multiplicarse en la substancia da.i'lina que produzcan juntó 
con la existencia tísica de Ull aeente extraf!.o produoe cambios en 
el lecho vascular de la zona lesionada, loa mecB.Aiamoa que intet 
vienen eoni: 

Otras enzimas proteol!ticas.- Varias enzimas proteol!ticas, como 
la alta-Blllilaaa ( BuclB.!lua, tortidma ) , la bro11el1na (Ananaea) ,, 
·.a fibrinucleua ( elasa ) y la papaina ( papaaa) han aido preco­
nizadas para la prevenci611!y el tratamiento de varios estados i! 
flamatorioa tra1.111,tico1. Aunque la aplicaci&a t6pica de fibrinu­
cleaaa 1 de papaína el111ill.n la sangre C08.8\11ada,. loa exudt>doa -
pUruleatos 1 el te~ido neor6tioo de laa heridas 7 ..U.ce:raa auper-
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ftoialea, la -•tleMla el!aiea 4• la adllintnreci6~ · por rla gen! 
ra1 40 9C9D1:e•·preteo1ft1eo• par& o1tratllaieato1· ~enci4D -
4• la. illnaaoila ·.o •mt' 4oaonn4a. ·,. - . 
. i~- D11atac1& 1.f.téne1R.- • ocuiou• procluoi4a de 'ftllocne-

tTt.ccilD ,_.a~era. 
2.- &11111ento 4ol l'i•g. 9111l~oo por arter1u oapllaro• 1 yen ... 
3.~ Dilataci&a 1 a ... eato de la pe:r11eabi"ida4 do 101 capilar••• 
4.:. Bzudado 4• l!qu14o que contienen to4u i .. prote!nu del -

pl .... (al.bullilla, gl.o1nal.1Da, tibriD6pno). 
, •• Concei.~rae16n 4e h ... tf•• en los ••pilar••~ 
6.~ Retardo o lztaoi• 4•1 riego eeDgU{neo. · 

lios prillerH eambio• ctue "'11Ten ID los tejidos infiamado11, r•­
•ultan d1 la d1latae16n 7 ocbgeet16n de .capllareo 1 arteriol ... 
J1 la son• at;aelllla, 101 Y&eo• 11tÚI disteD414011 por 1ritrocito•, 
1 lH tejidoe ID ol •1Uo 4• la 1Hi"6n: 11on 111para4a1 por aaúiiu.-
1aci6n d1 1Íqu14o oah -• llÚ abundante. !n lu prim.eraa horu 
4• la 1H11D 1.D!l-toria, los poliaortonucleares emir,rim a tl".! 
TI• 41 1ao par141• YaScularea 1 tocan diopos1ci6n principalmen­
te p•ri"Yaaculi\r. Coa 11 u .. po uier8l1 haeia el toco central de 
la roacd6n '1 H acW!l\llim en gran nú:néro, en las silt'lientes 24-
a 48 hr•; Se pr11cntma 101 aonocitoe e histiocitoo UJlidos con -
lo• neutrofilo1 1;.1 la reacc16: aguda compl1t11C1ente desarrollada" 
lH poliaortonucl1ares ocupan la periferia, i.ae c&lulas migrats, 
r1u ele 1011 do11 ll'UPo• 11encioa.ados pueden presentar aignoe de -
fagoeit01i• -1:1Ta, aoa 1Dcl111116a 41 reato~ intrao1toplanl.t1-· 

•••• 
La roacc16n 1Jltl ... toria .,u4& pre•enta ostoa el .. ento11 b'81~ 
cose 4llataci&a Yaooular, oxwlado liquido 1 &c\llllllaci6: de lou­
•HitH intllll!latorioe, a partir de estu etapas la r1acoidn in­
f1Amater1a puede pr.¡ri•ar 1 ezperillentar re11oluci6nL 

ASPECTO CLilfICO DE LA INPLArlACIO!f • 

Cllnic8.tlente la tnnamacidn a&Wla se oaractlriza por uto11 111g­
~oa tundamentaleas calor. rubor, dolor 7 4i9MiAuo1611. de la fun­

. ci6:• 
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El calor 1 el rubor dependen fundm:1entalmente de la vaaculari•! 
c16n aW!lentada en zonas lesionadas. n t1111or e• ocuion&do por­
el exudado de líquido 7 la producc16n local del mil!llllo dolor re­
sultado de la participaci6n de las fibras nerviosaa en el foco­
infltll!latorio,, por oompresi6n física del edema o por 1rritaoi6n­
química causada por subeta:icias liberadas, la dieminuoi6n de la 
funci6n resulta de la partic1paci6n de las fibras nerT101a1, d! 
do que el movimiento agra~ los nervios 1a sensibilisadoe cau-­
sendo dolor. 

La inflllt'laci6n tal!lbUn puede causar, p4rdi4a involuntaria de la 
funci6n al transformar la actividad metab6lica de tejidos u 6r­
ganos afectados, sobre todo cuando se pierde abundante proteína 
de las c&lulas y existe agotamiento intenso. 

C'.AllBIOS V ASCULAR!S~ 

En la inflarnaci6n las pri~eras alteraciones 1e producen en lae­
c~lulas enñoteliales que tapizan los c1q>ilares y arteriolas • ..:. 
Lue~o de una oreve contracci6n sufren una dilataci6n, producien 
rlo ·.tn relaja:iiento en los circundantes facilitando la dilata­
ci.Sn ca;ii1'lr, alterando el mecanismo de fil traci6n capilar. ?fo¡ 

naln~nte el interc'l.~bio Je l!~uidoe entre el torrente sangu!neo 
7 laR c6lu1a~ se rroduce en la zona capilar, coco resultado de­
ln :'reni5n san~nea interna del capilar, que ejerce una pre-­
nHn hacia i?l eY.teri.or, y la presi6n osm6tica del rlasma que -
tiencf a at~aer los l!quiaos hacia el torrente sen.;:u!neo. Estas 
pr~ai0ne~ está.~ tl\l:lbiEn e~uilibrañas en el eatado de salud que­
no se ecu:nllla l!'!uiao en los tcjiaoe, y l'Or lo tanto,, no se prs_ 
duce edema. ~n el extre~o arterial de la zona capilar la pre--­
si6n S'lll,'!U!nea se mantiene aproximRarunente a 45 cms. de agua y­
en el ~xtre=~ venoso a 20 cms. puesto que la presi6n 09111&tica -
es en esencia conntantl! escapAndo lÍ'!uido en el extremo arte­
rial l1acia loe tejidos y retorna por el extremo venoso, donde -
la preai6n hacia el exterior ea menor. 
Fo~teriornente a la dilataci6n de los capilares y arteriolas, -
la preai6n sa.~i;uínea aumenta a causa de la mayor facilidad con­
f\l ;,lao::m ea capaz ae desplazarse a travEs del vaso. Eeto aume¡ 
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ti la pr.•1'11· llrt.erial 7 forza el exceeo dt l{qUido hacia loa -
te~ido1. Con •ato •• produce un a1.111ento de la permtab1lidl4 d•• 
la pared capilar. 

KD Ull proceso Ulfl,amatorio el ritmo de aediaentaci&n aU111enta 7• 
eato relllllta de alteraciones del plasma. :r.aa c&lulas •• atraen­
entre a!, 1 de ah{ una disoinuci6n dt 811 capacidad de transpor­
te de oxígeno. Se&\fn, algunos autores la circulaci&n capilar ••­
la baae de la rasp1raci6n de los tejidos, tanto en estado de •! 
1U4 como de enfermedad, 71 por lo tanto, el fen6meno de retardo 
es de gran importancia en la tnnamaci6n. 

En la intlamaci6n los eritrocitos generan un'a tina capa lila dt 
UD materi'J.l. de aspecto proteínico ~ue loa lleTan a formar maaaa 
de diTersoo tamL~os. ·se les conoee como "b&sicas" lleglfndoae •­
separar con facilidad~_no todos los eritrocitos de la zona ea-­
t&n siempre inTolucr~dos en el proceso. Eatoa acúmulos pueden -
atraerse entre s! o repelerse. Se .ahieren no solo entre ellos, 
atno tambiin a las paredes capilares, aali&ndoae de la corrien­
te para colocarse en la parte interior de lo~ T&aoe que ee en-­
cuentren en plano horizontal la zona lfquida que nol'lllalmentt •! 
para laa c&lulaa de la sangre de las c•lulaa eDdotelialu desa­

. parece, 1 todae las c'1ulu 1 en _particular loa leucocitoa aayo-
rea, ae asientan para descansar contra la pared del vaso. A es­
te ten6meno se le ll111:1a "marginaci6n". 

La acumulaci6n de l!~Uidos en los tejidos es en este momento -­
evidente !>Or la aeparaci6n de los elementos h!aticos. Bota p•r­
dlda de l{qUido provoca UD& concentraci6n hem,tica y, cuando st 
encuentra. 1l1volucrada una zona grande, ello puede ser baatante­
aerio. Para compensar en parte, pueden cerrarse los capilares -
para evitar el escape excesivo de plas111a. De este modo el ai1t1 
ma vancular se adopta a la9 alteraciones del voldmen sanguíneo. 
COl!o resUltado de estos hechos, el torrente se demor6 7 puede -
llegar a una detenci&n totál. 

En este momento que pequeBos trombos pueden pasar a la circula­
ci6n como lmbolos. Casi inmediat!llllente que la sangre pasa por -
una zona lesionads, los eritrocitc9 ee recubren 1 retardnn IU -

paso. El retardo de la eorriente aan~nea puede determinar la~ 
detenci6n total de la circulaci6n capilar 1 el cese de la resp! 
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rac16a h{nioa. · t.a uutoao118 d• peqaelloa oap1lar11, •pero, .. 
Und• ... ocuion•• a eludir H\t elec\o, a41úa la apenara 4o 
capilarea que no hncicnaabaa \ubUa q\da para prneair a 4a­
tl1 atrio. 

cusmcACIOI SEGUR Ll JIURACIOft. 

Dude el punt.o de Tista olfllioo la 1nnimaoi6n aguda auelt Hr­
d• comienzo brusco 7 aooapa!'la4a de 101 oaraot1r11 calor, enro~! 
cimiento, tuaetacci6n, dolor 1 p&rdida de la t\llloi&a. 1 ID tlr­
minoa 4e patolog!a denc~a r1acci6n innamatoria en la cual lu­
moditicacionee anat6miou principalea aon, vaecular11 1 exuda\! 
vaa. Por lo que se llaaa t1111biln ill1'lamac16n 1xudativa1 tenien­
do como coaibi1 oongeat16n vascular, exud~ci611 de l{quidoo 1 le! 
cocitoe. Ejemplo: ea la infeccidn apical, 1 11gdn eu durac16n -
••de dos a trea día1,a lllll , a dos o trea ltlUIJl&I. 

CR01'fICA: 

La persietencia de un agente lesivo por aem~.naa o aiioa es un •.! 
t!mulo cont{nuo para una reecci6n in1'la:natoria desde el punto -
de viata 11orfol6!1co la inf'lamac16n cr6nica ae c!ll'acteriza por­
r1acci6n proliferativa, no exudativa 1 COA pr~domillio de fibro­
blastoe loe cuai.ea originan cicatricea. 

Caso upecírico el granuloma dental 1 enfenieda4H como, tuber­
culoeia, affil1a 1 brucoloaia; lepra, etc. 1 su dureci6a •• dt -
11esea o a!loa. 

SUBAGUDA: 

MI un !'.d~ttivo que se uaa poco en pat.olog!a por eu va311ed1~ 11-
tl paao o gr&\o iDteraedio entre aguda 1 cr6nioa1 pOlll algunoa 
elemento• de l'taccl6n vascular 1 exudativa nodifióado por prol! 
feraci6n dt tlbroblaet.os e 1nfiltraci6n dt ecein&filoa, ej1t1plo 
absceso apical, 1 n duraoi6n ea dt varias a111anu, 4• 4o• ~ -

tr11a ••"'ª• 
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. Se: ~ancterisa por Hlila alND4aato I• U::qu14o acuoao, que 4•1'!, 
ft lel 81ltr0 HDgu{neo. O le la HOrHi&D lo lU c•lulu Hl'OIU .. 

:r.. •pella eutfnea relUlhnt• ae \ID& queu4ura 11 UD e~npl• 4• 
• 01114840 aor01e. 

Alguna• reacciono• 1Dfiuñor1u, 11 caracterisen por derramea­
abimdant11 do flbr1D6sno, ene Upo de ozudaclones ocurre en .. 
la iatluui4a &8'14•· 

SUPO!UD.\ O PO'RIJt,!rl'Ut: 

lata f ol'llla de 1Atlmnac16n es caracterizada por producci6n abun· 
41111te 4e pus, quo ae dofiJlo como un lí~u.ido espeso oonstitllido­
por abun4ontos leucocltos, ¡Kllim.ortonucloare~ viables 1 1111orto•~ 
reato1 tieular11 necr6ticos, colesterol, lecitina, gra1a• 1 pr1 
duotos·de deatrucc16n tisular,· especialmente desoxirrobonucleo­
prote!na 1 '•ido de1ozirribonucllrioo. 

La 1nfiamoc16n catarral, denota una producci6n abundento de 10-
creci6n muc1no1a que aolo ocurre cuando el tejido 1DfiU1ator10-
tiene oapacld-4 para segregar mocó. Como lo aon laa 'IÍaa roapi-

. _ratorias ejemplo, el resfriado comdn~ el ezud-40 contiene abua• 
dante mater~al 111100&0 dobil.Jlente bas6fiio 1 suele contener leu• 

. o.oltea. 



REPAR~.CIOR DE UN' ALVEOLO DE?i'?A.'!IO. 

Despuls de la extracci6n de Wl diente el alveolo 1e llena de 
san~e que proVi.ene de 101 capilares, acto 1eguido ae retra1a -
"I se sellan por medio de sangre coagulada. 

En el alveolo se forma un coágulo no una coatra porque el 4rea• 
se encuentra hW!ieda, esto evita que continúe aangrsndo 1 contr! 
buye a fol'llar una barrera contra la i11tecoi611. 

El proceso de inflamaci611 est' puesto en acci6n. En1el exudado­
oe·observan 1eucoo1tos y los macr6fagos pronto hacen aparici6n, 
c11n1".uif!r tejido necrosado, n_ue ha ".JUCdado ea eliminado por l1-
cuof~cci6n y fazocitos1s. Y en corto tiempo empieza a prolife-­
rar los fibroblastos prücedentes del ~ejido conjuntivo, liber~ 
do una eniima 1ue disuelve el coázulo alrededor de su~ bordes,­
y los fibroblantoa penetr:in en el área ocu,ada previamente por­
a•uel. ?osteriormcnte se fol"l!lan fibra3 de-colágenos, que se si­
t1le.n entre lM clflulas y al mis:io tie11¡io s~ inicia en lll su])er­
~icio externa de las p~edes capilares nua emi~an hacia el á-­
rca d~l cdá~ulo, e~tas se fusionan ~ara formar una red capilar, 
~uo ~ns ndel~1te se cRI!aliza y permite que la sanr,re circule -­
'.'·'r ell'1. Este tejido nuevo se le conoce como tejido de ~anul! 
ci&n. :~iP.ntras e:;to ocurre los bordes de la herida proliferan -
y emi<;ra el epitelio h'1cia el centro cerrado as{ el alveolo o -
la herida, 

.\1VO:OL!'!I5 C' ~LVEOLO SECO: 

3s u.~n de laJ com~licaciones de la e:r.tracci6n dentaria produci­
da por corrtlll:linaci6n del úea durante dicha extraccicSn. o traum! 
tim:io notabln durante la misma, por dis~inucicSn de la resisten­
cia del paciente 1 de los tejidos locales, por extracci6n del -
coli~lo d.cbido a. colutorios vi¡¡orosos o soluciones que disuel-­
ven el coá.;ulo permitiendo aa{ ln entrada de elementos extrafioa 
y bacterias al alveolo. 

Los s!ntom~s clínicos son: dolor pulsatil intenso en el trea 1-
dolor irradiado. El alveolo no contienen co'1ulo, el hueso al~ 
veolB!· expu"ato es de IU1 color caf4 rojizo obscuro 1 es notable 



la halitosis, los tejidos blandos De encuentran rojos e infla.'11! 
dos y ocasionaln~nte pres~ntan bordes necr5ticos. 

nebe a1ri3irse a eliminar la infecci6n ¡ provocar la cicatriza­
c15n, lo!P'kidooe por dos m&todoa; conservador: oe lava el alve.!!. 
lo con soluc16n fisio16~ica eliminando todo resto de alimentoa­
y material necr&tico, pooterior:nente se coloca un ap6sito que -
cont~n$a una uroc& ¿ara evitar el crecimiento de las bacterias, 
~ue puede ser gasa yodoformada, o una me•cla de cemento ~ord'a­
combinaao c?n pe'1ueFLs tibras de gasa. Este ap6oito se debe -
c:u:ibiar cada 24 horas, o cada tercer d{a dependiendo del caso -
(nunc~ colocar antib16ticos localmente por el alto índice de h! 
pereensibilidad que se ~uede provocar). 

