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PO0LOGO

Por todos ez sabido, cue gran parte ée las carrerzs 8 -
rivel licenciatura que se curssn en la Tniversicdad MNacional
Autdnoma de Mévico, uno de los requisitos indispensadbles que
solicitan para otorgar el hitulo, es 1a presentacidn de un =
trzbajo eserito & tesis profesionsl, aue tiene como finalje-
333 bisice el arrovechar los cnnocimientos y evverienciazs de
los sluninoe para dotsrse asi dée nuevos conocimientos y mate-
risles que 2yndan a nutrir los va evistentes, Sin embargo es
to a su vez, ha venido a menos dehido a la repeticidn vicio=
sa que cse hace de loe temas, la mavoria de los cuales no hae
cen mis que repetir lo que va estd eserito en log libros, de
tal maneraz que debido z ecta “aja utilidad a trafdec como con
secuencia la eliminacidn de este reauisito en algunae ecseune
13s v facuvltades,

Ahors hien, en la carrera de Cirujano Tentista se ha ez
racteri-ado por carecer ée trabaios auténticos cue z2rorten 2
yudz de considerscidn a las nuevas generaciones, Debido a és
to, me es muv grato encontrar en el vresenta trabajo eleborz
do por 2lumnos de esta carrevra, un cimlo de coneeptos Yy ase

nt{ficos procncto de una investizaeridn clfnica v -
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documental, que sportan v rlasvan armi{ zran cantidad de nuee
vos conoecimientoe ¥ oue, ain rie, shran un carro suramente -

evtenso v fascinen%e pars rds Investicsciones, democtrando g

o2

ef que dcte camino no estd azota

ﬁ?\

o en le carrera, sino

€ -




hien recientemente descubierto v fiemecto 5 abriger a més g
lumnos aue como 1lo& que alaboraron As4a tecis tennan el espi

ritu v una corminizacidn dismvuecta 2 relacionsarse cads ver --

T)
m

mds con el conceimiento ciernt{Tion v avyir { nurvoe rre-:e

.

C'-?-S.
L2 nresente tesis nos demuestrs catrgorfcarente, 1ls uti
1idad re2l nue en a1 camro ~linico nos puede zportar un rir-

mace coro lo ec 13 oxifrenbutarona v aunado gl ec*ndio biblig
2r3fico nos svonrta un ectudio estad{stico como producto de u
na invéstizacidn elinica direcctarente del campo Ge aceidn de
loe estudiasntes e la B.M.E.T.3 de 35-{ cnue en éste trabajo -
tencaros los detos veraces e los cnwales podamos hecar mano

para lograr una Terspéutica sdecuséa y caéa ver mss cient{fi
ca ¥ vor ende més alejads de lz charla+aner{s oue decscracia-

darente todav{a enconiramos en profesicnales de nuestrs drea

comc econsecuencia de la carenecia de trahajos core éste.

7.2+ David onralvo ¥ijfangos,

Julio de 1982



ITNTRODUCCION

En el transcursc de miestros estudics en o) {rmica, hemos
observado el uro inadecnado de loe medicemertors, Por To- tan~
to tenemos la innuietnd de estudiarlos v ddrlee meior uso va
re heneficio de loe ranientee como de loc migmos 2Turmos ¥ -
tener éyito er nuestror tratamientos,

NMuestro ectudic ce ineclina hacia la2e drogas antiinflamg
torias, para 1o cusl hicimos ur estndio donde encontramos u-
na gran variedad de firmacos oue tienen dete aceidn, 2 esher:

1. Aerentes antiin“lamatorioes no esternides,

2, Acentes antiinflamatnrios esteroides,

1, Enrzimas proteolf{tiess.

Mo hacemos mencidn mde detallada de l2s enzimas proteo~
1{ticse en loc cap{tuloe siguientes, vz aue no tienen uveo en
1s prédctica odontoldriea v avnque se conciderar grentee anti
inflamastorioes miv potertes tienen un margen de rernvidad may
redneido derido a ove por M aceidn fihrinolftica retards 13
cicatriracidn v predicpone a 1ae infecciones, "ve leice de 2
yudsr s unes rdpida cicatriyacidn, proporcionz una herrera 2
1a formacidn de) cnégulo. Ademds 18 inyeccidn de éstae ensd-
mae como 1la tripsina en 1ae navidades del cuerpc vuede evyNoOe
ner dreas necrocadas v cansar hemorrariae o ormer travectos

fistulosog, tamhiin puede provocar una reaccidn de tipo hie-

tam{nico,




Teniendoc en cuenta sus splicaciones, una contraindica—-

cidn muv grarde que tomsmos en cuenta en Ciruszfa

nie éstas enrimes interfieran con el materisl de

B

;]
v

ive el eat-zut, »ilo eeda) v con £sto sumente

¢idr de infecciornes, siendo due preparsmor a los

eal es

sutura {(81.
15 propafte

raclentes -

para evitar wereoes camblicacionee como fons lae infeccicnes,

disminuir el dolor v nuertro ohietive principal reducir ls -

{nflamacidn.

A contimacidn mostramos un cuadro de snvzimas proteclfe

tieae y otras enzimas, su origen v usos snreridos:

Origen Accidn Uscs
Nuirotripsina (Chymoral, |Péncreas |Proteol{ [Evtraceidn de
Zolvece, Avarwme, Alpha de tica ¢staratae, 3ne
Chymar) rovino tiinTlzmatarie
licuefacedion =«
ée las secre--
ciorners respirs
torise
Estreptocinasa-estrenpto |Fetrepto |Fibrinoe [Antiinflsmato-
dornasa (Varidnse) coco 1{tice - |rio, dechrids.
Desovi=-- [mientn topice
rihoni--

cledeice

FPitvrirolisira v deccrie Sancre - |Fibrinoe |Dechridsriento
rirorucleass (Vlezse) roving, 1{tica, |tépice
rincresas |Decoxies
hovwiro ritonies
clefeien
Dorrass pincrestica (Dor | Pénerras |Desoviee |Tieuefaceidn -
navac) dr Yovie~ | ritormme=- |[de l2e recrees
o cledeiea |etones respirs

teries



0rigzen Aceidn Usos
Triveina (Tryvpta) Pdnecreas |Proteolf{ |[Deshricdamiento
de hovi- |tica tApico
no
Concentrado Ge protessa -| Pifiz Proteolf |Antiinflemato~—
veoetal (hromelina, Anang tics rio
se)
Enzimae pro%eol{ticas de | Papawrs Proteol{ |Antiinflamato-
Carica_vapava (Panase) tica rio
Alfa-amilasa (Buelamare) | Bacveria |[Amildsi- |Antiinflomato-
ns3 ca rio
Sutilina (Travace) Racteris |Proteol{ Deshbridamiento
na tica topieo