Zl m~todo radical consiste en extir~ar todo el tejido necr6tico 
~uiriir~c'Ullente 1 as! como tejido 6aeo y parte de la cresta el~ 
veolar, '3uturando lo~ tejidos por encima del alveolo previa fo,t 
maci6n üel co'eulo. 

!'Utl'I'!'IS 1 

~s aaao el nombre a la inflamnc16n de la pulpa de loa dientes,­
c~o sus diferentes nomenclaturas, incipientes, r~dicular, sero­
s:'11 BU!•erfieial1 riarcial, circunscrita, a.:;uda, etc. 

La etiolo~{a es muy variada y 3eneral~~~te eo debida a los 'c1-
dos y t~~inas bacterianas o a las irrit~ciones químicas, herida 
rulpar accidental o en acto operatorio, 1 en raras ocasiones ~ 
por pr,cesos infecciosos (peridentales) con invasi6n a la c&~a­
ra por conductos interradiculares, ~icrooc6picamente se puede -
observar en la porci6n p1üpar pr6xil:la a la trri tacic5n vasos di­
latadoD, infiltración perivascular de suero y c&lulas in11.L~at~ 
rias. Todo ello cooprime las terminaciones nerviosas y provoca­
el dolor. Zl predominio de los leucocitos es afectado como un -
si~o de infla=aci6n ~ue principia,_Zl, trat1&111iento de este pro­
ceso es la pulpectom!a cru:ierel o tot.U.. 



CA'IJSt. D3 LOS SI!JKOS T SimC·l!AS CLA3ICOS DE mn .. l\:'.\ACIO?I' AGUDA. 

in enrojec:LIÍiento 1 la te•peratura local aumentada ~ue se obset 
T&D el a1Uo 4e ana tanuac16n a.-;uda 11 explic!l?I porque 11ara -
un.a cantidad aa;ror 4e 1ani:re a travll del lecho vascular tel'l!li­
nal. Este tendmeno se debe, a su vez, a la dilatacidn de arte-­
riolas T vlnulas que controlan en condiciones 11ormalee 1111 circ~ 
laci&n a trav4s 4el lecho. La tumeraccidn en el sitio de una ~ 
flllilaci&n •!!Ud& ( a menos que sea de intensidad suficiente para 
que ae pro~-uica hemorra~a local) oe debe a exudacidn de plasma 
que ocurre entre las c&lulaa endoteliales ~ue revioten laa v4n~ 
las dilatadas. Cabe preguntarse c6mo ocWTen estos cambios en -
estos vasos que, en.realidad, no son afectados de manera direc­
ta por las bacteriaa,que 'uiz' eat4n incluso a cierta distancia 
•icroscdpicas da las iúamaa. 

Loa experimientoa han. demostrado que si se extraen loa leucoci­
tos a algdn animal 1 se infecta en algdn sitio con bacterias, -
no ocurre in!laaaci&n en ese sitio ( en eotas condicionea, sin­
eabargo, las bacterias crecen 1 se dioeminan por todo el cuer-­
po •),. 

De aquí que estl claro ~ue calor, enrojecimiento 1 t\l!l~facci6n­

observado en una res;iucsta inflamatoria local se deban a algo -
,¡ue ts producido por el cuerpo 1 no por las· bacterias. Las sub! 
'ancias produci4aa o elaboradas 1 que actilan, por ejemplo,, en -
1m sitio de tnreccidn para producir loa cambios que causan ca--
1or, enrojecimiento 1 tUl!le!acci6n se denominan mediRdores ouími 
cos de la resouesta inflamatoria a.q;V1a, 

Ha1 di!~rentes claeea de estas substl3llcias,una clase se conoce­
'ºn el nombre genlrico de aminas vaooactivaa; la histamina es -
una de estas 1ubstancias, 1 es liberada por las c4lulas cebadas 
~e la vecindad, Otra es la serotonina, liberada ?Or las plaque­
'ªª' cero no se conocen bien su tunci6n en' el hombre. Se oree -
1ue las bacterias pueden producir toxina en cantidad suficiente 
~ara hacer q~e ae libere histamina bastante para iniciar r•ac~ 
11dn erudativa 1 la emig:racidn de polimorfos para que desencad! 
aen el proviso infl111atorio agudo que, por las razones 7a des:... 
aritas, ae con1ervar!a así mismo hasta que la intecci6n se ha7a 
1u~erado. InterTienen ta.cbi6n otros mediad.orea químicos; su __ 
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; formaci&n' requiere tambi4n· otros mediadoree químicos; au torma­
' ei~n requiere interaéciones ent~ tejidos 1 prote:!naa plasm,ti­

.. cae ·que qué4an fuera del alcance de eete te111a. 

!l. dolor.producido en la lntll'l!!!aci6n ae debe probablemente al -

eotiremiento de las terminaeionea nerviosas por la tumetaccl6n, 
-7 tambi&n la irritaci6n de las miBl:las por loa productos del pr1 
ceso intl.amatorio. De e3ta m~era actuarían en particular loa -
liaonol!l!UJ liberadoo desde loa plimorroa. 

PU?ICIO!IES DE UO?tOCITOS Y MACROl'AClOS. 

r... migraci6n de los polimortoe a trav~o de las paredes de laa -
gl&ndulas se acomp&ila o H eeeuJ,da de inmediato por emiaraci6n­
de los monocitos·desde .la sangre hacia los tejidos, por el mi•­
mo medio que emplean los polimorfos, loa monocitos, al entrar -
en los tejidos, ae vuelven macr6ta3oó. Al principio partlcipan­
con los polimorfos en las actividades fa~ocíticas, pero pronto­
dol!linan el cuadro por~ue los polimorfos tienen una vida mllf br! 
ve 1 cuando ha terminado au trabajo, dejan de entrar en la re-­
g16n. Los macr6fagos se quedan m'a tiempo. 

Polimorfos y macr6fagos pareceh ser atraidos por tipos difert .­
tes de antígenos¡ hay ciertas formas de bacterias que no atraen 
a los polimorfos 1 s! a los macr6faeos. Uiis aún, los macr6fagoa 
est&n adaptados para hacer fa~ocitosis de desechos celulares 
que quedan en la regi&n cuando desaparece la inflamaci6n. 

La fase de reparaci6n ren.Uicre que se formen fibroblastos, que­
la mayor parte de las zonas se derivan probablemente de las cé­
lulas indeferenciadas de manera relativa que est&n diseminadas­
ª lo lareo de los vasos sru1euíneoc más pequeffos. Como se descr! 
bi6, sintetizan y elaboran colágena para restablecer en todo lo 
posible las substancias intercelulares de la zona. Aparecen ye­
mru: de capilares nuevos desde los vasos preexistente para dar -
el abastecimiento sansu!neo que se requ~ere, Las membranas epi­
teliales se regeneran. 
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PUS T PIROG!lfOS..L 

Los aodinul.os de plimorfos muertos junto con cierto• productos ~ 
de deadoblru:liento del tejido infectado pueden ser la causa de ~ 
formaci&n de un material semil{quido,, de color amarillo cremoso 
1 que se denomina pus, en las ñeridas infec+.adas, el pus eal• ~ 
hacia el exterior o es absorvido por los ap&sitos. Si•embargo,~ 
si se f?l'!lS acumulaci6n en una re8'1&n par debajo de la superfi• 
cie, y no se abre hacia la mioma, se denomina ·absceso, y qui~'· 
se requieren ce~ios quir'1re1cos para detenerloe, 

Ciertos productos for ados por el desdoblamiento de loe polimor 
tos y tacbi&n de las toxinas bacterianas de los productos pro~ 
te!nio~s del desdoblamiento se denomina pir&eenos, porque ai ~ 
son absorbidos por el cuerpo 1 llevadoe hacia el centro termos­
t!tico del control de la temperatura en cerebro lo afectan de -
modo que se eleva la temperatura, Las mismas substnncias, u ~ 
otras simil!U'es, pueden tr '.er tambHn efectos en la m&dula &sea, 
como se describe a oontinuaci&n. 

LEUCOCITOS IS, 

El ef~cto de las subste.ncias que son rrobablemente semejnntes a 
las que producen fiebre estimula de algunn ~anera la liberac16n 
de ~limorfns maduros desde la médula o sea de modo que las in-­

fecciones ~ravee de muchos tipos ee ecompa:ian de un fen&meno ~~ 

nomin1;1do leucoci tosis. Almque hny una ~nn reserva de polimor-­
foe mad•.::-os en la m&dula 6sea, la estimulaci6n de éste produce­
también aumento del n&riero que se libera hacia la circulaci6n, 

Ae! en loe pacientes ~ue sufren muchos tipos de infecciones 9!!:! 
das, el recuento de leucocitos au.nenta y el an!lisis diferen­
nial elaborado sobre un frotis ean~neo .~wela aumento de 1019-
poroen\ajee de polimorfos en band~ y de tipo juvenil. Al L~cer­
el recuento de los tipos de polimorfos ~ue se Ten en frotis, es 
cos,umbre anotar en· el lado iz~uiurdo de la hoja del p&pel a ~ 
los polillor!os en ba.~da y juveniles, y a los m~s maduros ( los­
qu1 tienen d• A._ Q cúneo l6bulos ) del lado derecho de esta h,!!., 
ja. 
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En. o~nH011UOS.a9· •i·u cualquier pacltnto el e:dmen de 1011.ho­
f.I• .an!ufneo. 'ubtaldo. 4e manera regular demuestra que el por 
oenta~· 4e ·•1ui..i lzlu4uru aumenta, .. dice que ocurre Ull - : 

cambio hacia la 1•ttW.er4a, •111 embare;o, 111 lle encuentra en 101-
frotio or4i11111'101 flllt el porcentaje de cllulas inmaduras dismi­
n~e, 1e 4101 que el cambio e11 hacia la derecha. lis{ de mllDera-
111~ _general, e1 oaabio hacia la hquierr".1. indica que w l 1ntec­
e16.& progre11a 7 el cambio hacia la derecha indica que cede de -
manera progresiva. 

PUl'l'OIOnES DE LOS Eosnront.os .. 

Co•o 101 polimorto1~ 101 eoaill&tilos ejecutan su funci6n cuando 
dejan el torrente circulatorio 1 encuentran en los tejidos. Se­
encuentran en C?ndicionea normales en los revistimientos de 1n­
te11tinos, pulmone1, den:d.1 y teji~o de los genitales externos. 

Sinembargo, a diferencia de los polimortoo n? son 111tJ1 ta~oc!ti­

cos en lo que reepecta a las bacterlao ni son tan m6viles. Se -
hll descubierto desde hace tie~po que los eosin6filos intervie-­
nen de alguna manera en lus fen6menos anafildréticos, porque -­
aon llUl:a nU111erooos tanto en los tejidos ~ue son sitioo de renc-­
ciones allr¡p.oaa como en la •&nlil'e de las personas que sufren -
alergia. La hidrocortisona, que disminuye las reacciones alérg! 
cas, hace desaparecer de la sangre los eosin6tilos. En ree1i--­
dad1 el ndmero de eosin&tiloa en la aangre varía en cada per!o­
do ae 24 horas, probablemente porque la aecreci6n de hidrQCOrt! 
aona de la glifudula suprarrenal var.1.a en el mismo tiempo. 

En algunas especies ae ha decoatra4o que los eosin6filoe conti! 
nen hiatamina, 1 se ha pensado que pueden liberarla o quizá ab­
sorberla 1 neutralizarla, o quizá liberar subatanciaa del tipo­
de loo antihiotlUllf.nicoa desde aua gránulos citoplá~micos. Los -
eosin6filos se encuentran en las socreaioneo nasales de los in­
di viduoo al&rgicos durL~te la fiebre del heno estacional 1 en;­
ol esputo de la ma¡or!a de loa pacientes con aama tiene inter&a 
que·l~s haptenos. ( m~lloulas peque~aa que oonfieren activ1da~­
ant1~'n1ca a laa prote:Cnaa; no antieénicas por lo demás, ~on -­
las que ae eombinlll ), a1 ee in¡ectan en los pulmones de anima-
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les de experimentaci.Sn, pueden inñucir de manera ines¡>ec!fica -­
nc\c:iulación loca~ de eosinÓ!':!.los. f,l&a al!n, oe ha dernostrado de­

n'l!lera ex~erimental 'lue loo eooi~&filos son atra!dos hacia los­
comple jos libres de ant!~enos y anticuerpos y pueden fasocitar­
los. Sin embargo, au..~~ue eat! claro ~ue intervienen en las ree­
puest'ls i!-..t1W1oló;ca5 1 no oe ha ach.rado por comrileto ou fun­
ción precisa, ~uiz~ sirvm:i para disminuir los efectos da..,inoe -
de las reacciones alJr51cas. 

Un :1echo .¡ue ;>uo;,de ser c1~ cierta importRncia diagnóstica consi_! 

te e~ ~.ue et nú:nero de eosinófilos aumenta con la canz:re de las 
;iersonq• ~,ue se ~:nn inf<:cte.do con cierto tipo i!e paribitos, 

BASOPILOS,_ 

tos ban~filos comprenden oólo 0,5 por lOO aproxirnadrunente de ~ 

loo l•rncocitos so.n.:;uíneos; de a'luí <!Ue ¡¡ara encontrar Wl buen -
·~je:J¡:lo ue uno :iuede ser nocesario exlll!linar varios cientoc de -

la•lc ~citos y ~,ui::á muchos frotis sruiJU1nooa diferentes, sin - -
~::bnr:;o, incluM si c?nntitu:ren s5lo la mitad del l por.100 de­
los 12ueoeitos san.<;>.tÍneos, se puede inferir r¡ue de manera pro­

'.'orci.·lNll existe un nÚ."'.lcro enorme de los mismos en el cuerpo,. -
".e :w•\o 'l'·\c 3'.l rosiule función y su importrmcia tiene inter&e. 

ta inmUI:o:;lobi1n circul~nte !.:;E (descrita en relación con la a­
ler:ia) se rij~ con facilid~~ en la superficie de los basófilos. 

Así un encu•ntro entre los basórilos en eotc trastorno y el - -
~.J.er.::eno :;ue descncaden6 la produeci6n del anticuerpo IgE por -
lat cn\l.lao pla:imátiC:>9 puede dar ~·Or resultndo descarel\ de loe 
~8..'l•üo!l deode los bas6filos, con liberación de substMcias c¡ue 

afectnn a loo vasos sa.n~u!neos de m:inera secejruite a como lo h! 
cen l~~ subst.'lllcias liberadas por las c&lulas cebadas. Si la ~ 
reacción es de ¡¡rui 111a.·:;ni tud y generalizada, puede dar :por re­
sultado col~pso vascular y muerte. 

Lllf70CITOS, 

~on lqs c&lulas que proveen al cuerpo de sua defenaa1 illll!W'lold-
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gt'eu. SI ••tu cll.uJ.as-, que H llamaron lintocito1 deede h&ce­
macho porque ae encoatraron en la linfa, lo mismo que en la •ea· 
t:r•• recibier1111 'llll nombre en la actualidad, probablemente ee ~ 
llamar:Cu preilll!Nllocitoa o alcdn nomlore eimilar para indicar lo 
que 1e conoce ahora eu funci4n. 

BIZDAS, 

L .. enzimas son productos relativDl!lente nuevos pero activamente 
promocionadas por los !nbricantes, de manera que eu uso ha au-­
mentado mucho en la pr4ctica odontollgica •. 

Las m&s importantes 1 mú empleadas son la hialuronidasa,, la e1 
treptoquinasa, estr.e~todornasa, la papaína, la tripsina y la -­
quimotripsina. ~':J?lqu~ pueden pareser inocuas por su naturaleia-
1 sus acciones fisioi6fP,c&!l, debe recordarse que, por derivar -
en su mayoría de los tejidos enimales y de bacterias, soh capa­
ces de actuar como proteínas extrafiae 1 de producir anafilaxia, 

Como ta.mbi~n disminuyen las defensas naturales del organiemo, -
pueden favorecer la propaeacidn de las infecciones. ta hiperpi­
rexia persistente e inexplicable es un nuevo fen&meno relacion! 
do con los tratamientos prolon_sadoe con enzimas, Se supone que­
uno de loe factores etiolígicos de este estado transitorio y r! 
vereible es la leucocitosis. Reeulta difícil plantear un buen -
argumento en pro de su empleo en odontolog:(a, 

!!'fZmAS UTILIZADAS 001110 IEDICAMENTOS, 

Las en~imns utilizadas como a~enteo adyuvantes en el tratamien• 
to de la 1nfla::iac~6n inducida traumaticru:iente y del edema de -­
los tejidos blendoo. Son las enzimas, 
1.- Proteol!ticaD: concentrado de proteaeas vegetales e brome~ 

lais) (ananaae), 

2.- Q'Jimotripsina, enzimas proteol:!ticaa de carica papaya (pap! 
se) '1 

3,- Eotreptoquina.sa - eetreptodol'tlana (varidaoe). 

~odas estas enzimas se adminiotra.n por la v!a bucnl o sublin.:.... 



,, 
pal¡ 1• q111ao,npeba 1 la tat:r•pt•qlli.au• - ••treptecloraua .. 
'imbi'- pv.e411l e4a1Jai•trara1 1atro~1111cularmeate. 

De••ribir•••• •olo lu eazia .. qa• obr .. •• •1,io• letal•• pe:r­
•Pli•aeila ''Pi•• • ea ~eeoi6a hipod4raiea. 

BliLURORID.lS&. 

La hialvtaidaaa H aa ... iu Hlil.blt 1'bteai4a de ~Hdeal.•• -
de udferoa qu U••• .a faeul.'~a4 4• hidrtliHr lH notpolill! 
ear14ea del Upe del '914• hialvhiH. l•t• H • ... poa1at• -
Htaeial 4e la •ub•h••ia faduieatal iatercelal.er. la 1U.1ea, 
la hialvoai4aaa H ua eoao 1ompl111eah que permite la a4aiaie 

traein 11'9 etieu del fÚ'tu.oo •• lH upaeios Unl.aru 1 t••A 
Uta ad n abeoreila• 

&1ci6e faraaeollgieu: 

La hial'U'eai4aaa hi4roli1a lt1 •ucopoliHeiridoe 4• la elue 
del '•id• hialv&ai11 qu aoa o011pontah• de la Hb•hatia fa­
dueatal iahrcellalar. La h14r6lii1e H realiH ea l•• nlae•11-
glJe~e1111illidioo1. Lee preparados eo11ercial•• ·onti•••• llll• pe~ 
queaa eantidad (> prote!.aa alricae bovtnae 1 a••••• produe••­
reaecioae• al4rgieu; por 11 411141, el producto puro, ea su 11111 
apropiad1, ao produce eteetoe geaeralea.la •••e1tili4ad puede -
41t1raiaare1 medi .. t• uaa prueba e4taa•a 00110 las .allalee. 

PUP.&ll&DOS Y BIOEllSAYO. 

La hialurnidaaa para iaJHci&a, t1 ua e61ido uorfe, bl .... , -
eatenl. Sue aolueio••• 1oa 1ao4o~'UI • 1.a1atabl11, la a~t1Ticla4 
41 la llialveai4ua •• aidt 11gila •• eapaeidd para 41-1aair -
la tarbieW le lu euspeui.enee eoltidalH de JU.alveaah 1 -

pr•his.a ia nu1, la JU.a.111rai4aaa " npeade .. pelT• • • 11! 
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lui&a enabilt .. aa • 81pelletu qu eoaUnea 150 4 1500 u. 

J.a priatipal at1111a4 4• la ... iaa •• faoilltar la 4illul1'8 1 -

ab••roi4a 4• l1qai4•• ,.r b1po4e111oelieie, efeett •111 iaport .. -
t• ea l•• ai!o• ,., .. a ••• 
!•-1'• umeata 1• 4ifUi'8 'I la a'b10re1'a 4• otru n'b•taoiu 
1aJHh4u, eoa• la peatcillaa 1 loa uHt'8iooa leealH, 4• •! 
l•oio••• 4- 11lll•tat.clu para diasa61tloo• lo•al••• 4• 101 .. 1e-­
••• 4• nb:1tanoiu para 4iap&1Uo11 h1eota4u por ña npe•tj 
••• 1 dt ae1D1u.l.acloaH local.H 4• tra1u4a4oe • 4• 1.angrt. Su -
lia1taeione1 eomo •o~plemeato •• alglDloe tipo• de aneot11ia lt• 
eal. J.a b1aluroa14ua •• 4t'bt :la7Htar11 ea úeu 1Dtecta4u -
,.rq•• iapllea el peligre 4• que H trtiea4a la 1attec1'a¡, 

IS!ll!PfOOIJIASl Y !S'?BRPTODORllASI.. 

t.a,••trtptoelaas& 1 la e1tr1ptod1rn .. a 1oa en.siaaa qae 11 prtd! 
, .. 4arult• la prol1teraei6a d1 algun .. eapas dt tstreptecoee -
haeU:ttoe. S• ua ~untu para faTor1cer la elimlaacUa de ia .. 

~· eoagulada 1 eoleeeioae1 4• material fi'bri•~•• plU'llleate .. 
pre4ueia&. p1r trauaatillllo • 1atl11&&ci&a. 

lñnpttoiaa.la: 

St extrae de ••trepteoo••• bemol!ti••• 4•1 gl'llpo 1 1 4• baete-­
riu ªº pat6gea.. del grllp• a de laneet1el4, ••pa !461. Lae di­
tereaeiu ea prepi1da411 f!•ieu 1 aet1T14a4 1.alnmitaria eatre­
lu 'Hri•clad•• de eatrepttcillua bu 1ide d111ritu. Ji& Htrep­
toclaua prod•e• f1brin6l11i• por 11a ••euisao doble. Bl pro••­
•• priacipal •• la aetiTaci&a de 1Dl pl&8116g1no 1Dtr!Jlsect que -
11 eaeutatra •• 101 4ep&1ito• de fibrina; el pla1111in4geat aeti• 
Tt~o pr1dae1 la autodigeati&a del troabt. La aet1Tac16a del - -
pl.&8111D&gtDO 1ztr!Ja1teo ta 111 l!qaidOI orgÚÜC91 para fOl'llal' • 

plasaiJla 1a111D& proteel!tiea qua diavelTt 101 •sudados 1 e&aga-
1•• f1briaoae, ea 41 rélatiT .. ••t• aeaor iaportancia. La t1tr~1 
tociaasa tieae 111 mix1aa act1Tida4 ·entre ph 7 .3 1 7 .6 • 



Eotre !ltodornaoa 1 

?.e elRborada du.rÓ.nte la !lroliferación del eotreptococo hemol(t! 
co. Es U!\a desoxir-ribonucleasa que ~romueve la deepolineraci6n­
,,e la::: .~esnirribonucleopro f,e!n1u.iy ~el ácido desoxirribonuclei­
co ( m~r) de loe leucocitos de3eneradoa y de las c&lulas tisula­
reu lesionadno, substancie.s que com!Jrenden de 30 a 70 por cien­
to •1e1. e:r.:udado !lurulento y 'lue i:nparten al 11us su car&cter vie­
o•iso, ;-ie~aj•)DO, n le:'.lent'ISO "J :7Uenll.mente granulado, La enzima­
:1Pr?lba d'.'idn.".lente los !>Ol!meros en :iequeí'las unida/leo y ad­
~i::1i:1uye h vi~cosided de los exudados. La estre)ltodornlllla no­
'!Ct.1tn ~n 1.·'~ :iúcleos o nuclcoprote!ne.n de las cdlula.s vivas, La 
,·,:1·i'."'.1< es •néo activa entre rih 7,0 y e,5 (~1 rh 7,5 es 6ptimo) -
·,/ re-•ii·~re la :'resencia ijel ion maenecio, El. citrato y la hepa­
rina irlli1i!!n la e.cci6n de la ectreptodornasa, La enzima es nnt! 
::faicP.; su re:-Atlua. !l.plicaci6n ;:i11edc producir antic.uerrios 11ue -
1:'C•1•lc'.!n O'.l ~ricncia. 

USOS Tl!:RAPEUTICOS Y DOSIS, 

r,a c::';r~.,tocinaim-estreptodornasa se eciplea :iara eliminar san­

~" coriug-.tlada y e:xuda•Jo ribrinoeo o !lilrulcnto n.ue se produce -
=''r ~r;\.t.;:ttis!:I., o infl~11ci6n. Tru:ibién r,e usa col:IO auxiliar en­
,,l t.rn.ta:1i-:in~o •1e 'v~!'lot.,rax, he::iatorna '/ empiernl\ ;¡ en· el trata­
::i en to 3r 1. 'l'.l :rnpur:!ciones crónic"l.e, como senos infectados,, os­
:;e'J::lieli tin 'J h~rida~ o itlccl'as infectadas. ";;a.1 trata::U.'lnto pu! 

1P. c:maiderarse oolo como complemento ·~e 111 debridaci6n n.uirdr­
:ica -¡ drenrije y del trat!l!..!iento con antibi6ticos •. 

La me=cla end~ática eot~ co:::itraimlice.da CU!'-'ldo hay henorra~a­
"'lc'. iva., por'1ue dificulta la coa~laci.5n y en la celulitis a6Uda 
::in su¡iuracl·fo ;-or el p'!liJro de exten<ler una 1nfecci6n no loe.! 
li=nda, Cua:1do he.y tuberculosis ncti va, existe 'll riesgo .:\e rej! 
brir fístulas broncopleuralea anterioreo, 

C•.H• ... 'ld? s-. inyecta en cavid~des o '.!s:;iacioe cerradoa 1ue contie­
nen aan~e coau~nda, pus denoa, fibrina superficial o erusi6n 
localizada, el preparado puede provocar reacci&n in!lamatoria -
loen!. y fiebre, efectoa atribuidoa a 1ue la ~ezcla contiene - • 



substancias pir4eenae 1 apir&genoe que se forman en la reacci6n­
in!lamatoria pronca4a por la endma. 

Lo mezcla de estreptocinaea 1 estreptodornasa se administran por 
inyecc16n en caYidades 1 se aplica localmente en forma de ap&si­
toe h&medoe, no debe administrarse por vía venosa. 

Es eoencial que la mezcla quede en íntimo contacto con el suba-­
trato. En las &.reas cerradas deben tomaroe las medidas de preca~ 
c16n pi\%'& eliminar el aumento de líquido que se origina por la -
acct6n liouante de las enzimas. 

Una doois inicial suficiente en el empiema del ocno maxilar ee -
10 000 a 15 000 unidades de eotreptocinas y de 2 500 a 3 750 un1 
dades de estreptodornasa en 2 6 3 ml, de soluci&n. Pueden apli-­
oarse concentraciones secejantes en ap&sitos h&medos.cuando eet' 
indicada la debridaci~n enz~tica, La eotreptocinaoa produce su 
electo en una hora¡ la aoci6n de la totreptodornasa es algo m4a­
rápida. Los efectos m&.xioos se Clllftifiestan en 12 a .24 horas 1 d! 
saparecen en 24 a 48 horae, 

DIPSilU. 

La trip11Úla ea una enzima proteol!tica obtenida del .pkcreas -'91. 

buey, Bo11 Taurus, ee usa para eliminar material proteínico, como 
eangre coaugu.lada1 exudado purulento· y tejido necr6tico~ Ss·---­
emplea frecuentemente en combinaci6n con quimotripsina, 

Acciones fart:acol6gicas: 

La tripsina bidroliza las proteínas naturales sin afeotnr las e! 
lulas vivas. La er 'ecificidad de la tripsina es muy limitada, H! 
droliza solo los enlaces de ~ster o peptídicos en que la trae-~ 
c16n carbox!licn del e.mino~cido es la lisina o la arBinina, 

La trip~ina difiere de la estreptocinlL!la-estreptodorne.sa en tree 
caracteree1: 

no requiere el concurso de un cofactor. 
es eficaz contra gran n11::iero de proteínas e.hidroliza la - -
fraccidn proteínica de las mucinas del aparato reopiratorio. 
a~ministrada por la boca o por .vía intramuscular, la P.n~il:la-



'' 
ae prel••• t!.'T•l•• eignificativo1 ea la •angre. 

IP!CTOS SECUNDARIOS Y CONTRAINDICACIONES, 

Lo1 efectos 1ecundarios resultantes de la aplicaoi6a tópica 1 d1 
11 .afiltración local de la tripsina son, en ~eneral 1 mínimos. 

Lll infiltraei6n loclll. d1 la tripsina en cavidades cerradas prod! 
ti un ligero awr.ento de temperatura del cuerpo 7 de la frecuen~ 
cia cardiaca, rer~ción histaminoide que ae evita con la admini•­
tración previa de llJll ·:atihia.am!nico, .l neta, sigue 1•ua ruerte-
1ensación de ardor a la aplicación de enzima cristalizada en l•-
1iones' auperficiales tal molestia puede aliviarse con la aplica­
eión previa de un anest,sicó local, ta tripaina 1st' contraindi­
eada en paci•ntes con dis!uci6n hepática, Nunca debe adaiinistrll! 
11 por Tia venosa, 

PREPARADOS, 

La tripsina cristalizada, !,P. es un polvo blanco e blanco-e.mar! 
llanto, inodoro, normalizado ell actividad proteol!tica. El valor 
de UD miligramo no es menor de 2 500 unidades de tripsina ft,p, -
11 preparado 111 eficaz en valores de PH entre 5 1 8; su activi-­
dad 6pt.i11a est& e11 PH 7 aproximadamente. S• 1 .• pe11de con los --­
aombres de pareuzima 7 triptar e11 fol'l!a de polvo ( 50 000 1 -~ 

250 000 unidades R.P. por !ras~Uito; tar.ibién ha¡ frasquitos que­
contienen 25 ne.), en suspe11ei&n 7 en comprimidoJ bucales (5 mg). 
Se p~eparan asiEismo asociada a la qu.imotripsina en pomada 1 e11-
eolllpri11idos, 

USOS TE'!APEU'?Il.JS, 

La tripsina tien• un conounto d1 aplicaciones aenejantes al 4• -
la 1streptoc1nasa-estrerlodorma~a oe usa en ~1 deobrid:uiiell~o dt 
heridas aecr&ticaa, illceraa, absc1~01, e11pi1mao 1 fístulas. B• -
itil para la licuefaec16n de san~• coa~ada 1 de exudados no -
organisadea por te~ido fibro10. La e11aiJ:a es r'pida11ont1 ~aet~ 



"114• ewmd• H h:recta .. ea'ridadu eerradae .. Jaa reeo11e11da40 -
•• 1011bhaoi4a1c .. qllimotripoiaa para la preTencila 1 'ratllllliea­

'• do ••'114•• iaflaila,ori••• 

QUI!MRIPSIIU. 

Se da •l sombro de qllimo,ripeina a u:a grupo dt oaziaae protool!­
'1' \8 •111"•• accione• 1oa ,.. 1i11ilare1 que pueden estudiarso ~ll! 

t••• Preseiitareaos ~u! la qu111otrip11ina 1 la alfaMqui11otripri­
aa, aolaa ~ ell coabiaaci4a coa otras enzinaa. 

La qui11otripsina es una enzina proteolítica cristalizada que ee­
obtiene de W1 extracto del p!Úlcreae del buo7, Bos raurus, Bar -­
buenas pruebas de que el mecanismo de la 1cci6n de eota enzima -
•• similar al do la tripsina, trombina, olastas~, kalicreína 1 -
pla1111:Ln&. 

.ICCIOftES PA.~MACOLOGICAS; 

~ quiaotripsina ea im.a.endop~,tidasa que hidroliz1 los enlaces-
4• lster 1 peptídicos. Auz:.que se cree que su :ieoanis~o de acoi611 
ea aoaejanto al de la tripsina, la enzi;.a difiere de 11 tripsina 
por lo aenes en trea propiedades: 

eu espectro de actividad hidrol!tica es cucho 11áo amplio, 
por T!a intran~scular 1 por administraci6n bucal, la quino-­
tripsina de niveles sansu!neos mensurables que persisten du­
rante una hora, aproximadmnente. 
:r es rela.tiva.::ie:ite estable dura· te media hora e11. el jugo in­

testinal hunano. 

Bfectoe secundarios 1 contraindicaciones: 

La quimotripsina es tma proteina extraña y lao repetidas in1ec~ 
cione~ de ella puede11. provocar sensibilidad. Se han visto easoe­
graYea de reacci6n anafil~tica con cc~apso vascular 1 p'rdida -­
del conocir.i e11t1. 



l!l?A!!.&l!OS T DOSIPICAOICll. 

La qublotr1:p.taa •• • peln oriahlla•··• ••l'ft, bluot t bla-
01-aaarillent•, iao4trt. 11 tfielal ••·f•l"lla qllia1trip1l•& 11t•­
ril, 1.r. 1 41 ia.J•cci&a 41 quiaotripaiaa 1.r. 1a4a ailicraa• 4• 
quimotripslna coatl••• ao aeao1 41 mil ua14a4e1 1.r. 4• qllia1~ 
tripsina. Se expenden 1a 1olacida aeuo1a, ea 111.111pen114n tleo1a 1 
en comprimidos para lng11tida • para IUIO 1u1ilinS\&&l. !aabila ••­
prepara ea comblnaci&a oo~ trip11na ea foraa da pomada 1 •• ter­
ma de comprimidos para lngestidn, la deaificacl&a ordinaria ea 
la siguiente: 

- i.Jltruusclll.ar, 0.5 a l al. ( 2 500 a 5 000 ua14ad11 ) aaa • -
dos ~eces al d!as 

- tabletas subliagualea, 10 000 ua14a411 cuatrt Ttoea al 4!a; 
- pa.ra ingestida, 50 000 a 100 000 .. 1aa4es cuatro Ttc11 al 4!ai 
- lntra ocular 2 al. 4e 1oluci&a 41 enslaa ( 150 lllli4a411 p1r -

ailili tro). 