Lac drogas artiinflamatorias miec notrntes e Iimportantes

son los ce-ticorsternides 7 an cegundo luear las droras deng
minadas apgentee antiinflamatorios no ecsteroidec, De ecte Hle
timo gruro elegimoe a la oxifenbntazona(l) (andlogo de la fe
nilbutazona) ror =er wn acente sntiinflsmatorio efective one
ademds tiene zccidn aralgéeica 1n cusl rpprpsenéa mmz ersn
t114i02d 2 pzciantes one con sometidos a cirugf{a de terceros

molares, por cer una droga ro envimdtica no interfiers con «
el mzterial de sutura, tsrpoco impide la formacidn de 12 bae
rera fibroblés+*ica como lo~ rcteroides v no retsrds 1a cica-

trirzacidn,

(1) Tarderil, Ciha-Geigy Mewicanz, .4, de C.Y,



Ademde considerando aue la.inflamacidn es un mecanismo
de resmuerceta ante lea agrosién, loes pacientes no medicades =
preeentardn inflamacidn en 1a zona donde se llevd a caho 1a
intervencidn,

Tam~ién creemos nue la apliceeidn durante el preoperato
rio impedirs que 1o reaccidr inflamatoria ce rrecente con to
dz € intensidad. Como +tamhién rord mucro menor 12 reaceidn -
in©lamatoria en vacierntes medicados dreée de 12 intervene-
cidn.

T1 ectudio aue wealirzamos re hased en 12 oheervacidn de -
tres zrupos de vereconas ée W cada 1no, de amhos ceyosS v en -
edades one var{an entre loc 70 v 30 aRos.los 21alee fueron &
semetidos 2 cirmefa d¢ terceros molares -inferiores incluidos
rera nueetro estudio los grmpos Fueron divididos de la fiece=m
gniente monera:

1, Ur grupe evperimental al cval no e le adminietrd ningdn
medica~ento en el p;onperatorio v rostoperatorio.

2, Un gruvo control cue serd premedicado 48 horar antes de
12 intervencidn.

1, Un ermro con*rol aue =eri postmedicado durante 48 horas
gignientes 3 1la intervencidn,

El pardmetro ane ce utilisd fué medir del 1dbmlo de 1la -
crela 8l mentdn, ante~ de 1a intepvencidn v a las P4 horae v
LB vorae desruée de 1a misma, Le dorie 18 de FOO mp/dfa, Le

vi{s de adminietracidn ™Mé oral, las e-areas ce toman decpnés




de lors alimentos (200 mg por toms),

"1 medicamento no fué empleado er paeienter cons nastri
tis, ‘ilcera sastrodnodenal 2ctiva o anterior, ds®o ‘readtice
o renal, prescenciz de edemas, ireuficiencisa cerdfzca v aler
gia 2 dicta droea, 2 ecciones “emiticas espectialmer-e con va
loree dieminmidos de levcocitors por lo ~mal estndismor Preao
viamente las historias clfricars de loc prejentes a los e -

sometieron a2 cirusfs.




I. INFLAMACTON

K. Asprctos hictdricos:

El procesoc inflamatoric como fendmero frecuente y
absolutamente evidente, no redrfa pasar decapercihido sl es~
tudio empfrico de l6c médicos antiguos, loc cnsles ohservane
do los sfntomas locslee de calor v dolor, se formaron la .-
dea de nue la inflamacidn era como una ecpecie de comhusti&n
de auemadura cel teiido lecionzdo; de ésta conviceidn deriva
del término de origen latino "inflamacidn™ (flamma = llama),
2ef como de flogosis (del griego flogo= 1lama).

Teniendo en cuenta 1as fases anatomopatoldzicss -=
del proceso irflamatoric, se comprendid fdcilmente 13 cinto-
matologfs sirntetiradas por el antiguo Celso, de lo= cnatro --
e{ntomas locales: m*or, tumor, calor, dolor, 8 .lor ocue Gale

no afiad1d otro "functioc lsese" (alteracidn funcional).

R, Concepto:

Fe 1a rerpuests de la econom{a a) dafio tisular, --
me entrafis reacciones nervioess, vascnlares, rumorales y c@
lulares dertro del =itio lesionado., Feta respnecsta sirve pae-
ra deetruir, diluir o tanicar el spente lesivo v lss célnlss
oue hava podido deetrir,

La reparacidn comienra cdurante 18 fase activa de =
la inflamacidn v termina decpués de oue hs neutralizsdo 1s -

influencis perindicinl,



~

. Mecaniemo:

Lac canecae o eztfmuilos de la inflamacidn son numerarcas

v pueden cer e orden:

Mecdnico
Ffsico ,

Termico
oufmico

¥4 erobiano

Bioldeieo
Paracitario
Bl curso puede ser sgude o crénico pudiendo finslizar la
infiamacidn con la renaracidn del teiido o distinto 2l me o
gs 1o va dectrido,
En 12 inflamacidn ge presentan cinco manifestaciones lo
cales mavr evidentes one con:
1. Rubor o enrojecimiento: Estd lisado al aumento local del
f1136 sanguireo,
2, Tnwor: Retd provocado por dicko flujo v ror lz evudacidn
voeterior,
®, Dolor: El oriren del dolor ce ha a+rihuido 3 compreeidn
del 1{quido ewtravascnlar de las terminaciones nerviorse,
1a irritecidr directa por mrdisdoree oufmicos o amhoe --
factores, La hradicininz, unn de ectoe medipdorec,re cog
pecha como caurca mevor de dolor,
. falors %std 14pado al =umento de 1a sangre en log teife-

dor,



€., La alteracidn funcior2l: Fs la consecuencia 1dzica de --

los custro cfntomas prrcedentec de orden anatdmico.

En las manjfectaciones locales de 12 inflamacidn -
agnuda desiacan tres comvonentes:

1. Chmbios hemodindmicos: Retac alteraciones forman una cg
dena integrada de scontecimientos activos por medisdoe-
res aufmicos. Ertos fendmenos vascularee e manifieetan
en el eiguiente orden:

8. Dilatacidn arteriolsr, 2 vecee precedida 3¢ vacocong
triceidn pacajera.

b, Aumento de 13 rapidez del fluio cangufneo por arte-e
riolas,.

¢, Abertura de nmmevos lechos vasculares, vennlares del
eitio lesionado. .

3. Congestidn de 1a cirenlacidn venosa de salids,

e, Aumento de la permeabilidad de 12 microvasculatursa,
con paso del 1fanido inflamatorio hacia loe tejidos

extravasonlares,

f. Coneentrscidn o aglomeracidn de hematfes en capils--
res v vénulss,

¢. Retardo o ectaeie(1) el riego cangufneo en estos re
quefioe vasos a veces hasta el estaneamiento completa

h. Orientacidn periférica de 10s leucocitos en los capl

/ lares (~arginacidn).

(1) Fetancamiento de 13 rangre o de loe humores en algunag -
parte del cueryo,




1. Una sucesidn de fendmenos leucocitarios wilteriores,

Despuée dr la lesidn hay constriccidn artrriola» -
pasajera de p*obaglp orieen neurdeeno o adrnnéraico, el
cual cuele durar de seaundos a minutes,

Fl aumento del flujo se debe 3 1a ahertura fe cari
leres v vénulas antes inactivos, La sohrecarsas de la cg
riente venoss de salida y la conpgectidn de dstos vasos
contrimven 8 12 dilatacidn. L2 permeahbilidad ee encuen
trs alterada v el 1{fauido empieza a8 escapar de lor Va--
cosy ésta s3lida puede coneistir en un prircivio pPor --
trasudado acuoco, pero en las respuestss 1nflamatoéias
importantes, el sumento progrecivo de la permeabilidad
permite el escape de macromoléculas cada ver mavorers 10
cusl forma un eyudedo rico en protefnas (tamizado mole-
cnlar), La pérdida del 1{nnido del plasma procdrce hemoe
concentracidr local v loc varoe de pemefo calihre e -
ericuentrsn aglomerados con eritrocitos 8 lo que se llo-
ms sedimentacidn de eritrocitos gque, cusndo se complica
por dafio importante de la pared vascular, svele origies
nar coaguliscidn evtravascular (tromboeis),

El flujo senguineo se torne més lento, los eritro-
citos se sglomeran en lez corriente central v loc leuco-
citos e localirysn en la periferis eigiiendo lacs =uver-

ficies endotelisles de lot veaeoe afectades,



24

1)

Cambios de la permeahilidad: La turmefacairdr tienlar (e-
déma) provocado por 1a falida de 1{muifc > c--urgnevcis
de los cambhios rn la nevymesbilidad wacenlzyr | <p maric..
flestz en todas laec rezcciones jrflamatnring ardan

En la tumefaccidn ademde de haher scnmalanidn de
1fmiido da lor espncios tisulares, extravascu’ares ¢nme

hién existe tumefaccidn celular,

Fendmenos leucoeitarios: La funeidr nue duce~nais los -

lencocitos principalmente neutrdfiloe v macrdfaros fn -

los sitios de in<lam=cidn, se puesée decir nue cor (e o=
camhio defensiva primazrio en 1z rr-riesta ‘rl-matoria,

Los fagocitos liberan enzimas 1fticas cue engloban
cuerpos extrafios, los deetruve o lor de»ilita. Tor lico
somas (especialmente loe oripginades en nentrdfilor) tie
nen unes furcidn clarz. Los leucocitcs son sesf 1= ferce-
re parte ¢el trfnode cohre loc fendmercs imflamprnrice,

En 1a inflamncidn ocrrre ura serie de scontecimien
tos nue =e dividen en:

3. Marginacion v pavimentacidn: ALl dieminuir el flujo -
canrufneo por nérdids del 1{a4d0 ex*ravaccrlsr e -
provoee hemoconcerirascidn o ez se invierrte 1 Tluio
laminar ayil(l), los eritrocitos se unen v von 8l -
centro v loes 1encncitos comn eorn mae lierrpe ee van

8 1a periferia del weeo (moreinacidn), er rl1 onnl ,-

Ferteneciente o relgtive al eir,
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rueda lentamente sipuiendo la pored de capilares v =
vénnlag hastz rue cuedsn estancadas en 21min sitie,
Al cakro del tiempo el endotelio <e encnentra revesti
do de éstas células, a lo cval se 1llama pavimenta--—
eionr,
Mieracidn: Es un fendmeno por el cual los leucocitos
ce divigern de los vaeos sangufneos a loes teiidos =--
perivascrlares, utilizando 1la miema v{a: neutrdfilos,
eceindfilos, .basdfiloe, monocitos v linfocitos,
Nmimiotavie: E8 12 miegracidn de los leucocitos hacia
"n agente gue los stfae, Responden a estos est{mulos
los granulocitos, e incluven 2 los eosindfilos v =
baedfilos, monocitos v en menor medida los linfocie-
tos, Se consideran que las células son astrafdas ror
factores auimistdeticoe, mue actian iinicamente cobre
loe leucocitos polimorfonucleares, otros solos en ce
lulas mononucleares, v pocns actian sobre 18g G0S ==
clases de leuncocitos.

E~isten dosgs factores 8 1o~= aue rercponden las 40s =
claces de células:
1). Productos séricns del desdobhlamiento ror plaemi -

na..

2}, Tos factores mac*erianos solurlec,
Conrlomeracidn: Los granilocitos v macrifss08 emi-ve

gran simulténeamente, loec rramnlocitor son mie mevie
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lees v llegan pronto al sitdio de la lecidn, Tamkién -
hay oue tomar en cuenta aue éstas cAlulars =e enpcnen..
tran en mavor mimero en la ransre circ:lante,

Los leucocitos polimorfonucleares tienen uns vida
muv breve (de tres a cuatro dfas), ls merte 6r Astss
células liberzn enzimase gue activan factores miimipe-
tdcticos para célnlas mononucleares, Se ha comnrohado
que los monorucleares evceden en nimero a 10¢ neutrd-
filos en fases nlteriores de 1la reaccidn irflemetorie
pecroue 2leunos pueden persistir meses er esgtade fMiNew
cional ein dividirse mientras oue otros tienen vida -
mie hreve nue poceen 12 facultad de proliferacidn lo-
cal,

e, Fagocitoeis: Fn 12 1iberscidn de enzimae ectd onmpro
bado plenamente que loc granulos lisosdmicos dr nelwee
tréfilos eon ricos en sran variedad de enriwmas catal{
ticaes v ern vrodnuctos de la fndole fagocitariz v pro--
tefnas hactericides, Fstas enzimae v productos anti--
hacterisnos scn hdcicos pers 1s eficacis hactrricids -
de 1a czpscidad fzmocitaria de los rentrdfilos, Los -
ardnuloe monocfticos, tamhién poseen envimas catalfty
cae, lae cnales tieren importancia en ls muerrte Cé o=
leucocitos 1iherados en Ll foco de inflamacidn, donde
meden dectmir invarores susceptihles, tamhién evuds

8 13 digeetidn de cAlulae fnmicrantee v arivcinales —-



rmiertas,

Mediadores nufmicos de 1a reaccidén inflamatoria

La reepuesta inflamntoria estd mediada vor sustancias -

oufmicae 1liberadas aue ce pueden clacificar en CUALTO ETU===

oSt

1.