USOS 'r!RAP?UTICOS, 

La quimotripaina sola e ea co•binaci~ cea la tripailla 11 ha re­
comendado mucho para la pr1Tencidn 1 11 trataaieate 4• las 1.Jlfl! 
maciones por heridas, tracturae, hematomaa 1 luxacionee; ta11bila 
se la anuncia para su eapleo en lnnl!llacionea aecun4arilla a PT•­
cesos infecciosos 7 como ai:ent• mucolítice contra el asma, broa­
qui tis, rinitis 1 1nfi1ema, 

Alta quimotripsina1 

Es UJl preparado que 11 emplea ea op1racioae1 de catarata para 
soltar el eriataliao 411pu&1 41 la 1aciai4a de la c&raea. 



,AN.l.LGESICOS Ell ODONTOLOGIA. 

INTRODUCCIO?I. 

BIOQOlt~ICA D!':L DOLOR,, 

PSICOLOGIA DEL DOLOR. 

i. • i\:tmA.lr'lIAS P!.CIALES ESENCIA.LE:l. 

B - ALGIAS FACIALES DIFUSAS NO ?!EURAMICAS 6 Sil!PATICAS. 

C - ALGIAS p.,\CIALES DE ORIGE!I DE!!ITARIO, 

l - PERÍCOROlfITIS, 

2 - mcLOSION'BS DE!ITARIAS, 

3 - CARIES Dl::l1TARIAS. 

4 - PULP'l'.TIS, 

5 - PROBLEt\AS IllPECCIOSOS FERIAPICALES. 

6 • CELULITIS. 

7 - ALVEOLITIS. 

USO DE A!lALGSSICOS ::N ODONTOLOGIA, 

· .Ar.AL-'lESICOS, 

DROGAS AIT.\LOE3ICAS. 

A!IA.LG3SICOS Q03 PRODUCEN ADICCION. 

I VORPillA. 

II HIDnO!f.ORPiltA (DILAUDID) • 

III CODZnt;... 

IV J.:.."PERIDI?TA ('DEl>!ZROL). 



V' FmAZOCI?IA (PRr.lADOL) • 

VI ALP A.PRODWA (?IIS!:'i'!t) • 

7II l':l:T :JlI'L ( JUBLI:.:..i.z ~} •· 

7III L'::'?A.DOf..\. (':>OLOPRDIB), 

n l!YCO:>.:.:. ::tr..rnrn·cr. 1 ::.~OPO?l y PA...'t>\'ERA'l'O 

(PA::TOP~l). 
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X U.U.O~:i'I:l.\ {!'..\.Ltrn:.:), ('L!::V,\LOR!1or:), (LO:t!'O?T) .. 

! ACIDO .'-C::'!':1'.:.\LICI1ICO (A'.FI:mt.r,), 

II D~!V'.J•o'.l :>3 :,\ .1.::1:,1:1.\ (!:~%33 3 IilD.\ZOLES), 

nrDO!.~~ .~Cl:l .\ !.':-~~IV ;.jJ~\ D3t !~~DOL. 

!II D~IV.<DO'.l ::l:lt P.\f..\'-ll:Il:.)!'Z:iOL. 

!V ·:r:::nv .\DC3 n:: L.\3 FI'.1AZOLO:;;.s. 

V \CI:JO'.l .\;1It.i.I17~ .!.!!ItICO:l, 



D. &elol' ee _. 4e 1 .. da-.... Cl1l8 4elloe o•apar • lqv P"PCI! 
tenat• 4nue •• la espoñ•U• 4• lu vpMiu o4oatHneut! 
u,s. .... ta qu • par\f.r 4e aa nena 1atna14a4, el eatenio -
•zlce • aL.n• ripia. a. • &eJ.or • 

.. vpat• i4aUt11ar el orle- 4•1 al.gla, qu • la 11&1or P"E 
te 4• 1.. ..... H eolo • efatoaa, pu41ndo Hr la atecc16a -
.... .i • o lllllOo Cn.Te, • nado P11e4• tratara• 4• • aleta 
••••alal, •• 4eclr, 4• _. •4"11'&l.gi• 4• la• crual.•• la etiolegia 
.......... º. •lleeua • 

.. nña 4• lo mterlor •• •lar& la 1aponancla qae rensta pa­

n el ••'º .. ''logo 11 n'ber ncoaooer !Jl origea 4eat•ri• 4t o• 
alpa fullll cnau4o •-'• ao .. conn:i.it11t.t el emea wperti­
olal., eoa ob'•'• 4• tratarle i•Teraameat.e en preae11cia de wa •! 
¡e& faeial, ao Se debe 1acria1JuLr forzoseaente la 4eDtic16a CO• 

., • taet.or c•sal 1 practicar awlsioaes 1ni1tiles. Por tanto­
al 'rat.ar ••bn ae4icuelltoa iaportantu para •l ciru~uo dea­
Uota oe lt.ace aecu&rlo tn•r u ocmociDiellto exacto de ••te P! 
ra poder tratarlo faraacol6gicaae11t1 1 coatrolar ••t.• elat.o ... 

11 4olor oonsUtu11 ,. ñateu Wsice de defesa del orgaaiao­
para la •ouerraci&a 41 la Tilla, H trata ele aa aecaniao iao­
tlllti•o, que eTolacioaa paralelamente al deaarrollo filogen•t.1-
•• ~a coBst1t'llir .. el hoabn uno ele loa _., coaple~oe ailt! 
aaa que 1aterf1.en1D en la reglllarizaci6D de la 'Yida, de tal aa­
aera que·11 4olor -'a qae aaa aiaple 1ensac16n es desde loa or­
gmU.amoe priDitiYoe 1lll retlejo que posteriormente 1Yoluclona 1-
ao organiza durante el deearrollo del siate~a nel'Yioeo 1at•rf1.­
a1n4o n •1 0011portll.l1ieiato autodtico de loa animal11 111diant.t 
aa sistema a~ ee~ale1 4e defensa 1 1• 111 el hoabrt a párt.t dt -
ooaaef"*ara• eoao tal, el dolor se transforma ea sufrillieoto eli,-
4ec1r 1• ao aet-4& •omo .... 1afo:'llaci6a de 'll1Ll1 •imple T!a aern.~ 
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1a, aiao eomo maa oonaecuenoia de compl•301 1i1t1mae de la oor­
tua cerebral que tona parte del ps1q1lino 4el ind1T141lo 41 -
tal manera que f1ta 1zpo11c14a estar' ••caminada hacia alguao1-
el1meato1 dtilea •• la 1upresi6n del S\lfrimieato coa1oieat1. 

BIOQtmn:c.& DEL DOLOR: 

11 dolor puede 1er producido por 11t!nul.01 t!sico1, qu!mico1, -
nel"T10801, retroaotiTol e ps{quicoe en fonaa gen4rioa ae 111 4! 
nomina 11t!mulos alg4genoa entre, loa t!eicoe 1e encuentran 101 
tlndcos co110 el calor o el frío, 101 aec&nicoe como el contac­
to, preei6n, tracci6a1 la olectricidad1 etc,; entre los ~entes 
alg6geno1 qu:!mc~s s.e encuentran los 4cidos, dlcalis, iones, 11! 
tabolitoe, etc.; 101 alg6gonos nerviosos retroactivos se 4ebea­
al desequilibrio -entre los impulsos que viajan por lae ñas i.! 
tas 'T las r&pidas de la 11nsibilid~ __ dando origen a la supre--
11611. do la 111.hibici6n fisiol6gica del dolor lo que a su voz ºº! 
duoe a 11.11a •ldtaci6a-retroaet1Ta capaz de liberar 111diadore1 -­
bioqu!micos que _forma~ estímulos al~6genos, Considerando lo an­
terior podemos resumir que los meeaniemos !und:uncntalea que in­
tortienen en la ostiaulaei6n de las tor;minaciones nerviosas son 
los siguientes: Presida osm6tica, PH, concentrae16n de potasio, 
ac1til-colina, 5-hidroldtriptamina, aden's de las quininas como 
la l:alid.iaa, la bradiquinina 'T la substancia "P" 1 114s recient! 
_mente se ha descubiarto que la re~laci6a do lstoa compuesto• -
-depeado la aeci6a de las prota~landinas, ea partioular do la -­
PGB-2 'T de la PGE-2-ALPA, _las que se 1111.tetizaa a p~ir do la­
protalandina 1int3taza, as! pues estos dltimos compuestos ac~ 
tdaa co110 interaedia.rioe entre los est!11u101 alg6genos 'T la ac­
tiTacida de las extruoturas nerviosas, facilitando el paao dol­
estfaulo nervioso dolorosa a los ceutros superiores, 

VIAS DZL DOLOR: 

Las substancian anteriol'?lente mencionildas actdan oomo ast{11ulo­
a niTel de los quimiorrocoptores, tomando en cuenta que coatra­
riamente a lo que se consideraba hace algunos a.~os no existe ua 
aparato anat6mico receptor del dolor particular, aino que el •! 
canismo ea 11A.s co11ple~o, 7a que todos loe 1•eceptoree, las divot 
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eas T!as de conducci6n y lo9 centros superiores de la eeneibil! 
dad pueden intervenir. en la tranS11isi6n y en la recepci6n del • 
est!Dulo doloroso, 

Loe eat!nulos al~6genos uueden proceder del medio B.llbieute o ~ 
del interno 1 producen sensaciones inicialDente no dolorosas, • 
poro ~ue pueden Tolveree doloro~as dependiendo de eu intensidad, 
dur~oi6~, ritmo y aecuenciR. Estos est!nulos provocan la sínte• 
sic intracelular de 11cdiador·"s qu!nicoe 1 loe ~ue directamente • 
actlvn.~ sobre ~odo a las terninacionee nerviosas libreo, ori~· 
názidooe en és•a !o?"llla los mensajes de dolor, loe cuales viajan· 
por fibras medi~~te dos c:minoo, uno de conducci6n l~nta a tra· 
vez de fibras anicl!nieas ( fibras C ) y el otro que ee rd:pido· 
y se conduce por fibras miel!nicas ( fibras A • Delta ). El pr! 
mero transmite un~ s6nsaeidn no looi..lizada del dolor 1 el sel;U!l 
do lo hnce ea fonia b1e~ dafinida tratándose de la sennibilidad 
de 111 cara, el tacto llega al núeléo- scn:ii tivo principal del -­
tri~'~ino, localizado en el puente 11ientras que el mensaje dol~ 
roao es ccn·!ucido h11cia el núcleo es;iinal de 'ste nervio cra-­
aeal, De a:;boa núcleos parten fibras que cruzan al lado opuesto 
y a~cienden forc~1do el le~.niseo trigcminal en cuyo trayecto -
existe' un ~ecani~o inhibitorio o "filtro• controlado por la -
for:n:;i,cidn reticular mediante el envío de estímulos a •contra-e~ 
r:-iente• que frenan a los que in;¡resa::i de la pcri!eria en eotn· 
for?l<i se in!-.ibe parci:ü:iente antes de ser interpr,t:idoe coco d~ 
lor al llegar a niveles sup~riores 1 en ~articular en el núcleo· 
arcu:ito del t~la=io, ~u! es donde el oens11je adquiere realme~t•· 
el c:iracter efectivo. 

Por otra ~arte CIW-~1o el dolor es repetido o intenso provoca ª! 
timulaeidn de la formaei6n r~ticular, la que libera nor-adrena· 
lina y esta a su vez aetiTa los fen6menos de alerta y de &n/JUS• 

tia 1ue aco~?eilB.ll al dolor, La integraci6n del ten6meno doloro• 
so en form~ tot'l incluyenjo localizaci6n 1 intensidad, etc., ae 
produce ya a nivel cortical en el 16bulo pariental, en el qut -
tiene r:1ltiples conexiones con el 11istena U11bico 1 qui da 11 -
car!cter emotivo r conduotal al sufrimiento. 
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PSICOLOGIA DEL DOLOR: 

~ara el o4ont6logo, el conocimiento de la psicolog{a del dolor• 
coastit1111 uno de los aspectos más importantes que se reqlderea 
ea la práctica diaria para el control del s!atoma. Cono lo sen! 
l• Cbapman •el dolor debido a su singular cua.lidad de ser desa­
gradable desde el punto de Tista afectivo lo diterenoia de - • 
otras experiencias sensoriales, 1a que se tol"lla abru:nador, exi.­
ge atencidn irwe:!iata 1 desorganiza la conducta motivando al ~ 
~eto a buscar un t&rnino lo sás pronto po3ible a su molesta se! 
saci6a•. 

El s!ndrone está inrl.ui~o por la experiencia, la sucesti6a el -
grado de u~sti• 1 por otras variables de ordea paieol6gieo C! 
1• identitic~cidn es inportante no sdlo para evaluar ~l s!ntoma 
sino tBllbi&n para esco~er la terap&utica de acuerdo a las cara~ 
ter!sticas p3icol63icas dol paciente, 

A continu-~ci6n tr~to al$1lnBS Al~ias, n&s conocida3 dentro .de -­
aue3tr~ ,r~ctica. 

A.- ll::"JiUL'iL\3 P.\CI.\L&J BSr;?ICIAtES: 

ftos li~it'll'enos a h3blar del tic Douloureux de Troussenu, o Ng~ 

raleia Es~ncia.l d'l ~ris~ni~o, por ser, dentro de éste tipo de­
padeciuicntos, el que con n&e frecuencia verelJO en nuestra CO! 
sulta, 

n pacier.~~ presenta crisis internitenteo, ocasiona.das por la -
11astica.ci6n, -ª pal:i.bra, un c1.mtactl) CU>llr¡uiera, cutdneo o 11ue_a 
so. La eri::ie tiene un• luraci6n vari"lble, se¡;uid:i de ¡ier!odoe­
de calna.. El d~lor se inicia sie~pre en el nismo punto perif4ri 
co, irradiandose <en el terri tot•io de inervaci611 sen si ti Ya 4• -
1.. .• a o v.;.rias ramas del V ;iar, siendo las :n\\xilares las mis co-­
munneate afectadas, 

Nor~alJlen+,, en estos cao?s 1 no hay una cauoa ~ent'.ll"ia loeali:a­
da, 1 el diagn6stico s~ri reali:ado ficilmente, tocando cQn los 
dedos la 1ona de excitacidn (iona gatillo) q~e coincide habi---



65 

tuelmeate coa 11 pWtto d1 partida del dolor. 

B~ tratlllliento d1 urgencia será e11ineate11ente aiatom!tico, por-
11odio de una medioaci6a analg~sica, que asocie de preferencia • 
ácido acetil-salic!lico, tenoba.rbital, acetotenetidina 1 vitam! 
na Bi 1 ~' 1 11 procedert( a remitir al enfermo a Ull servicie -
nourol6;:;ico para au trat~~ento ulterior. 

B.- ALGIAS PACIALES DIFUSAS RO REUR.U,OICAS O SlldPktICAS: 

Ea la mayoría de estoG cnsoa, se trata de 1111 dolor continuo, 4! 
fuao 1 1n ocasionea muy intenso, lo que requiere Ull trat11.11iento 
asf sea solo sintomático de urgencia. 

Dentro de este tipo ~e padecimientos, el más com!SA es la gloeo­
dinia, proble~a de dificil aoluc16a, ya que se trata de un sín­
drome pura.nente subjetivo, o:¡ue ev~lucions en tm sujeto cuya le! 
gua 1 dientes son ai:.nos, El.dolor ea frecuentemente a nivel de­
lao papilas lin~lea posteriores, irradindo h~cia el pilar an­
terior del velo, asociado con tm cierto f7~do de xerostomia 7 -
eon un tetad~ de a:isied3d obs~siva. ~lÚ\ cu~odo n~ debe descar-­
tlll'se como manifest~ci6n de Ull ?roblen~ g~ncral, en la m~yor -­
parte de los casos se tr~ta de una p3icol~ia. El tr~t'W!liento de 
urgencia, consistir' en la utili7.aci6n de un antl;l:-:ico en si­
nergia con t1ll tenotia:ínico del tipo tioridazina, debiendose ea 
rlar al enfermo a t1ll servicio neurol~gico tan pronto como sea -
poeiblt. 

C.- ALGIAS PACIA.L!S DE ORIGEN DENTARIO: 

Dentro de este c~p{tnlo, explicari el trataiiiento de 11rgencia -
de al\;ias ocasionadas por los problemas bucodentarioa que más -
comunnente vemos en nuestra consulta a saber. 

1.- P ! R I C O R O 1 I T I S : 

Padeci11iento trecueuhcenh obsenado : que produce dolor inte! 
eo ~ nivel de un diente en erupci6n, irradiado en mdltiples oc! 
siones, ei!;Uiendo el tra7ecto de la rruna del V par correspon--­
diente a la zona afectada, acomp~~ado en algunos casos de ~de11a 

de la hellitaeies correspondiente, así como de adenitis 7 peria-



denitis eubm&silar. 

El trnt8111iento de.urg911cia, consiste .. realizar el bloqueo 4e• 
ls zona, seguida de operoulectoa!a imllediata. Jormalaente, al ~ 

t6rmi:no del bloqueo, el algia habrá dteapareoido por coapleto,• 
pero no obstante, como medida precautoria adicioll&l, ee adaiai! 
imr:\n anal~fsicoa, anunogfetiooa 1 •i el cuo lo reqlliere, -
unn sigergia antibi6tico ~uild.oter4pico del tipo eepiruliola& + 

motronidazol. 