Aminas

Histamina

SeHidroxitriptamina (serotornins)
Tnactivacidn de adrenslina v noradrenslina.
Cininas

Bradicininas (9 aminodcidoe)
Lisilbradicinina (10 eminoécidoé)

Protefnes v extractos tisulares

Factor globulina de permeahilidad de Miles
Fragmentos de desdoblamiento del complemento
Extractos de leucocitos de coneio (protefnas catidni
cas lisdsomicas, pro*easas)

2ruro diverso

S.R.L (Sustancia de reaccidr lents)
Lisolecitins

Esterenssas del comrlemento

18 hietemine ce nz comproh2do mue tiene up popel =

{mrortante en la recpuecta inflamstroria inmecdiats a2 12 lPeww
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sidn. Las cininas, on erpecisl 1 bradicinina *tah1én parti-
cipa en ésta resrtuests inmediata, La mavor permeabilidad pro.
ducida npor el efecto de la kistamina favorece el eccape de -
los precurcores de 1las cininas a los espacios evtravascula--—
rec donde pueden ser activados por dilucidn sencills, por el
sistema Hageman - calicrefna o por pro*easas que provienen -
de lisosomas. Hacta écte momerto no hav nada en claro a cer-
ca de los mediadores oue participen en 12 fase tardfs, lz --
rermeabilidad capilar reenlts del dzfio producido lentamente

directo =obre las célulss endotelisles caucads por 1la lesidn
miema., Mizd loc medisdores nue participen en formas ecbecis
les de inflamecidn, v los agentes como las fracciones del --
complemento, sustancia de reaccidn lenta y ol factor de pere
meabilidad de ganglios linfiticos, tengan ur papel™ restrin-

gido 3 las respnestss inflamatorias de tipo inmunoldeico.




IY. CLASTIFICACICN DE IQOS
ANTIINFLAMATORIOS.

A. Esteroides:

Las hormonas de 1la cortezs suprarrenal v de lac gonadas
pertenecen 31 gruro de las horrmonas ecteroides. Las hormonss
estercides se rueden dividir en cnatro grupos funcionales, -

cads uno de los cuales posee deterrinzdas perticularidades -

estrmicturales:
Adrenalina
Médula
Yoradrenalina
H4drocorti
Glucocorticoides
Cortizona

Cortezs Mineralcorticoides{Aldosterona
- Andrdeenos
Hormonas Seyuales
{Estrégénos
Las gldndnlas suprarrenales o adrenales estdn formadas
por dos porciones, la médula suprarrenal aue secrets adrens-
line v noredrenelina, v 1la cortera euprarrenal (cefialado en
1e'clasiricac16n antevior). La farmacologfa de la corterzs =1
prarrensl ce refiere 3 las modificaciones de los transtornos
de hipocorticiemo e hipercorticiemos ademds posee otras accio

nes farmacoldpicas que 18s hace Utiles en divereos procesos
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patoldpgicos en nue no evisten insuficiencia adrenocortical:

entre ellos se destaca la accidn sntiinflamatoria, por 1o --

que te les denomina antiinflsamatorios esteroddes.

8610 haremos mencidn sobre los glucocorticoidecs v mine-

ralcorticoides, va adue son de mavor jimportancis para nuestro

estudio, hacemos mencidn de los demds para conocimiento gene

ral,

1.

Origen y quimica:

De la corteza suprarrenal se pueden 3islar una serie
de corticoesteroides, los cuales se hallan emparentados
entre s, pero nue poreen difersntes acciones farmacold
gicas v fisioldricas, Segin sus acciones farmacoldgicas
o fieioldpgicas, los corticoesteroides se pueden dividir
en dos grupos:

Naturales
Glucocorticoides
Corticoesteroides Modifiesdos

Mineraleorticoides

Los corticoecteroides: Todas las hormonas de princie=
pios activos de la corteza =ivrarrenal son esteroides
(derivan del ciclopentanoperhidrofenantrenc), tienen sc
ciones semejantes a loe ecstractos adrenocorticales, v -
actualmente se obtienen por s{ntesis, los glucocorticol
des v mineralcorticoides. Amhoe grupos poseen 21 carboe

nos en = moléeula v derivan drl hidrocarburo fundamene
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tal pregnano.

.

2).

Glucocorticoides naturaleg:

Los glucocorticoildes roceen una arcidn preponde
rante reguladora del metabolismo orginico, espe---
cialmente de loe hidratos de carbhono. Sir emhargo,
actiisn tamhién sobre el metaholiemo de 18t protef -
nas v 1{pidos, v poseen una accidn reguladors go--
bre el metaholisme de los electrolitos, también -—
tienen sceidn sntiinflasmatoria de muchs mavor ime-
portancis farmacoldrica y terapéutica,

La cortirona v 1a hidrocortirona posren ox{geno
en el cerbdn 17 v e le denomina 17widroxicorticol
des. La introduccidn de fldor en el carbono @, co-
mo en la fludrocortizona, utili-asds como acetato -
aumenta la actividsd glucocorticoide, pero mucho -
mée la minerslcorticoide lo que constituve un in--
conveniente para empleo inflamztorio sistémico.
Gluecocorticoides modificados:

Con el fin de atenuar el inconveniente recién -
citado v 31 mismo tiempo sumentar la actividad an-
tiinflamatoria, se ha modificado 18 e~tructurs auf
mica de 1la cortizona vy sobre todo de la Fidrocorty
zona lo que se ha coneeguido tor dethidrogenacidn,

pror metilzeddn v por flnoracidn.



b.
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La deshidrogenacidn permite la introduccidn de
un doble enlace entre Los carhonoe 1 y 2?2 en la coy
tizona e hidrocortizona, dando lugsr a los denomi=
nados delta derivados resvectivos de la oredni-sona
v prednizolona.

La metilacidn de los commestos snteriores 2 ni
vel del carbono é 0 16 aumenta la potencia gluco=-
corticoide v antiinflamatoria, reduciendose consi-
derablemente l2 actividad minevalcorticoide hasta -
-desaparecer pricticamente,

Mineralcorticoides:

Actdan en forma preponderante cobre el metabolismo
inorginico, sobre todo del rodie, sunrue no evicte -
evclurividad poroue alpunoe compuertos tienen activi
dad glucocoeticoide, Estas hormonas derivan del nreg
nano v en senersl rno poceen ovfgenoc en la voricidn -
11. La hormona mineralcorticoide mineral mé- rotente
es la sldocsterona, nNue posee un grupo 2ldrefdo en el
carbono 18 v en gque solucidn ce encuentrs en emmili-
hrio por. zu forma tsutomérica de hemiscetaly tiene 8
demie ov{geno en 18 pocicidn 11 por lo menifiesta al
gune accidn glueocorticride. No ha recibido ain em-—
pleo terapéutico corriente, urandose en camhio 18 -=-
decovicorticoecterons de potencia minersl corticoide

muv inferior & 1s anterior, v como no poree o~{geno




en el cartono 11, no tiene accidn gluceparticoide

ni antiirnflamatorie

Estructura cuf{mieca:

Cicleopentancpervidrofenztrenc

21

Pregnano

_ICH?OH

HO

Cortiesons

~Presnzno.?,? cdions-11 B,
21 éicl
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Accidn farmacoldgica:

Son dos loe aspectos farmacoldgicos principales de o
los corticoesteroides:

a. Efertos de sustitucidn en los casos de insuficiencia
adrenocortical,

b, Bfectoes producidos por hipercorticismo, es decir ex=
ceso de dichas hormonos en cafos de funcidn suprarre
nsl nermal, y ecpecialmente acciones antiinflamato-é&
rias,

Accidn 4antiinflamatoria:

Una de las acciones sobrecallientes de lor glucocorti
coides y de 1z corticotropina es 1a de suprimir la res-
puesta inflemztoria de lor tejldoe, esprcialmente teji-
do conectivo, Y a los agentes irritantes, infececiosos y
agresivos,

La vasodilatscidn ¢ hiperemia, 1la e~vudacidn v 12 ine
fil*racidn leucocitaria disminuve de intensidad,.Dichos
corticoides inhiben la formacidn de fihroblastos, el te
jido de grammlacidn v el depdsito de -ustancia fundsmep
tal del telido conectivo, con preservacidn de teiido e
pitelial y del endotelio capilar, es decir que r~e retap
ds el proceso de cicatrizacidn,

T.os glucocorticoides son las dropas sntiinflamatoese
¥ias por evcelencia v 1as mds potentes inhiben todo tie

po de inflamacidn, Esta aecidn antiinflamstoris vuede -




ser heneficicsa en clertes coens (procesns inflavalo e
rios ceulsres, mieratitis, iritie v sntdneos), * no sop
lee er otras va gue imride 1a formacidn de 18 barrers -
fibrohldetica, 1{rer n=tural de defenea contrs la inve-
€idn dr loe teiidos advacentes vor el asermte arrecivo,
v aue ce opone 3 la generalirzacidn del proceeo (una '1le
cera zactroduodenal mede aparecer, sarsvarse v 2in ner
foraree, n"na tuhercenlocis Marde acravaree o una suers*i
tis herpética extenderse), Dosis elevadas impiden la cn
racidn de las heridas,

En cereral, la sctividad sntiinflamatoris e los copr
ticoecsteroides es paralel2 2 lor gluccccrticoesteroides

En enanto el modo de accidn antiinflamateorias, debe -
crfialaree cue Se ejcree direcctamente cohre los +eiddoe

Y no cobre lez csauss de 1la in‘lamacidn,

Contrairdicaciones:
En hipertersidn, irsuficiencia cardfaca, rrfritis crdni

(1), dleerae zactroin

ca, dishates mellitue, miastenia oravis
testinalesg, procerors tromboembdlicos, infecciones hacteria..
nag ein tratamiento sirmltdneo antihactrrianc efectivo v en
rl Ferpes cormeal.
a . (?)
. Yo estercides t
Son metancias Arrivadse del pirarcl, £nddo saljeflien v

derivadoe del nsraminofenol mucho muv Ciferantes 5 loe

Debilidad 7 pérdids del tons rueenlar,
lee arertee ne ewetarnides ce mensicnorin mfe smplismene
te en nl cdonfente can{tnlo,

B
nNY t-b
e e
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esteroides oue derivan de la corteza suprarrensl.
Los agentes no estéroides se clasifican en cuatro e
grupos:
l. Salicilstos o derivados del dcido szlicf{lico.
2e Pirazolonas como le entipirins ¥ aminopirins, fe~-
nilbutazona v ovifenhutarona,
3. Derivados del paraminofenol como acetominofeno,

%, Acidos orgdnicos.
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IIY. BASES FARNACOLOGICAS DE LOS
ANTTTINFLAMATORIOS NO ESTEROIDES,

L.os agentes antiinflamatorios no estefoides tienen uns
gran variedad de medicarentos aue ayudan a eliminasr el dolop
la inflamacidén y *tarbién tienen asccidn antipirética. Estos 2
gentes a =1 verz se dividen ent

A. Analgésicos narcdticos

B, Analeécicos no narcd+icos

'A. Analgéeicos narcdticos:

Fstos solo se usan para eliminar el dolor de gran
intensidad y dehen ectar hajo control médico ya que
provocan comnolencia y adicecidn por lo que deben admi
nistrarse en peauefias dosis v por prricdos cortos,
Se clasifican en dos grupose:

1, Opidceos compuestos que se obtienen directamens
te de los preparados crudoe del oplo,

2. los opioides gue son firmacoc naturales v einté
ticos, nue no provienen del opio pero si son pa
recidos 8 1a accidn farmacoldgica de 1@ morfina<D

B. Analgésicos no narcdticos o analpéeicos, antipiréti-

coe v antiinflamatorios, .

Eetor scentes tienen mis uso porque ﬂé producen

dependencia, sdemés se pueden adminic:var por perfo=-

(1) ®s un alesloide del opio,




dos mie largos ¥ roceen accidn sntipirética v antiin
flamatorio.