2,- mCLU3IONBS Dl:M'URIAS: 

En estos casos, el proble111& 4i&8116stico u algunas veoH difí­
cil de resolver. Ho obstante, local.izado el problema, se trata­
rá ln llrgencia por medio de analgfeicos potentee, del tipo dim! 
til-pirazclona, J ee enviart al :Paciente con el cirujano llUilo 
-facial, ouien •e encargar' de resolver el problema de 1Dl& •&11! 
ra dofillitiva. 

El cirujano dentista do pr!ctica ~eneral, deber! ea la medida -
de lo '?Olible evitar el tratamiento qW.rdrgico de estoa probll• 
mas, on virtud de tratarse de situaciones que reqUie11ea de la -
vrác~ica especializada y que no eet4n, en general, a su alcanc1. 

3,- CARIES DENTA..l?IAS: 

lle aqllÍ el problema mlie frecuentemonte encontrado e11 nuestra -
consulta. El tratamiento de urgencia, consistirá en realizar la 
limpieza mecá.~ica de ln cavidad cariosa J la aplicaci6a subae~ 
cuente de un au~enato, que hará desaparecer el dolor casi inme­
diatamente. En el caao de persistencia del dolor, se prescribi­
rán anal~'sicos como coadyuvantes de la medicac16n t6p1ca dent! 
ria. 

4.- P U L P I T 1 S 1 

Este padecimiento, en sus formas tdpicas, produce una neuralgia 
maxilar con paroxismos atroces causados por lee cambios de po•! 
cidn por estímulos de cualquier otra Índole. Ell muchos caaos, • 
exinte Ull& lea16n carioea aparente, pero en otros puede tratar-
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6'l' 
1it' de. maa pequeaa fractura de ,esmalte no 'riaible; 4e la HD11ela 
de un traumati~o ·an\i,BUo, etc. , Localizado el diente ateotaclo 
r ea Yil'\ud de referinao11 a 1m trÓ.tmrli.ento dt urgencia, 88 pro­
ttder' a realizar el bloqueo de la zona·correspondiente, lo - -
tual producir' un al.i'ri.o illllediato. A continu.acidn, aer4 conTe­
•l•nte renl.izar la pulpeotoa!a, 
~ ieneral, al t•l'lliao del bloqueo el dolor habr4 deaapareoido­
ror ooeple\o. 

lo obatBDte, si ee desea, ae podr4 prescribir como medida pre-­
eautoria adicional UR a:·:ialgf aico del Up~ aspirina. 

9,- P'ROBLEMAS IlfPBCCIOSOS PERIAPICALES1 

In eatos caaoa, puede o no preaentar.ae algia, Bl cuadro habi­
tual. consistir& e:n._ •d(~ intenso de los tejido• blandos en la -
feoindad de la o loa dientes atectados, edellll que en ocasiones­
•• espectacular, Bit el caso· de pie1a11 interiores, •• encontrar' 
como regla general adeJ1opat!a, igual.aente, en algunos caaoe ••­
enoontrar4 fiebre, astenia, adinamia, etc, • ll trataaiento ºº! 
itst1r4 en practicar D~ InUEDIATO el drenaje de la o loe diea~ 
••• ea causa sin utilizar Bloqueo. Esto ee coapletar4 con una -
terapia analglaica ea el caso de algia, as1 como la aedicaoi&n­
aatibidtica-antitlo~etica de ~ina, siendo 4ata ua-4& haata -
la reaiaidn total del cuadro. En eate aoaento ea cuando se clac! 
dir' el tratlllliento conaenador o radical a 1•8Uir. 

6.- C E L U L I T I S : 

Las celulitis perimaxilar9s de ori~n dentario, se obserTllD - -
cuando el pus que se colecta en el espacio periapical en pre1ea 
eta de cuadroa tales coao la mono-artritia apical supurada, ao­
tiene medio de e'fllcuarse sea por el conducto dentario, sea por­
T!a lieamentaria. Tratando de escapar, se abre paso a traT'• -­
del hueso 1 del periostio 1 se colecta en 101 te~idos perimaxi­
lares, siendo acompañado de elevaci6n de la temperatura corpo-­
ral, de n4uaea, cefalea, astenia, adinamia, etc, Independiente­
mente de la espectacularidad de estos casos, existe siempre el­
peligro de complioaciones, incluao capacea de poner en peligro~ 
la Yida del paciente, tales como el Plea6n difuso del piso de ;.,.. 



la ·boea, 1191' 1• qu n tratemnto mine rvUcal.ar Wpc>n-­

•1•~ 
11 tratm.nto, 4oberi .. r ainpro qv.irdrgioo 1 ooadniri •::• 
el bloquo lo la piel ea 4orre4or 4o la sou oolul.fUoa. A o•• 
uauaoi6a •• bu•er' ol pato llÚ fluo'huto '1 eo r .. 11111ri aa 
1aoi1i6a ooa bietazi 4• aproziaa4111oate 1lll ooatfao~o 4• loa.ti• 
-tw1 JIOr .. 41o ontfaot:ro 4• proflm414..t, "1tando. loa torrltc.­
rioa anorialH. In sogu14a; •• iat:ro4uoo n la h11r14a 'llll& p:la• 

r;a 4• ll:ocloo:r u otro 81ailar,· nplo&lldo fuorsa para alc ... er '.' .,, 
plmoo proflm4011. Una T•• 1at:ro41ac1da, Ílo abro 1a situ, pormi­

tioado 'sto la nc~uaci611 del pu. DHpub 4• haber ozprialdo • 
ol pus al a6x1110, 1e c.1loca dentro do la herida uai4:rora~o re­
dondo p~rfo:ra4o prerta11•11.te coa U;lora•, que eo eopo:rta ooa _. 
alfiler 4• ••guri4a4 a la piolo !odo •• recubre coa uaa ooapre­
ea '1 ciata .all•aiTa 4ur .. to 48 horu llieatra1 11 aatiieo al •! 
for110 a cubierto con antib16tico1 4•1 tipo peaiciliaa. Cuatro o 
oin4o 41u 11l11 tanto, p(ldrl procederse a extraer el dieate ca• .ai. 
7,. 1 L T B O L I ! I S i 

He aquí a problna 1n17 coada 1 CU10 tratamiento de urpnoia d! 
be 1er coaccido de todo profesional. Ada cuaado puede existir -
uaa fon1& infeoc101a, la 111.{a coaWi 11 la conocida coao •11veolo 
Hco• o 11Teoliti1 1'1ggra. Y •• tan conocida que no ao1 detea­
dre11os a hablar de ella. El trataaieato debo a aue1tro ;luicio,­
realizarse en 1Ula foraa doble. 
a).- P:r9"·Lo bloqueo loool o·regional1 •egda el caso, •• proc•4! 

ri a realizar 'llD raspado. alveolar, '1 ee aplicarl 1a 1itu • 
maa pasta 0\189Dol-escurofono que H renovad frocuute•e! 

"'· 
b).- So proacribirá ,... einergia enzimas P"oteol!tioas, ·upo -

trip11aa-quiaotripsiaa 1 ant1bi6tica, de preferencia ~al -
Upo poeiciliu para evitar infecciau o 11&cuutro1 '8J"e­
pi4o. que podriaa ooeplicar el euo, preaenUndoaoc uli­

rioswa'\e • probl•- tnibl•• 



., 
1a:ra ••ba\ri el. G.Ci• qu uompda •onalaqte a esta. oaa-­
tToe, ... •\Ws•l'fa maal"•iooe 4•1 \lpo 4taetilp1r .. olo..-. 

USO Dll AlfilGISICOS D Ol>Oll'fOM»IA.1 

ano ,. Tillo• aterionoa\o,· la 41atri1111oUa 4o loe rooo~on•-
4•1 !lolor oa 1• piel, cSrV"lo• 4• loa •••'14oa, 41tatH,. eta., -
ao1 babl.a 4el oaracter 1111.De~toaente prc~eotor del afnt~.., tia 
n1h.rp, ea alpnu olrcanaaólu \al.H ooao 1a oaualgla, ol-
4olor :ra ao ooaatit11:ro 1111• forma 4• •Yi•o 4e eaterwe4a4,, •ilao -
por lo ooa' rar101 tma forma de aceatwacida del 1atria11nto1 coa 
e.no quro11a• Hllalar q• e el dolor 4abo illtrorpr1t&J'9e 111 forsa 
ad1cull4&, paooto quo s1noJ'ala1nte conatit1110 waa aJQda para ea­
tableoor el 41B&llcS•tico ooao o01U'l'0 cu.11140 oe poroutoa loo 410!!; 

t•• para looali•ar el 4alla4o. · 
Por lo toato, a ol aae~o 4ol dolor habr' que abatenorH 41 -
11\ilisar aalgbioo. alontru el 1!ntou. H prHonta ooao un 4!! 
to iadioe4or 4• patolos!• local 1 sed po11t1riol'llent1 cu.ando H 

•tWoa loo 4i"f1r10• proce41111i.entos para tratar la caa.a '1 11-
ñatou aimo, nudo •l dolor ha b;lado de mer 1lll elnento 1a-

4lsp ... a1t.1• para el 41ag11cSatico. 

• la prúUea odOlltol&gica, coao en aecUclna general, el con­
trol. del dolor •• realica a14iant1 'CDl& eleyao16n del 1111bral pa­
ra el ai•o, oobr1 todo cuando ol illpulao ao H 11117 intenso 1 -
qu por alpaa raccSa el o4endlogo ao 4eoH recurrir a la mal­
iHia regional o a la mon .. ia. Hq detoralndH si tuacionH -
a lu qo.o ao •• logra .uticilnto control del 1!ntoaa coao ocu­
rro oa loe 0&1101 en que el ostÚIUlo ~• llUf inhaao f ad por - -
•~•plo,. la ortraccicSn 4• 41ont .. , do pul.pu Yha1, perfonoi6a 
le ]l11].p&1 •UJ a1a1ibl1• 1 otro• proc1d.1Jli1nto1 11\11' doloro101 no 
lobea iatontarH ba~o la 1ecicSn do 8Jlalghico1 coao dsú.ca for11a 
le oontrol dol dolor, •i:ao quo oa estos casos •• dobo utilisar-

1• ima.'~•i• regional. 

u. odontolog:fa H requiere controlar rl. dolor tanto anho como -
aa.i:ant• 1 dHpu'• 4o la iatoM"o11oi6n. !n ·11 pr1oporatorio ea de 
l:14udabl• Tller el ... do ae4ioa11entoo en••• de la 1111est11ia l! 
olll. ( c¡ue •• al 11rooo41minto d. trocuento•lllto eapleado ) • · 
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I.a medicaei6a pre:l.lleat4eica ee utiliza para disminuir la uagua­
till, reducir loa efecto11 t6xicos de 101 aneedaicoa loe.alea 1 .; 
elevar el 'Gllbral del dolor; b4sicBl!lente ea dtil en 101 paci .. ~ 
t11 teneos, 1a que como ea sabido, al 1ill6D del dentista cons­
ti tllJe uno de los lu~ee •'• angwitiantea para el paciente; ea 
eatos casos, basta la psicoterapia para obtener la oonfilZlZa ~ 
del enfermo 1 consecuentemente p1111de eer la llia "lllliosa llJllda -
para el control del dolor en el consultorio dental. Sin embargo, 
cúlllldO el paciente no puede Tencer su temor es recomendable ad­
ministrar un ansiolitico y no un hipndtico porque en eete caao­
ae deprime el nivel de alerta del paciente, requiriendo la ~ 
compaíi!R de otra persona al salir del consultorio. 

Otrr. p&.rte i~~ortante en e~ r.ontrol del dolor ea la eliminac16n 
dol sistetia en el periodo posteperatorio, 1a que el odont&logo­
debe preparar al paciente para evitar el dolor ~ue eTentualllen­
te pueda tener como consecuencia directa del tratamiento dental; 
en esta forma oe cubre ta:ibi4n. el aspecto •tioo de la prafesi6n. 

Cu!llldO el odontdlogo considere que existe la remota posibilidad 
de oulllqw.er dolor ;¡osteperator10, deber4 indicar al paciente -
una modioaoidn an~l~4sica, la que 1er4 suficientemente por ua -
lapso de 24 a 48 horas, 1• que si el dolor persiste m4s tiempo, 
pr?b~blemen~e sea necesario realizar nueT&a 1nte1'Ttncionte dea­
tarias. 

Aunque en general los niños 110 reaccionan al dolor tanto como -
los adultos, taabi~n deben ser protegidos en el periodo pootOP! 
ratorio, con la salyedad de qua requiera una menos duraci6a del 
tratBKliento, puesto que el dolor postoperatorio en 101 niñoa es 
de escasas horas de duraci6a. 

Al'IALGESICOSt 

Se conoce con el nombre de anals4sicoa a un grupo de 11edicB11en­
toe que ali~an al dolor 1 modifican la reaccidn ps!quioa aso-­
ciada sin abolir la conciencia. Desde el punto de Ti.eta de llll -

potencia 1 dt su capacidad de producir ad1cci6n •• lee divide -
ea dfbilee 1 en potentes o narc6ticoa. 

l.a tona de acci6D adA es obscura, si.a embargo, existe ertda-



eta a. que 101 nvodUcoa •et._ • Dinl clel 1ineu nemon -
central eleT11Ddo el ~ral clel dolor por bloqueo sin,ptico 1 92 
éUflcudo la rHpuHta emoc10D&l al •111110, alentna que loe no­
aarcdticoa actdan perifericamente como 1ntagoni1tae de los a&e! 
te• alglsico1 liberados en loa tejidos daflados ,i fijarse coap1 
titiyaaente en 101 qaiaiorreceptores. 

Lo1 yardaderoa analgfslcoa como la aapirina 1 la fenacetina ao-
1on lo au.1'ici1ntem1nt1 potentes para elevar al 1111bral del dolor 
7a que baja n acci&a, 10111 trahaientoa lenmente doloro11011 Pl'.2 
ncu reapueeta en pacient•• con bajo •bral al dolor, por ello, 
101 aedicamentoa que ID foraa aati1factori&·son eapac•• de •Ti­
tar el dolor 1e encuentran dentro del grupo de aneetlstcoa, ••­
particular loe genez:alH, 7a que eatos aon tl.rmacoa que produ-
0U1J depre1idn del 1i1teaa nerYi.010 central manifestada por an&! 
pala, inconcienciia, · iiiiiorrefield.a 1 relajaci6a auacular. 

En el wso d• los anal.g41ieoa dellen-toaarae en cuenta 101 11~ 
g11t1atea principioa teraplutico1: 

l.- La doaia deber' aer la a{a1aa requerida para reducir el do­
lor hasta UD lli••l de intensidad tolerable. 

2.- !l !nteryalo ·ent~e las doaia deber' aer el -'zimo de ti .. po 
que di lugar a una ••jor{a •oateo14a clel dolor. 

3.- La aenridad de loa 1f10'\os adyeraoa 11 conaiderar' en baH 

al caso clínico en particular. 

4.- Cuando aea posible deber' 1nd.1car11 el medicamento de - - -
elecci6n por ejemplo, oarb1U1U1p1na en la neuralgia tripD! 
nal.. 

5.- Como loa analgfaicoa narcdticoa 1 loa no narcdticoa •• po­
tencializan, en caso de dolor severo pueden utilizarse ••41 
•amentos mixtos. 

DROGAS ANAinESICA.S: 

Laa que producen adiccidn 1 laa que no la producen o loa analg! 
aicos del primer grupo aon narcdticoa, naturales o aintfticoa,-
7 1u eapleo eat' regu.1.e.do por estrictas diapoaicionea legal••·. 

Loa an~l~&aicoa narc6ticoa incluren a loa alcaloidea del opio 1 
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AJAlGISICOS -J1JB PRODUCE! ADICCI011 

Lo1· e1tudioa faraacol6gicos han 4emo1tra40 que todas lu 4rogu 
avO.SUcas so11 ~11ic&11e11te 1eae~anhs: por HI ra:t61l 1 a_cau1a­
le n gran potencia, l• 11orfiaa H uUliil• to4ufa ooao aodelo­
para describir 101 f61'11aco1 de este ¡rupo. 