FEete grune de farmscos fe ntili-an raws .liviar
el dolor de mediana intensidad como cefaleang de orie
ger tensional, dolores marenlares, articnlare= v do=~
lor dentario, B1 2livio aue provocan es de ~rigen -.
sintomitico v ce deben adminictrar junto con l13s me-
didas terapéuticas pzra eliminar la cemca dr le ene--
fermeded,

FRetoes enmpuestos 3 diferencis de 1ot ar2lgésie--
coe narcdticos nue sctiar 2 »ivel de sistems nervio-
o central (S. N. C.), paroée cer mie actian perifé.
ricamente surriminedo proceros inflamatories one dig
paran los receptores al dolor en terminaciones peri-
féricas.

Gran parte de estos firmacos analgésicos v anti
inflamatorioe no e~tercides aetilan cohre lo- centros
terrorregiladores avudando a tener la temperaturs. .-
corroral normal, de a+{ oune se lee 1lamz artipiréti.

cos,




Clasificacidn de analgésicos no narcdticos
1, Saticilates

a., Acide acetil salicflico

b, Acido ecalicflico

¢, Salicilamida

éd., Salicilato de -~ndio
?, Derivados de para-aminofenol

a, Acetanilids

t, Kcetaminofén

¢, Fenacetina (acetofenetidina)
?, Derivsdos de la piraszolona

3, Antiririna

h. Aminopirina

¢, Dipirons

d., Fenilmtarona

e. Ovifenbutarzona(l)
L, Acidos orgdnicos

8. Acido mefendmico

b, Indometscina

1. Salicilatos:
B. Acido acetil eslieilico,
%1 dcido acetil =plicflico, mejor conocido como
aepirina, es una de las drogas més usadas, tiene -

sccidn analgérica, antitérmica, antiinflamatoria y

(1) Fete e el firmaen oue elegimoe para mieetro estudio,
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uricosdirico,

El dcido salic{lico fmé sintetirado rp 1860 v -

el dcido acetil ralic{lico er 1899,

Aspectos farmacoldeicor:

R1 dcido 2cetil salicflico tiene nn amplio erpec-—

tro de actividad., Se considera que en concentracig

nes terapéuticac de 0.5 a 2 mgr pueden provocsr lo
csiguiente:

- Provoca un desacople de la fosforilacidn oxidati
vs en la mitocondria v zltas concentraciones cae
paz de inhibir enzimas oxridativas celulares,

- Bvitas la activacidn de quininss y sntagoniza con
1los efectos periféricos de éstas,

~ Inhibe 1a liberacidn de histamina,

- En dosis altas suprime 1la produccidn ‘de anticuer

s, interfiere con la reaccidn antirero anticu-
Po ¥ estabiliza 1a permeabilidsd capilar en pres
cencis inminoldzica.

- Aumenta fl tiemmo de protromhina v dismipuve la
agregacidn plaquetaria por lo tanto afects 18 e
coagulacidn sanguinea.

- Antapori~a a3 12 enrimz prostaslendina cintetazs,
que produce prnstaglandina, 1l rue inhihe la se-
crecidn zéstrica, por lo tanto sumerta la 4cidez

gdstrica,
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Diesminuve la concentracidn de slucoca er sangre
en vacientes diahé+icor,

Fn dosis altas, anmentaz el rivel de clucoca ern -
pacientes normales, poraue 3 éstas dozis entima
12 1la liberacidn de corticcesteroides por la cor
tera euprarvenal, por a“mentar la rorrora a2dreng
corticotrdpina (AGCTH) en <angre .

Se 1e fuertemente a 12 albvimine v 3 lce eritro-
citos, por lo tanto desplaza a muchos fdrmzecs -
de 1la rrotefna, entre ellos la cumarinz, one es
anticnagnlante, existiendo en éfete casc pelivro -
de hemorragias,

Puede interferir con el enlace de iz tirovina e«
por 1la unidén tiroxins-prealhimina, disminuvendo
de é5ta manera los niveles de vodo sin diesminuir

las concentraciones normales de tirorinz circue-

lznte.

Formila del dcido acetil ealieflico:

COOH

~—( «CO=TH
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Mecsnismo de accidn:

Analgecsia, el mecanismo por el cval el dcido ace--
til salicflico inhibe el dolor, parece estar relacio-
nzdo con un antagonic~mo con la bradicinina (polipéptida
mediador nufmico del dolor evistente en linfocitos v --
mastocitos)., Su poder analgécico e poco eficar .eontra-
el dolor visceral., Tamhién se considera su voder analgé
rico puede estar relacionado con su actividad periférie
ca o con un ~fecto sohre lo® receptores del Adolor.

Antipiresis: se concidera aue el efecto antipiréti
co del salicilato se dehe 3 13 normzlivacidn de las nen
ronas rencibles a8 la temperatura del hipotdlamo, cuva -
funcidn ha sido deprimidea po~ loe¢ pirdgenos, A conse~=
cuencia de ecto se produce una vasodilatacidn periférie
ca produciendo sudoracidn o vaporacidn por lo aue dismi
nuve 13 temperatura, .

Efecto antiinflematorio: el mecaniecmo de sccidn ap
tiinflamatorio se conridera cuer es debido a 12 inhibie-
eidn de 1as sintéeic de proetaclandinacs v por inhihieme
cidn de la liberacisn de histamina,

Efecto uricasirico: este efecto €olo re lleva 2 ca
bo con doeis muv elevadas por lo mme no se ntilira psrs
este fin ya aue evisten otroe fépmacoe mencs tovicoe,

‘Efectos cobre piel y wmcocast: &1 feido acetil es-

14e{lico es muy irritante prara 1a piel v mmcosas 7 deg
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truven las células epitelisles., Como tienen accidn aue-

ratolitica se utiliran pars aquitar c¢zllos v verrugas.

Absorcidn:

Los salicilatos se absorven rinidamente en el ertd
mago ¥ en la parte superior del intecstine delgado.

L2 aepirina ce ahsorve cocn més lentitnd que el sa=
licilato de codio.,

El ralicilato ce abs=orve prircipalmente por difu--
e4dn pariva de molécnlas no disociadas (dcido saliefli-
co v dcido ncetil salicfiico) por las mrmbronas efctrie-
cas e intertinal, Ls veloecidad de difusidrn depende de -
12 concentracidn de rustancias no ionizsdas v su solubi
1i4dad en los 1{pidos.

loe ssalicilate® sdministrados en forma edlida re--
tarda la absorcicn, va nue tienen aue disolverce pars -

ser absopvidos,

Dietribneidn y biostransformacidng

Se dietribuve en loe tejidos répidsmidmnte v en la
mayor psrte de loc 1f{gufdoe evtracelnlares, Ls sustane.
eia craze fdcilmonte 1a harrera placentarias., Las mavo--
ree concertracioner e encuentran en 1la cortezs NPrie-

rensl, h{gado , corazdn v pulmones.



(1)

Everecidn:

Se evecreta principalmente por el rifidn v en canti-
dades muy peouefias por la ssliva vy otras vias,

Se erxcreta en 1la orina como dcido salic{lico 1libre
(10 #), dcido salicilirico (69 %), glucorénidos fendli-
cos v scilfco (20 %) y Scido sentfsico (1 %). La evcre-
cidn de sslicilato libre es muv variable. Si la orina -
es muy alecalina hacta 89 ¢ de)l fdrmaco ingerido se eli-
mina como salicilato libre, pero s{ es dcida, la conti-

dad dececiende mucho hasta el 10 %.

Efectos tdricos:

Con dosis elevadas se produce tinndtus (sumbido de
ofdos), sordera, nadseas, vémitos,'chitaci6n nerviosa
Yy alcalosic respirstoria en adultos, fiebre y scidosis

metabdlica en nifios.

Contraindicaciones:
‘Yo se debe de utilizarp en pacientes con gastritis
y dlcere gastroduodenal; tampoco debe utilirsrce 1a ss=

pirina en sujetos con hiperseneibilidad a le droga(l).

2 Derivados del para-aminofenol:
La acetanilide . fenacetina y acetominofén son de-

rivados del paraminofenol.

Cabe decir cue con eveepcidn del acetamgnofén v sus con
generes, los fdrmacos de éste grupo pueden provoesr to-
yicidad gestrointretinal dmrortante, lo ecual puede cone
tideraree uns caracter{c+ica genersl de los analgésicos
ne raredticos.




»
Aspectos farmacoldgicos:

Quimice v relacidn estructursl y actividad:

En lss formulas estricturales, se ve 13 relacidn -
entre la snilina v loe« férmacos del erupo: el efecto
sntipirético de estos compuestos reciden en 12 €S~—w
tmetura del aminohenceno, pero la anilins es dergee

siado td~ice parz utilirarce en clinica.

Formulacss

2

Anilins
NHCOCH3 NHCOCH COCH)
b

— <
Acetsni)ida ¢ 0 Heg

Acetaminofén Fehacetina

La introduceidn dr radicsles en el OB del pzroeae
minofenol v en el grupo smino de la sniline stemia -
18 tovicidad tin pérdide de 1la sccidn antipirétics,
Pero los mejores recultados se obtienen cuando ce cg
loe® un gruro slquilo OH  (etilo de 1a fenacetins) o
te introduce un grupo fcido en el YH, de 1a anilins

de 12 acetanilida, fenscetins v acetaminoe-




(1)

fén).

Efectos farmacoldgicos:

Sus princinales efectos pera su uso tarszpén‘ico sen
15 antipirésis v 13 analgesia er menmor zrado,

Antipiresis: 12 fenazcetina « acetamirofén obran en
los centroe termorregulsdores S.N.C., en inddviduos -
con fiebre parTa que hava mie Assinanidr de calor por
vasodilatacidn cutdnes,

Anzlgesiz: son cemeiantes a 1a accidn central del
dcido acetil salic{lico. Los efectos an:zlgicicos v =
antipiréticos de 1n fenacetins ce deben a la convera
sidn en acetominifén,

Kl tiro de dolor 7Me alivien ec de inteneidad meode
rada en le cefalea, dieménorres v dolor dentrric no
miv irtenso, neo alivian el dolor intenso o ]l nrodue-
cido por espasmo de l2 musculaturz de vwna viecers -
huecs por eso ce recomienda nc stwezr de ~cro- Cérma
cos(l).

Efectos cobre cictems Gardjovasc-lar v »rerirgtOe=

rios

Se consideran rme en doeis usuales ro c2ran NiNew
oin franctorno cohre estos rictemas,

Nirguno de ectoe firmacos dieminuve 1z concentrie=

cidn de protromhing, tampoco produee irriteocidn, erg

metos firmacos carecen de ncelfn sntiinfi-materin v ane
tirreumatica,




ciédn v hemorraria gdstrics como ceuele ocurrir con -
los ~alicilatos., Por estn ce usan exclusivamente cg

mo antipiré+icos.

Areorcidn, distrihucidn v eliminacidn:

L3 fenacetira v el acetominofén ce abeorven ripida-«
men+te vor via oral,

La ferocetina aleanra concertraciorec miyimag en -
wlasma en 1 0o 2 horss v 3 1as 5 horas casi todo el
firmaco ha decaparrcido en el plasma. Un 99 % del «e
firmnen er elimina répidamente para convertirse en 2
cetaminofén, Fete metahnlito, se dictrihuve en vaoli-
rice tefidoe en Irrortantes concentraciones, ce eYe-

creta vrincivslmente en forma conjurada como glucoré

on rervecto 8 s accidn en anaratoe y eictemas -
g ho wisto nu¢’aparte de =u efecto dnprespr de 1a 8
cetnfenmrtiding sohre el S.N.C., una accidn er 12 aue
ro participz el aceta2minofér, es+ss drogas no tienen
efrotne importante en otroe sicstemss orgdnicos con

evcencidn de 12 sanrre v el rifin; ecor efectos ine

finver tamhidpn loe indecesbles,

Rfenctoe tdwicos:

1.0 trznetornos principales son 1a cianosis ror 1le




(1)

-’.‘-}»

existencia de metahemoglobinemia, con anoxia y en cag
gos graves pmuede cansar insuficiencia circulatoris -
périférica o colapso por depresidn del vaso motor y

también card{aco, hasta llegar 81 shock v ain la mus
muerte; con dosis altas estas drogas son capaces de

producir anemia hemol{itica, que puede llevar a la -»
precipitacidn de la hemoglobina y l2 metahemoglobing
v liberads z nivel de tdbulos renales lo cual da lu-

gar a oliguria y ain anuria.