1.- J O B 1 I J 1 : 

J.a aorfiJla, principal aloaloide 4el opio, Uene 11'4l.tiplee apli­
eacionee por llll propie4a4 4t controlar el dolor, re4u.1r el ae­
taboli .. o, suprimir el dolor 1 l• ansiedad 1 abolir el retle~o­
tufgero • .t. pesar de sus auchu nrtu4H, ea una 4ro¡a peligro­
•• 7 111Q' t6:Eica que obliga al dentiata a conocer perfectaiiente­
eus características farmacol6~cas, Sus efeotoo principales ae­
e ~ercen sobre el aiatema nervioso central, el aparato respirat,2 
rio 1 el tubo digeatiye. 

a) SIS'?ft! 1'ERVIOSO CEHTRAL: 

Produce una analgesia profWlda 7, en grandes dosis, hace dormir, 
El efecto se acom~afia de auforia• placidei emocional 1 di1111inu­
ci6n de los temblores musculare1 responaables de la adicci&n, -
que conducen pro!P"eaiTamente a la toxicidad, por aobredoeie 1 • 
alteraciones pel.igroaae del funcionamiento corporal. 

b) APAlL~O RBSPIRA'?ORIO: 

E~erce .un poderooo efecto depresor sobre el centro respiratorio 
bulbe.r, por lo cuf\l reduce tanto la frecuencia como el YolU!llell• 
respiratorio. !sta acci611, capaz de manifestarse incluso co11 4,2 
1is •UJ pe~ueñas puede ser importante en ~acientes con af'ecoio­
ae1 r11piratoriaa del tipo del enfisema, las bron~uiectaaiae 1-
la newaoco11ioai1. En personas asmáticas puede pro•ooar bronco-­
oonatricci'n a Taces fatal~ 

e) !tJBO DIO!S'?ITOI 

Contrae 1t1 ellf!Jltere9 del tubo digestivo, &Ullenta el tono mua-' 
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oular .4el 1ntelltbe '<••paao), proyooa oonaUpaoUa e irrita -
.1~1q111111orz:ee .. p~~r~•1Nl1-re• produoleado ••u•e ... 7 Tlllltos. 

t•tiUa eleft la ·pnal&a llltnoranell. 1 .. ,, oontrdn41ea4a u­
p~ieate1 coa traamatlao• cat'11co1. La 1a1eoo16a de aorf1Da -
tiene efecto• h1per¡luoelli1111t11 qu• pue4en Hr peligroeo• ea -
41abft1ooe •al coapen•ado• 

Puer+.o que la 4roga 1eaetabol111a ID el h!pao, n aoci&a pue4e 
proloa&ar•e exces1..aeente ea paciente• o1rr6t1ooe. Se la 4ebe -
11Ulizar con cuidado en el e11bar:szo porqu. atranua tacil.11enh 
la barrera placentaria 1 afecta lnteaeamea'e la reap1rac16a te­
tll.o 

BJ. hipotiroidino, la eDfel'lleda4 4e A44hoa, la1 IDeaiH 1 laa­
eafel'lle4a4e8 debiltti.Atea •oa otro• eeta401 patol6¡1oo• ea lo8-
ouale• loe aarodt1coe pv.eden aer t61ico1 ada ooa doei• corriea­
tee. 

r. 1ntox1cac14a a,."Uda por aorfiaa presenta el ai;IUiente cua4ro, 
q118, eoa algunas diferencias, 11 •iailar en Soia 111&nltestacion11 
aeurol&gicas al producido por todoe le.a narcdticos naturalH o­
•in,ltiooe: aezcla irre¡;ul.ar de txcitacidn 1 depresidn del si•­
, ... aerYioeo central, coa depre1i6n seloctiya del centro resp1 
rato:"io; rHpiracidn lenta, 11U¡ierfioial 1 oU3pire.nte, seguida -
4e inooaciencia, cianosis 1 contracoidn de las pupilas ( pupila 
de lrgrll lobertsoa ). A medida que la deprea.da aYa11za,. la re1 
piraci&a se YV.elTe len'ª 1 entrecorta4a, la po1traoida 111111eata, . 
se pierden loa rene~o• 1 H produce relajacida auscular, la -
piel e1t' pilida, tlia 1 hdae41 1 la1 pupil .. ae dilatan; loa· -
la,14o• del ooraz&n, lentos al priao~p10, .. toraan irregulare•~ 
r4p1dos 1 d~biles, 1 la pre•ida arterial oae, pueden producir .. 
oonY\llaioaes poco ente• de la par'11a1• 1 la auerte. 

II.- BIDROIORPllU ( DILAIJDID ). 

Resulta de la ox1daoidn de la morfina ; tiene toda• l .. propie­
aa.:. aa tavorable1 1 4e•ta•orables de la drogt•Orl~nal, .excepto­
q A puede 'llaar9e coao analg4e1co en doei1 mucho aenoree ( 2 a 4 
mg, ) ¡ .u etec~o ea ooaold1rcblem1nte aenor 1obre el tubo 41-­
;::oeti n. 
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III.- C O D E 1 1 A : 

Este alcaloide 41~ opio, que 101 dentistas preecribeD ooa :rre-­
ouencia, consU'\1111 un illponante ••dicaaeato para aliñar el -
dolor. 

Deprime la respirac16n menos que la 11ortiDa pero su efecto ut1 
tuo!~ero ee mayor; produce menoe constipaci6n 11\U!.que •'• nAu--­
seas, y suo acciones espasm6dicas son 11!ni111as o nulas del tubo-. 
digestivo. 

El ~oder anal~'s1co de la code!na es aproximadamente 6 ~•ces 11! 
nor aue el de 1a morfina, adem'3, su.potencia sedante no aW11en­
tn con el incre~ento de la dosis. Este factor, jWlto con la fa! 
ta ue euforia, diStlinuye la poeibilidad.de que el paciente se -
hnga adicto. Su toxicidad, llUJ baja si ee la complll'I con la de­
ln morfina, la convierte en una droga •'• 11gura en pacientes -
emb11razadas o en lactanci6n, o para diab~ticoe, cirrdticoe 1 •a 
fe!"Ulos con dolencias res?ir~toriae cr6nicas. lo obstante, la º! 
d'l!nB '9r·)d.uce un grado !llayor de irritucidn cerebral 1 medular;­
ror ello, ¡iuede haber delirio entes d~ la 1nstalaci6n del coma,. 
:! lue ?;O convul.s1onee, 

IV, - ~!EPgit!DIN A ( DEMBROL ) • . 

Za un nBrcótico sint6tico de creciente popularidad, menos t6xi­
co y menos potente aue l~ morfina; en doois comparablee 1 su po­
der anal~'si~o ea de 8 a 10 Teces inferior al de la morfina. 

A pasar de i~s infol'lles contradictorios, la mayor parte de los­
cl!nicos con~ideran que deprime la rcsriraci6n en grado similar 
a la morfina; no obstallte, sus propiedndes broncouilatadorae lo 
hacen m~s secura en p~cientes asnáticos, Su actividRd gastroiD• 
testine.1 es parecida, e.wi,;ue menoa intensa que J.a de la morfina. 
lctda poco sobre la m~tilidnd intestinal y, en consecuencia, no 
produce constipaci6n. 

El Demerol parece hallarse más intim~mente relacionado con la -
atropina que con la morfina, porque añemás de su efecto analg4-
eico tiene acciones pe.rasimpnticol!ticas ~ue se manif1eet!lll por 
sequedad de la -oca, rubor en la cara y el cuello, 1 d1lataci6a 
broaqu.i.al, 1'o aoditica el diúietro de le pu.pila. 
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La 4roi;a ae metaboliza r'pidlllllentt 1 efecto antituofgeno es ma-
1or1 produce menos conatipnci6n aunque m4s n4uaea, 1 sus accio­
ne• eapaS116dicaa aon aínimaa o nulas del tubo digestivo. 

Bl poder anal;lsico de la codefna es aproximadamente 6 veces •! 
nor que el de la morfina, aden4a, su potencia oedante no a1111en­
ta con el incremento de la dosis. Esto tacto~, junto con la ta¡ 
ta de eutoria, disminuye la posibilidad de que el paciente ae -
haga adicto. Su to:d.cidad, nuyl>aja ai oe ln compara con la de­
la morfina, la convierte ea una droga m&a segura en pacientes -
embArazadao o en lactaeidn, o para diab4ticoa, cirrdticos 1 en­
fermos condolencias respiratorias crdnicaa •. No obstante, la co­
defna produce un grado mayor de irritaci6n cerebral y medular;­
por ello, puede ha~r delirio antea de la instalaci6n del cona, 
1 luego convulsione•• .- .... _ 

En forma casi completa a nivel del h!4ado, por tanto,. au empleo 
en pacientes con hepatGpat!aa e:d.ge «autela 1 obaerracidn cont! 
nua. 

V.- PElUZOCIHA ( PIIl'IADOL ). 

Ba una droga. ·aint4Uca que lltg6 a considerarse mq prolliaoria­
por au potencia, cuatro ~ecea mayor que la de la morfina; sin -
eabargo, luego se comprobaron efectos t6xicos aimilare1. Produ­
ce aenoa n&uaeae, factor qut puedo tener importancia en ciertos 
pacitntea. 

VI.- ALPAPRODIIU ( IISENTIL ). 

la an anal.géoico aint•tico n!ÚI potente que el Delll'ol, que prod~ 
ce menos deprosi6i: respiratoria y actd.a con m&s rapides, gene­
ralmente dentro de lor 5 llinutoa. Sus etectoa duran poco, da -
IJJ\a a dos horas, lo cual se ha de tener en cuenta en los paciea 
tes ambulatorios. Produce una eutoria mfnima, 1 poca aedacida1-
por tanto, el individuo suele pel"illanecer alerta 1 concientt de­
lo que pasa a su alrededor. 

El Eisentil manitiesta escasos efectos colaterales 7 es general 
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•••h Mnoa t4ld.•• qu •l lleMrol •. 

m.- Pllft&IIL ( SUBLDUZI ). 

le otro analdaioo aiathioo (pip•rillhioo) de blleu potnoia,­
eoaieaso rtpillo (tr•1 a ocho 11111.utoe) 1 br••• lluraoi&D (aellia -
hora a dos horas, ••sdn la Y!a lle acblinistrao16a) •• aae .. ja llJ 
cho al 11.isentil en su naturaleza 1 acciones bisioa1 7, por lo -
tanto, ofrece una Yll!'iante. 

Se lo preconiza por una acci&n secundaria, que taabifa •• illpo¡ 
taate: el aliYio cel delirio en la emergencia po1ane1t4aioa. Si 
uta aoc16n es cierta, resultada 11'• iaportantl qua· fllncicm 
pri&o.ri~. Ba7 ezcuo lle buenoa analg'9ioo1 narc6t1001, 1 falta· 
b1u:11.11a agentee que ooabataa el delirio 11.a 4eprelicSa esoHi'fto 

nn. - DU!lOllJ. ( DOLOPBilOl ) • 

Ba UD anal~faico eiatftico ie potenciB 8111 aillilar a la aorrina 
para aliYiar el llolor,'pero con aenoa aoc16n ••'tica 1 oonati­
pante. La aellacicSll 1 la 1'1lforia aon lnea. Lo cual le nuih Ya• 

lor como medicac16a prean1at•a1ca. La 11etallona proYoca ana lle~ 
presi6a rea~iratoria coaparable a la de la 11ortina, pero produ­
ce 11enoe ~icci6D 1 •• menea t6:rlca. ~•niendo ea cuenta eatoa -
factores, ea habitual que solo •• la eaplee como llll&lgfaico pa­
n tratar llolona iatenaoa, 

n.- KrCOD.d' IUllORPOI, llB?OPOI y PAPAUERilO (PmOPOtr). 

S01l cons'nere~ lle la aortiDa 1 ti•n•• uaoa 1 to:rlcilla4 aillila­
re1, pero ao e:rleten •• ellos ventajas 1 lliterenci .. q•• aoon11 
jea la suatituci6n lle la aortina, 1al•o en oaaoa eapecialea. 

J' - RALOUill.l (JULLIIB) (LB'fA.LORPOJ)(LOl!ro: ). 

luaqu• taabifn deriYllll lle 101 opi,ceoa, esto• 401 ag9nte1 111.ta­
goll.iaan practioamnt• tollo• loe erectos de la aorrina y lle loe -
reatlimt•• aarc6tioo1. Sea aillilarea·en todo a~ntido 1 el ••pleo 
lle aao • otr• reduce a ana C1U1ati6n de preferencia peracaal.. 

Se cree qae la eapaeillall antid6lica de estos a¡l9nte1 se debe •-



••••i•o.• de iab1111o1"'1 enpoUUft; a etru palabru, 1u -
e ."Opa potentea ... •1oaa4u ... rH•pluadu por • eo•pu1at• -
cllbll eoa 11&701' at1aiclal per •1 reeepter. c-lqlliere que Ha el 
.... , eea efieaeee. ele efeeto predtciblt 1 11117 dtile1 para IAU~ 
lar la M11'a 4• toclu lu an¡u nar1IU1u • 

.Al'l&LGISICOS QUI !O PRODUC!R ADICCIOlf~ 

D• enoe aalglei.001 •• aardUe01 neontra1a: 

1.- D•ri .... 01 4• 1•• salieilat••· 
2.- IA4o111 1 1a4&11l1•• 
3.- DtriYados del para-.miaotnol. 
4.- D•rindOI 4• 1u piJ'uelau. 
5 •• AeidH arilaatnúlioOI• 

:r.o1 1alioilah1 ali'ñua lOI 4olen1 de poca 1.nhn114ad, 41 ort-
1•• cireua1cr1to o cliMp1r11 eoao ••tale .. , antralgias, dolore1-
c1 .. tale1, etc., p•r• ao .. ! dolor "11cera1. fllmbila a~tdBll ta -
el 41l1r 1.ntl ... ttrio. 

lit• ¡Tupo abarca las drogas dt uso mis !recuente tanto per loe 
profe1ional11 coa• par el pdblico en general. Qut encontr11J11oe -
111 salictlatos 1 ou cons1.1110 te tan vasto que la cantidad debe­
r!• eatiaar11 .. toaeladas. Este fon6meno 11 explica f'cilm•nte 
por lu propi1dad11 que lOI caracterizan: etect1"14ad, uplit -
eaape· de scd.611, tú11 d11poBibili4ad, bejo eono 1 eseua tlz;l 
114&4 •. 

Ademls de IUS propiedad•• analgls11u, muchas drogas de este -­
grupo aoa tambiú uUperhieas, antiiafiB11ator1u, ant1rteU11"9 
tieae 1 favorecen la ur111all.l'ia-

li11 3alic11atos 1011 0011pueato1 Tinculadoa coa •l '•ide salicil! 
eo • in•lUJID el 4cidt acotil1alic!lico, el salicilato 41 1odi1 
1 la e: 111cilai4a. 

11 mecaniamt de acc16a 4• 101 alicilLtoe ao ••t' aclarado~ ---­
excepto en euante al efecto urieoadrico. !a oato caso particu-­
lar, la oxcl'eaicfa do Úi4• drit1 a1.111enta porque iDhib .. 1111 n-
1oroi'n a 111••1 4• 1•• tdblll.01 rt11al••• 



Aunque loe 1alicilatos son dro¡;as muy se~aa, p11eden produoir­
efectos t6xicos graTes que inclu¡en reacclonee mortales. 

Son especialmente peligrosos en los niffos 1, eel,llin 1etad!1tica1 
al respecto, constitu¡en la principal causa de envenenamiento -
en niños menores de 3 aüos. Su uso prolon~ado produce u.n cuadro 
de "salicilisaro", estado caracterizado por zumbidos, •lrtigo,­
intensos dolores de cabeza 1 confusi6n 11ental, Si este trastor­
no cursa sin diagn6stico ni tratilmiento, puede progresar hasta­
convertirse en una seria intoxicaci6n caracterizada por hiperp! 
za irritaci6n gastrointestinal, perturbac~ones en el equilibrio 
&cido-base 1 púrpura (hemü:.-ragias petequial~e). Se cree que la­
tendencia hemorr!gica puede resultar de la interferencia en la• 
forruci_6n de pr~trombins, o bien, en casos raros, de uan dism­
nuci6n acentuada en el número de plar¡uetae, Hace poco se esta-­
bleci6 que el !cid9 acetilsalictlico ea ·un factor causal en la­
a1 teraci6n ?ennanente de la estructura molecular de la albWnina 
~ er. el acetilaci6n in vitro de la gam.~a~lobuli.Íl.a, ciertas hor­
monao y el DllA. 

3i oo generalizan estos efectos, deeastroooo para las funciones 
elementales del organiS?!IOo 

111.n~lmente, en algunos individuos oe ob~ervan verdaderos fen6m! 
no~ 1e alergia R lo~ salicilatos, oue se m::u\ifiestan por reac-­
cioneo anafil&cticas¡ dP. tipo urticnriano o asmatifonne, inclu­
so desp~és de tomar dosis ]equeaas. 

Aun~ue son r~ros, se h'ln registrado casoo fatales. En un infor­
me reciente, se reveló ~ue cerca del 2~ de los pacientes con -
arena sr~v• internados en un conocido est~blecimiento de enferm! 
d~dee respiratorias de Estados Unidos tenían intolero.nci~ a la­
aapirina. 

L1s ~rincipales salicilatos son: 

El &cido salic!lioo; el salicil9to de ~odio¡ el &ci~o acetilsa­
lic!lioo; srü.icilato de oetilo y ealicillllllida. 

I.- t.Cil>O ACETitS.\.LICILICO (A3PiiUN.\). 

El &r.ido acetilealic{lico irrita tnmbi~n la mucosa g~strica, ~ 

por lo cual no debe ser administrado en a¡unas, La absorción 1! 
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tHU•al u .. e .llllU' dpic!a 1 co11pletuiente. 

A tia de aleusar el ai-.el aangubeo nee111arie para el trata­
llielltt de la fiebre re11114tin (unoe 30 mg. '/. ), 1t ad.llininn a 
lee adultos a 40111 de 6 a 10 gre. repartidos ea Tariaa Tecea -
del clfa. 

Ji& elilliaaci&n tiene luear por -.{a renal en tol'lla ele icidt 1al1 
dlice que,, ell depeadeucia con la reacci&ll de la orina,. H ha­

lla mi14• tll a~or I aeaor preporci6n a la glicocola 1 al icic!o 
glucor6uico; s&lo Wl& pequeffa parte del icido acetileal.ic!lico­
ee oxidada hasta fol'Jlar icido gent!aico. 

Mientras que la indicaci&n principal del &cido salicílico o del 
salicilato s&dico es el tratamiento de las en!el'l!ledadea re1111&t! 
cae, el 4cido acetil~al.ic!lico puede ser empleado tllllbi&n con -
buen~s resultados para el tratamiento de estados dolorosos 1 !! 
brilea (dosie dia.tiaa de 1.5 a 5 grs. por T!a oral). 

Dado que en la teraplutica de las enfel"'lledades reum4ticas,. tan­
te el ~cido acetilaalic!lico como el &cido aalic!lico, debeD -
aer administrados a dosia ele't'lldas dura:ito largo tiempo,, apare­
cen frecuentemente diferentes acoionea colaterales de origea -­
nel"Tioso centralt zumbidos de ~!dos, v&rtigo, sordera, cetaleaa~ 
obnubilaci&n; estos a!ntomas desaparecen tras reducci&n de la -
dosia. En ocasiones ae pueden observar reacciones allrgicas (U! 
ticaria,. as!!la,. etc.). 

Durante el tratamiento con salicilatos desciende el nivel de -­
protrombina (la vita=ina ~ actda en fort:ia antag&nica) la tole-­
rancia local por parte del est61:1a50 es deficiente: la lesi&ll de 
la mucosa gástrica puede ser tan intensa que aparezcan hemorra­
gias. 

Loa trastornos más importantes en caso de intor.icaci6n por &ci­
do salicílico o ácido acetilsalicílico son ocasionados por UJll• 

trastorno del equilibrio del &cido b4sico de la sansre. A causa 
de 1111a hipere~ia intensa, la tensi&n de C02 y la concentr,ci6n­
dt bicarbona·to dis:iinuyen, la orina ae torna alcalina·"! el l'lr -
de la sangre, penianece inmodificado o se desplaza ligeramente­
hacia la parte e.lcalilia. Cl!nicamente, tras un estadio de exci­
tnci6n, aparecen plrdidlJI de conciencia, disnea 1 muerte por P! 



r'11ele reeplratorla central, la terap4utica d1 la U!toxioaci&a 
41b1 consistir en hacer retroceder lo ll&s r'p148lllente poeibl• -
lH traetornoa del eql.ú.librio 4e;ido-b'31co 1 electrol!tico, 4•-
002 al Ú'ea respiratorio, se debe ad!linistrar bioarbonate • l&! · 
tato e&dico, bajo obaervaci&a de la respiraci6n, dado que coa -
ellos a1111enta considerable:ente la '•elocd.dad de •liminaei6a 4•­
lo• salicilatos. Adentls, la adninietraci6n de aoluci&a d• maJli­
tel aodittca ta•or~blemente el curso de la intoxicaci6a; •• loe 
oaaoa gr_~es, la oxo.n'.!Uinotransru1i6a 1 la di4lisia periton·'ll.­
pueden salYar la vida del paciente. 

II .- D~IVADOS DB tA ANILillA ( IlIDOLES E nroAZOLES). 

ta acototenetidina (fenacet!na) se usa m4s 1 es menos t6xiea -­

qu• la acetanilida, pero es probable que sea reenplazada proati 
per el 1-acetil-parnaninotenol, que ofrece ciertas •entajas, •! 
peeialmente en· el CB11po pedi4trico, 

Al.lllqu• raras veces har reQcciones t6xicas serias, el uso prolo! 
gado de !enacetina y acennilida puede provocar a.~émias heoolíti 
cas, acid~s11 1 ten6menos de metahemoglobinemia, El: Jcetruainof! 
ao (percogesie, tylenol) parece carecer de eson efectos t&xicos,. 
7 se est4 d1!1U1diendo su empleo com~ annlg&~ico en el tratarJie! 
to dt adultos 1 niños. Adem4s, no irrita la mucosa gástrica, 

Loo derivados de la axi.ilina son buenos analg,sicoo y antipir&ti 
coe, pero no po,ee acci6n uricos11rica ni anti.TeUl'lática y toda­
Ti'.a tienen que üeEoatrar su superioridad sobre los salieilatoa­
gtneral.Jl.,nte menos t&xicoa. 

Bl excedrin as un nuevo com~ueato, a:ipliaJiente promovido por su 
"potencia extra", 'sobre el cual eo. la actualidad se dispone de­
pocoa datos concretos sobre su po~encia • toxicidad, la t6r.nula 
es interesante: 190 me. de 4cide acetiloal~cílieo, 130 mg, de -
d!Üicilamida, 90 mg, de aceta:ninofeno 1 60 m8• de caf e!na. •su­
poaiendo que atribuyam?s al acetOJ11inofeno la mlsma potencia que 
la at1pirina, doo conprimidos de excedrin contendrían el equiva­
lente de 500 mg, de B!lpirina" (menos que la ~a.ntidad de do~ ta­
bletas USP) eab• presl.llllir, entonces, que la "potencia extra• se 
1rplica por lea 260 mg. de salicilauida, 3sta primicia ea dise~ 
tible, impere, porquo la salicilamida, en ee~ejn.nte dosis sub~! 
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raplutlc•• •• pro\..l.ble que tenea poco o ningdn valor terap4uti­
oo. Be probable. que •l •analg4sico de potencia extra" sea tan -
•ticl9 coao 401 tabletao de sopirina USP• ~ero por cierto• no -
•'•· Loa traba~oa dioponiblee (ee admite que oon espor4dico1 1-
pooo concllQ'entee) no ofrecen pocoo motivos para creer que el-­
exce4ri.n produzca 'Ull ma7or efecto o.nnlg4sico ein UJl correepon--
41ent1 increnento de told·tdnd, hay que sospechar de los medie! 
mentoe de ingredientes miUtiples mientr~3 no se demuestre su -­
inocuidad, porque e~ an producto de dstos origina reacci6n al4t 
gica, ¿c5~o ssber cudl de l~s drogas es la c~usante? en loa iU­
tb1os tl'!1. •. os se ha observado una tendencia creciente a poner -
en tela de juicio la nccesi<\ad o l!! conveni'encia de a,;¡regar an1 
linae a los alicilatos para fol'tlar combinaciones annlg~sicaa. -
Recientes estudios oon!irman la opinidn de los clínicos ~ue ªº! 
tienen que la aspirina sola tiene la =isma ericacia 1 es nenos­
t6xica que cunlquier co~binación no narcótica de la cual forme­
parte. 

IUCh03 in .. estigadores iapOrt'.l:Jteg insisten en ~Ue Anroxiro~da::;e~ 

te 600-1000 1:15. de aspirin3 bMtan p'l.:";o. con:JO?:;i_tir el má:d.r.io - -

ef~cto an:llgl:;ico que pu<;ide obteMrsc con dro.::;1:i no nr\rc6t.icM,. 
y que el empleo de d?sis ::i:>.:· ~r.,:i, o de co::i:iueiitos "_ue prod•1cen­
hibito, es relativ~.:i~nt~ indtil para 1~ ~ayorÍA de los p~cien~ 

tes. 

La presencia de ca!eina en la mayor!a de las nezclas comercia-­
lea ~ue ~encionamos se •justifica" sobre la base de que los - -
erectos cer~brales de la cafeina, puede a11viar las tensiones • 
que contribuyen a ci~rtas cefaleas, adem4s puede mejorar el •a­

tado de ~imo en alBUnas personas, 

IlfDOMZTACI?tA DZRIVADA DEL rnDOL. 

La indomet~cina {inacid), Tiene una acci~r. ~redominantem~nta 8!l 
tirreu~!tic~, por lo que se utiliza en la poliartritis agud1 1-
crónica, as! cono en otrae enfermedad~e reum&ticas crónicas. !n 
la crisis af:Uda de gota es tilll activa como la tenilbutazona. La 
~osie diarin por TÍa oral es de 75 a 200 ~a. 

La inúometacina puede eo~pararce por su eficacia con la f~~illi!a 
tazona ft1l la artritis reum'.ltoide. 'l'.:11:1bi&n se utiliza en el tra-
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tamiento de osteocartritia, eepondilitia reumatoide 7 gota. 
Los efectos adversos incluyen cefaleas, s{ntoaaa ga.etrointeeti• 
nnlee, discrasias sangu{neaa y úlcera plptica, la indometacina­
( indocín) se obtiene en cApsulas de 25 1 50 •1~ 

El nW!lero de la indometacina (indocina) estA pr1goni1a40 princi 
pnlcente para el tratamiento de lM artritis gotosa, posee pre~ 
piedades antiinflematorias, antipir&ticaa y analg,sicaa. Pres~ 
crito tambi&n para pacientes con artritis rewnatoide 1 osteoar~ 

tritis y espondilitis ha tenido un •xi.to moderado. 

Aunque ~gunos propusieron el indocid par~ los problemas de la• 
articulaci6n temporomaxilar, sus efectos t6xicos-intensa cefa~ 
lea, úlcera plptica y trastornos hematol6gicoe-indican que deb! 
ría b~ecarse una medicaci6n más inocua, 

La Bencidemida derivada del indagol. Es analglsico y posee ade­
m!s acci6n anest&sica t6pica sobre l&s mucosas, es antipirltico 
y :tntiinflamatori_o. . • 

Tiene Ull b'.len margen teraplutico su dosis es de 50 mgs. cada 6-
horas, no se utiliza en pacientes con Úlcera gástrica. 

III, - D~IVt\DOS !J3L PARA-~IllOFE!lOL, 

::n estas encontr~l!los: tenace tina; acetaminofeno; .acetanilida; -
estas substancias son anal~~sicos y antipir&~icos mu¡ eficaces; 

·las acciones antirreum!ticas son menos intensas, la dosi!ica--­
ci6n en loJ adultos es ñe 0.25 a 0.5 grs, de 2 a 3 veces al d!a 
por vía orel, La ?enacetina e$ ~bsorbida rápid81:lente y de f~rma 

completa y es transformada en el organia~o en poracetamol; s6lo 
una ,e~ue7.a porte de la fenacetina ineerida es transformada en­
P-fentidina, la cual, por tratarse de UJI derivado de la anilina 
puede dar lug~r a la foroaci6n do ~ete.nemoglobina, Este proce-­
so, en el adulto ¡ con las dosis habituales carece de importan­
cia, pero en loa niños la P f Pntidina es sintentizada mucha m!s 
rápidamente, Por este motivo, en lactantes y niños, la fenatic! 
na debiera ser sustituida por paracetn..~ol (paradol) pues &ata -
nubstancia apenas provoca formeci6n de aetahemoglobina. 

En adultos 1 a do~is ~erap~uticas, la f~nacet\na y el paraceta­
mol ~• hallan desprovistos práctic~ente de acciones colatera .... 
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··les. El paracetuol puede ser considerado co•~ el 111e~or de 101 .. 

analglsicos simples existentes en la actualidad. 

1111 administraci&n cr&nica de dosis excesivas de nnacetina en -
forma de substancia pura no ~e presenta en la práctica¡ por •l­
oontrario, ee ha observado la ineesti6n cr&nica de compueetoe -
4e fenaceti~a, cua.~do lata se halla combinada con subatancias -
oue actúan eobre el psiquismo, tales como cafeína, code!na o -­
hipn6ticos. A consecuencia de la sobredosificacidn prolon~ada • 
de eota subst!l!",cia pueden aparecer los siguientes s!nto~as tdx1 
cos: aneQia 1 cianosis de aspecto gris-azulado sucio, cefalees,­
trastornos psíquicos, nefritis intersticial y necrosis de las -
papilas renales, en el híeado se encuentran depdsitoo de Lipo-­
fuocina. Esta toxico~anía no es provocada por la fenaticina si­
no por otros fári:iacos presentes en las combinaciones 'J.llalglsi-­
co.s 1 ou:i..~do la adcl.nietración prolonzada de analg&sieoe es --
1111,rescindible, se recomienda sust_ituir la fenateeina, por lo -
~etoo te~poral::iente, por a:!lidopirona o ácido acetilealic!lico,­
a rin de evitar la 1ntoxicaci6n crdnica, igualmente, en caso de 
lesi6n r~nal, tales ·omo la acetamilida (Antifebrina) carecen -
de importa!lcia teraplutiea dado que su margen teraplutico es m! 
nor ~ue el de la !enacetina: estos compuestos provocan, como la 
anilina, formación de netahemoglobina. 

lT.- D::RIVAD03 DE LAS PIRAZOLOl!AS, 

Aquí encontra.:nos la antipirina, aminopirina, dipirona1 renil ~ 
tazona ;r oxifenbutazona. 

A:).- A:linopirina, A:ninofenazona. 
Este fé.rm~co tiene buenas propiedades analg&sicas, antipirlti-­
cos y B!ltirre•.::r.áticas, la docis inicial en el adulto es de 0.3 
a 0.5 ~s. por v!a oral ( o por vía rectal ). Se absorbe bien -
a partir del tracto gastrointestinal; el m~ximo de su accidn -­
aparece aproximada.ciente tras una hora. La concentraci6n plasm'­
tica disminuye aproximadanente en un 2r::Jf. por hora. La amidopirj, 
na es destruida en el hígado¡ el primer paso consiste eir. la el! 
mincci6n del radical metilo en poeici6n 4¡ el producto result~ 
te ( 4 - amino - l - renil - 2, 3 - dimetil - 5 - pirazolona·)­
ee, cono la aoinopirina y la renaz.ona, terap&uticamente activo. 



Esta substancia •• elillinada ID fo:rma J-acatila4a 1 eonstit111e-
1l oataboli81!lo mú importante ( 35~ ) que aparea• tru la 114&1-
Distraci&n de amidopirina. 

La amillopirilla es UD medicamento empleado con extraordinaria -­
frecuencia En relaei6n a su elevado consumo, las acciones colJ 
tarales son muy ese11Saa, apareciendo reacciones cutáneas allr~ 
CIU! 1 ocasionalmente leucopenias; en casos aislados se han eb-­
aervado agranulocitosis secundarias a un proceso allrgico, a ds 
aio elevadas, la a.:rl.nopirina ea UD veneno convulsi'Yll!llent1. Elr•­

el hombre la do~i• total es de tmos 10 grs. por vía oral. 

La Blrlnopirina se disuelve d~ficil~ente en agua a Pb neutro; m! 
diante introducci6n de un reto metansulfonate en el .g.·upo amino 
en posibi&n 4 Be obtienen productos de mejor 11olubiÜ,d"4i la :ns 
Twninulfona ( !cide l-fenil-2,3-dilletil-4-metil-aminopir,azolona 
-(5)-N-mento.n-sulfonio, se utilizan e:n fonna inyectable, la f•­
nilbutazona •butazolina" ·se puede emplear como d1solv~nte de la 
llL'lidopirina "irgapirina"; dado que la fenilbutazona por si mis­
ma tiene un1 accidn especifica, las acciones 1 efectos colater! 
leo de esta combinac16n son determinados principalmente por la­
fenilbutazona. 

B).- FE!íILBU'?AZOflA. 

La fenilbuta~ona ad.oinistrada por vía oral ea absorbida casi -­
completlll:lente. Esta substancia es destruida más lentamente que­
la D:!lidopirina, a consecuencia de lo cual puede acumularse; por 
este motivo y causa de los efectos colaterales, no se deben 110-
brepas!l" las dosis diarias de o.s g:rs. en coso de tratamiento -
breve como sea posible; los pacientes tratados con renilbutnzo­
na debf!n ser controladoo peri6dic['.;llente (cuadro hemático, s!Ul­
gre oculta en las heces, peso corporal, exrunenes de orina), 

Las indicaciones de la fenilbutazona dtbi•ran ser diferenciadas 
de las de ru:iinopirina. 

~n tanto que la 111:1inopirina se puede em?lear eon resultados se­
mejantes eor.o an~l~sico, antirrelll:lático y antipirético, la re­
n1lbutaaona 1e halla indicada preferentemente en caso de gota;­
parn aumentar la solubilidn<l le l.i amino¡iirina '!In un preplU'a.do-
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inycct.able, se al\ndU fenil'butazona, Este Jl?'t>!'arado no 11010 Te­
sult6 ~uy ef1cas para tT•tar las crisis reumatoides, sino ~ue -
lB duraci6n de la acc16n tacbién pareci6 ocr mucho mayor ~ue la 
qu~ pod!a esperaree de la sim9le eo1nopirina, ri&e tarde ee --~ 
comrrob6 que las coneentr.:.ciones eansufneas de fen1lbdazona, -
ernn m~o Rl.tae 1 podfan conse:-varse por mucho mayor tiempo iue­
laa de !l!linopirina, 

La ~Jnilbutazona tiene acci6n uricoslirica y puede caunlU' reten­
ci6n de ~odio 1 tdeaa, 

El motaboliJ?JO de la !cnilbutazoaa se ha e9tudiado 1J11pliaznP.nte, 

Es absorbida mucho más rdpicl:lente por el tubo digestivo iue ~ 
por v!a intrn.muscular, Se ~odi!ica casi completru:iente en el - -
cuerpo, pero su metabolismo es tan lento 1ue su aemidesintegra­
ci6n en el hombre puede ser de 72 horas, El producto oe une a -
las prote!nao plasináticae ¡ as! queda prote.:¡ido de la~ enzinas­
notoblizantes, cu!llldo ~e d:i.n dosis elevadas, "ueda excedid& la­
ca:rncidad ~i~adora del plnstla, 1 el !lroductll libre i;~ r.~taboli­

za rdpidmente, 

Ln.alteraci6n metab6lica de la fenilbutq~on~ ori~ina do~ eo~~ua1 
tos 11ctivos, La oxifenb•.1.tn::ona, dro.3:i. ¡trodu~ida !JOr i.idroxila-­
ci6n arom4tic:i., tiene actividad 1 t?xicidad mu¡ simil:i.res a las 
del compu~sto origin3l, Otro producto metab61ico ~ue resulta de 
la o:rl.daci6n de la cadena al1u:!lica es !uorteMente uricosúrico-
1 si~lar a la S111!inpirazolona, 

R~¡ 1ue insistir en 1ue la !enilbutazona puede producir 1!ecto1 
tdxicoo n1!tiples 1 v?.ri~dos. En consecuencia, solo se emplear4 
cu'lndo medicaciones más se~as no basten, Se ha calculado que­
pueden aparecer ~anifestaciones tóxicas en el 25~ de los pacien 
tea sometidos a tratai:iiento de !enilbutazona, A15unas de estae­
manifestaciones son exante~as cutáneos, s!ntomas gastrointeeti­
!lales coir.o acUvaci6n de 11.lcera p6ptica, reacciones de bipereeE 
oioilidad ~eneralizada si~il&rea al cuadro cl!nico provocado -­
por loo sul.r~~!dicos, depresión de médu.IA 6oea, tendencia h1mo-

rr6.giea e ic1..irleia. u!. p1141. lla. !eatlbutanou ruuit.a otro -
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e~esipl.o~e ·1111 medicB11eato nuevo poderoso que ao debe utilizarse 
eia precauci6n .dada lla elevada frecuencia ae efectos adversos -
que puede producir. 

La concentraci6n eangüínea 6ptina de fanillbu.tazona parece ser -
la de 10 mg./100 lll. 

Este llivel'puede obtenerse administrando una dosis inicial de -
200 11~. al día, que puede tenerse que a1111entár gradualmente has 
ta.600 mg, al día. 

La oxifenbutazona se utiliza en dosis bucales de 100 mg. tres -
veces al día. 

Tanto la fenilbutazona (butazolidin) como la oxifenbutazon~ 
(~anderil) se hallan en el conerc~o en tabletas de 100 11g, 

Pro~oxifeno (Darvon). 

E~tn dro~n sint6tica, derivado de la ~etadona, se ha difundido• 
notRblemente en los d.lti11os ~ios, Su ~otencia como anal~~sico -
oe presta a conjeturao y ha sido deb11t1d11 "ºr loo 11&dicos. Es -
si11il"1' a la codeina por su 9fecto analg&sico, 

Pero carece de acciones depresoras y de efectos colaterales so­
bre el a,:irato respiratorio y el tracto 3astrointeotinal, 

Si bien pooee un bnjo potenci:il aler:;&nico (erupciones cudneas 
ocaoion!!.les), el fahricnnte eniu-.ern 10<1 oi.~ienteo efectos ad­

ver:1'lS: mareos, cefale!\ 1 sAdnci6n, 30"l'.no1enci'l 1 e:i:citaci6n par! 
d6jlca e 1n-omnio, y perturbaciones aa3trointestinalP.s (náu---­
oeno, v6nitoi, dolor abdominal y con~ti,nci6n), El cuadro de la 
'.;obredosio es :iemejnnte al de lo:i ver.iJ'.lderos nRrc.Sticou 1 ~ás el 

,roblema ~dicionnl de lRs cunvul~ion~s. Puede hnber abusos de -
,ropoxi!eno .. Día a Oía ae re;;istran más casoo ae tolerfl!lcia y -

ndicci6n, 

Los adictos descubritJron oue la nurte de Darv·Jn iiue había en la 
cánsula de la mezcla consisth en una p&<!Uelia píldora pura; -
abriendo varias ciipsulns obtenían suficiente Dr:irvon puro como -
para preparar una 1nyecci6n intr~venosa de ·~lta~ ~otencia, 

H~c• poco el fabricante CA~bi6 este eot;J~ de cosas distribuye! 
do uni!ormemente el propoxifeno en tod~ el polvo. Zn casos de 
sobre dosis o envenenai:Uento est& indicado Nalline o Lorfon, 



8'7 
'Id.dente. ente tl .APC. ('cido acet11Hlidlloo, te11 .cetina 1 o1t2',I 

. +.t de caf\ ''Dll) tiene una acei6n •inlrgica con .~ propoxifeno~ -
pues el pr111, ~" H. 11ar1i• integr!lllte del D&l'Tor comput1to 65~ 
11 DarTon ee eomi..'"'a con el Ultre.n para fo.,.. . ..r el Darvo-tran~ -
analgleico 1 tranqu1'l ... :'"1ltt que podrfll ,.,r una valiosa co111b1Da­
oi6n para pre~edicar a 101 pa~··w•~ª odo~tol6gicos a111bul.atorio1¡ 

~RP'lAZINA (ZAOTANE¡ ZAOTIRIK), 

Beta nueva droga relacionada con la mepiridina prnsent• el mismo 
efecto qu~ el propoxifeno (Darvon) dentro del grupo de las dra~ 
gas ana.lg&sicas, Tiene poca actividad gastrointestinal produce. -
escasa depresi6n respiratoria 1 su toxicidad ea m!nima, ftb oba~ 
tente es funci6n de lod cl!nicoa determinar 1 evaluar .,n preci-
1i6n su_ex~cta potencia terap&utica, ftb se le han distribuido~ -
hasta 11 aomento,, tendencias al1rgenizantes de importancia, 
Los preparados est4ndar incluyen .APC o !cido acetilsalic!lico en 
su f6rmuJ.a, hecho que debe ser considerado cuando se prescribe -
eot• agent1, La etoheptazina combinada con meprobBll'lato se conoce 
en el mercado con el u~mbre !qua3esic, el cual tiene propiedades 
7 acciones eomunes a ambas drogas •. ~ate producto es de cierto V! 
lor en la práctica odontol6gica,, 

'f'.- AOIDOS ARIL.!JfTRANILICOS, 

Son derivados del 'cido antran{lico que ee forma de la uni6n de­
la anilina 1 un grupo carboxilo. 
Aqu! encontramoa al 'cido mefen&mico al 'cido :lufen&.ú.co 1 al -
&cido nif'l.11miceh 
tienen p~?piedades además de enalg&oicas, antipir&ticas 1 antii! 
ne~atoriaa, 

Producen moleetiao gaotrointcstinnlts como anorexia,. náuseas; v~ 
mitos 1 diarrea. El tcido nuren~ico en ocasiones produce ardor 
al orinar. 
~, doai1 ueual de los &cidos me!en~ico 1 nif1W:iico es de 250 -
ags, por toma 1 del 'cido flufeniLnico es de 100 a 200 mgs, por·­
toma, 3 o 4 'HCllJ al día, Vh de elecci6n oral •. 
11 'cido EEPENAUICO se usa máo como anatg&sicos, 
fto ee usa en pacientes menores de catorce ai1os, embarazadlUI~ ao-
9'ticoa 1 oon problemas renalee, 
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6NTIBIOTIOOS1· 

.B• •111 importante identificlll'.101 dietintos tipta de mlcroor~! 
~iemoa (bacterias, hon~o• 1 "1.rue para lae infecciones buca~ 
ltd). Producen infecciones especlficaa • no. nos referillos a -
infecciones ~apeclfic.. cuando tienen ana eTolucidn 1 aintoma­
tolog{a bien definidas 1 aon provocadao por una eopecie deter­
ainada de microorg3ni!!l:lo (ejemplos tuberculosis, sífilis, aet! 
romlcoeis, herpee ii~ple, moniliasia, blaetomicosis, etc.). En 
crunbio llSJ:1runos ineepecíficaa a aquellaa aue pueden aer ori~­
nadae por diferente• ~4rmene• e ejeaplo: infeccionea oerieor•­
nariaa, alveolitia, abscesos, flemónea, osteomielitis estomat! 
tia, etc.). 

Rn todos loa casoa •• necesario saber cudl. ea 11 germen caua'! 
te de la ateccida pnra indicar el tratamiento mlls adecu~do. En 
laa infecciones eepeclficaa esto se conoi~e con el dia~dsti­
co correcto. En ce.:ibio con 1111 i:leepecíficas el problema ee -­
complica la casi totalidad de ese tipo de infecciones de la b~ 
ca de la boca esti dada por bacterias 1 el cuadro A-1 sirve de 
orientación acerca de ewi pásibilidades. 

Cuando no ee poaible identificar el germen causante mediante -
el dia.o;nóstico clínico, puede recurrirse a lan pruebas de lab~ 
ratorio. Esto consiste fundll.!lentalmente en la rea1izaci&n de • 
frotis con el ~aterial e:ictraido de la lesi&n, la prueba más o~ 
llUllllente usada 1s el a.ntibio~wna. 

Sucede sin enbnrgo, ~ue en lBs infecciones que debe tratar el­
odont&logo son de tipo inesoec{fico 1 nuchno veces no es posi­
ble recoger el material para la prueba de laboratorio, o esta 
por racones material•~ o econ6oicoa no está al alennce de sus­
pooibilidadee. En esos casos debe uonrae el sentido comWi ayo-
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1114• . ' tros tipos 4• 4atos: la mayor ~~denota (11'• del 9~ 
4• los "· ~"'•l H pro4uo. por 14?• eotreptococoa 1 loa eat:i.r110.. 

·oooos 3untos ~ : 4
• ••llaJ'ado, lue~o la ai~en los baciloG gr1111-

••1atiT01. El caa4ro A•5 -~~1.1111• ooa eatad!etica. 

&LECCION DEL gunml'?!RAPICO: 

Una TOZ qut ••ha id1ntitlcado el mic•?organismo causante o -­
que hemo! llegado a la mejor presuncid~ ayudadoo por todos loa 
1Jl4ie1H seilalados utamot en 11ojoree co1.11ciones dt elegir tl 
quimiottr,pico al!tcuado. A ello nos ayudar~ ~1 cUlldro A-3. 

YIAS DE ADMINISTRACION Y DOSISs 

00110 aucedt con todos 101 mel!icamentoa la v!a de 1lecci6n, - -
11it11pr11 ,,ue sea posible, ser& la bucal, A veces, sin "1nbar:¡o -
ao 1a ln m4s conveniente s 

a1 Por 1xiatencia do náusoo.s, vd~itoo o diN'l'~:i.~. 

b) Por que la gr"aT•dad del oaa1 hace indiapensnble asegurarse 
que la tota.116.ui de la dosis ea aboorbida. 

e) Por ~ue e11 mucha la posibilidad d1 provor,ar erectos adver-­
••• directos lll ol tracto gastrointeatinalea 1n_ ese pacien­
to .. 

Otras ncn la. -.!a bucal H imposil',,e ya. sea porque el Quimio­
tor,pico no ae absorbo o 11 destruye o porque el paciente se -
halla iaconciento 011'. \odo caso puede recurrirse a la iatramua. 
e'lllars Esta v!a 10 en general d1 aboorci&n más rápida y debe -
ajustara• la frecuencia 4• la adminiatraci611 a 1ae heche, 

La dosis dob1 au adecuada a la edad y el tdaflo, ao admillia­
traa 0011 la debida frecuencia, d• a.cuul!o a. la. t&-IUUlfu.ttw .. 
di la droga. 



ln general, puede decirse ~ue las dosis •trÚJl las m.txi~aa poei­
blt1, que o!~t&CW\ la seeuridad de no ocaoionnr efectos adver~ 
101 o que lo hagan con el mínimo de riesgo. 

Ouodro A-4 reo\l!le las dosis uoualee expresadas en m~. por kg. , 
dt peso corporal J por d!a de tea manera pu'den compRrarse m4s­
facilmente, En los ecuos graves gonera.lnonte pueden 1-r aument! 
das. 

DUR.~CIOU DEL TRAT,Y~ 

En el trat8l!liento con ~ui.J:lioterá9icos debe durar el ti~mpo su!! 
oienteocomo para ase51ll'..r l.a deoaparicidn de la infecci&n J eV! 
tar las residivas. 

Bae tiempo varía con las distintas infecciones, En general pue­
de decirse oue debe prolon~arse por lo menos dos o tres días, -
luego de desaparecidos los s!ntemao de la infecci6n que ori~in! 
ron 1u indica~i6n pero para al'!'lllas infecciones es notablente -
aayor. Se distinguen entre las odontoldgieae la actinomicosis -
J las osteomielitis. 

La experiencia ha demostrado que un tratamiento con QuimioterA­
~icoa debe durar cono m!ni.~o seis a siete días. 

En leo ooteonieliti~ aiudas eoe tiempo mínimo se prolonga a -­
cuatro si:canas. En lat1 ae tinotlicoeis el quimioteránico se adm!, 
nistra por lo genoo dur:inte 45 d!no y a veces por períodos mu­
cho mác prolon~adns. 

ANTIINF'LA.MATOUflS 1 

Cuan~o •stos se usen deben tenerse en cuenta estas considere.-­
ciooea1 

a) La 1o1'l.e.mac16n •• una reacción caai 1iecpre defensiva con..­
tra la int1ccidn 1 Oebe ser co~be.t1~a 1olamente cuando su aint~ 
matoloDi• (eoama, dolor, ~estrucci~n ep tejidos eto.) •• co~ -
viefte, en feotor netamente oegqtivo. 
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11.4olor puede eer a11v1Bdo con analg4s1coa ain necesidad 4e rt 
c1DT1r a antiintlamatorioe dr4sticoe como loe corticoeoteroide;. 

b) Jo ha podido demostrarse que lait enzimas proteol{ticaa u - -
otro• antiinfl!ll!latorioe au:nentnn la concentraci6n del ~uimiote­
r,plc• en el foco de la in. Jcc16n, por lo que cu uao con ese -­
prop-Ce1 to no es racional. 

11 1&90 odontol&gico 11'8 difundido ee por T!a general para faci­
litlU' el ac~eao d'!__loa 1111tibi6ticoe al foco infeccioso, ya que­
leta ee la linica manera en que ha demostrado ser efectiva. Gen! 
ralmonte se indica en el preoperatorio 1 desde un dfa antes de ~ 
la 1nter-venci6n, prolengando su administraci6n haata dos o tres 
d{ae despu4a de la alama, Se indica eapeciah!onte en infllll!laCi! 
JIU de origen tramuitico e quirdr!!ico, no bacterianas. 

AJ!W>83ICOS: 

Lluai:ios Anal.g&::iicos a loo f~r.:iacos nue nct•1an dim:iinu.:rendo o -
eupri.llliendo aelective.:11ente la eenoaci~n del dolor, Loo diferen­
ciem'a de eota ~a:iera de loa 3ll3st~sicoa que act~'lll inespec{fi-
1111ente sobre toda la sensibilidad. 

'e existe anal~sicoe que puedan aplicara• efica1mente en torma 
local o t6pica. ~a a·.':rlnistradoo por T!a gen.eral pueden actuar 
4• d1Tersas maneras aun~ue ous mecania:11os !nt1Jnos no han sido -
~ien dilucidadoo. Por un lado habr{~ una. acci6n en el sistema -
norTioae central, pooiblt~ente en la zona tnlÑ:lica o •• sitioe­
aún m&a e.l.too en la elaboraci6n de la aensaci6n dolor. 
Por otro existe la posibilidad de una acci6n directa en la P•11. 
feria, en los receptores, probablemente sobre la causa del do~ 
lor cuando lnte eo de ori~en infl1JJ:1~tor10. 

Genr.ral~entc oe hacen referencias a la cáp~cidad de elevar el -
1U1bral del dolor, Ento eii;tnifica que el eot!mulo debe ser awne~ 
tado para que pueda pa~ar el UJ:lbral 1 de tea manera ser pt~citii 
do por el paciente. Cua.Dto ma¡or eea •se aw:iento menores las pe 
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sibilidades de sentir dolor. 

Pinal.:lente recordemos que en una s1nsaci6n tren car«ada 41 11g­
nificadoé emocionales, el ef1ct1 placebo suele 1er importante,­
oomo resulta.do de los muchas experimentos realizados en 1s1 ª'! 
tido, puede afirmarse actu~l?iente que alrededor de un 30<.' de la 
eficacia de un enal~&sico se d~be al efecto plac1b1. 
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