3, Perivados de la pirazolons

8. Aminopirina vy
b, Antipirina:

Ambas sustancias fueron utiligzadas originalmen=
te como antipiréticos pero aétualmente se prescri
ben como snalgéeicos. Sus propiedades_farmacolég;
ces son similares a los sslicilatos y producen e-
fectos anslgésicos v antipiréticos, pero son sige
nificativemente tdxicos. Esto es principalmente =
para la aminepirins le cusl puede préducir agrany

1ocitosis(1) grave vy muy a menudo mortal,

Aspectos fermacoldgicos:
Oufmica ectructural:
La antipirins v aminopirins eon derivados de ls
pirazolona, La aminopirina es derivado del L.dime
Inhibicidn de 12 médula 6sea£ con respecto a la produce
e

cidn de leucocitos de 1z serie granuloc{tica (neutréfi=
loe, basdfilos y eosindfilos).
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21 arino de 13 artivirins,

CHq

”: N
HaC s 2

1l V -

Y g

HE ~——————C
Q

Antinirinz

Porrulsas:

\/,..

Q1.

(TEgd e
0

Awiropirina

. : 1 .,<\ /\

1.8 arinopirira v an*ipirins tienen efertos analﬂé

giecs « antipi?éﬁicos; en éete aspecto son parecl

doe a loe salicilatos, La amiropirina es més pose

tente oue la antipirins,

Efectoe tévicos:

Antipirins: Puede originar fendmenos de hipersensi

“ilidad slérgica, frecuentes en formes de erupcio-

nes cutsneas oue pueden sparecer cor: pecueffias do--

cis., Tiende 2 causa~ herpee lsbial v z2rgio edema -

en renientes hiperrensihles,

Awinopirine: Por adminirtracidn repetids miede pro

ducir agranmlocitosie viéndoce Aie~4rnide a 18 re-

cistencia a3 lees infeccioners,

¢, Fenilhutezona:

Le fenilratarons

Zr e-rlea oricirslirmrernte come



un agente solubilivante de lz zminonirina. fué ine
troducido en 10k nzrz el fratamiento de zriritls

reumatoide v trancstornes semejante

167 ]

» o 1n o'pctia~
ve acente antiinflamatorio, pero tiene zevios 1fmi
tes tdvicos £i se usan 3 larso tiemro en tevarias,

Formula

0\\,/”/N\\\\N

CHY%R2- 5 "2
Aspectoe fermezeoldmicos:

Los efectos antiinflaratorios de 18 ferilwmtarg
nag con simllares al de los ralicilatos, vare 1z to
vicidad difiere significativemente., Semeinnte a la
aminopirina 1a fenilbutarona puede vproduecir agrany
loecitosie,

La feniltutzrona ec 1+41 para el alivio del doe

lor de las enfermedades antiinfleomatoriae coro are

tritie reumstoide,

Mecanircmo de asccidn:

Efectos arntiirflamatorioe: la fenjilhutarone {ma
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pride 13 reaccidn antiinflsmatoria v ec csemejante a
los corticoesteroides en su activ!dad(l).

Adn no re sahe como actfa el efecto antiinflamy
torio, pero re cree que tiene un efectoc loczl =eme
jante al de los salicilatos; probablemente actda =~

disminuvnndb 1la permesbilidad czpilar.

Efecto uricosdrico:
En dosis cerca de 600 mgrs por dfa, 12 fenilbu=-
tazona tiene un susve efecto uricosdrico en el hom

bre, probahlemente atribuidas s uno de sus metaholl

tos,
Ectos resultados de reabsorcidn disminuida de B

cido drico, Se dehe 3 1lacs hajas concentraciones de
la d8rogs oue inhibe 12 secrecidn turular de 4cido

drico causa 1a retencidn de uratos.

Efectos tobre 3sna y electrolitos:

Le fenilbuta~ona canss retencién gignifica+ive e
sodio v cloro, acompzafiado nor uns redﬁccién en el
volumen de orins; puede causar edema, La ererecidn
de potacsio no camhia, Kl volumnen plaemitico fre--
cuentemente se incrementa en un %0 € v como un re-
sultedo, hay descompencacidn cardf{sca v rdema puls
monar agudo ocurrido en Pacientes 8 loe aue =e¢ les

de la dprnga,

(1) Yer capftnlo 17,
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Otros efectos:

La feniihuta-ona raduce el 2vmento ¢e volo ror
la zldndula tiroides, aparentemente secundario a =
la inhihicidn de bios{nteecis de compurrto de vodo

orgénico. Rocic y mivedema mneden cer los resultae

doc de ectocs efectos,

Abeorcidn, destino v everecidn:
La fernilbutarons adminicstrada repetidamente por
v{a hucal produce acvmulacidn porque se comhina -
con lac protefnes del plasme, un 98 %, 1ae cusles

.

conctituyven un depdrito de l2 drogzs donde se libe-
ra lentsmente,

1a fenilbutazons se shesorve rividemente v cCOMew
plete en tracto digestivo y 91canya concentracioe-
nee plaeméticae Sptimac en doc horas, Fe cari come
pletamente metaboli-ade por el sistems microsomal
hepético; 4 bioctrencsformacidn en el hombre ef o
lents, fu vica mediz es de 72 horss, La fenilhute-
7ons ce convierte en dos metaholitos vor hidroyilp
cién en el n{rado forma 1s ovifentutazona v el Oe=
tro metahnli‘o es la hidroxifenilbhutarona, con sce
ciones sntiinflamatorias semeisntee @ 13 antevior.

Decpuée de sdminigirer 1s fenilhutsrona, edlo -

te everetsn Indicior de 1p rFuetancis inelterads «-
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por 1a orina vy médc o mrnos el 4 ¢ cale en forma de

ovifenhutazona.

Usos terapéuticos:
La fenilbutszons se uvtilizra en cascs de artrie—
tie reumatoide y transtornoc semelsntez, 2n cas5o
de gota aguda y transtorno musculoesaueléticos, en

esoondili+ls anquilosantes y ostecarteritis,

Efectoe td~icos:

Algunos de loc efectos té~icos pueden ser: nad-
cenc,-vdmito, molestiac epigfstricss, erapcidn cutd
nes, disrrea, vértigos, hematuris v viei1dn horross
formas mée graves de intovicacidn con dlcrra pépti
ca con hemorragia o porforaciéh, reaccionees de P
persencibilidad, ectomatitis nleerativa, hepatitie
nefri%is, anemia apldstica, leucopenia, trombocito

penia y princgpalmrnto agcramulocitoceis,

Contrsindicaciones:
Eete férmaco esta contraindicado en pecientee =
con hipertensidn v disfuncidn card{aca, rensl o -
hepitica y en paciertec con antecedentes de ilevers

péptica,



(1)

(2)
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d. Orifenbutazona

Antecedentes:

Originalmente f1é una sustancis aislads por -
Burns v colaboradores en la orinz de aquellos -~
pacientes oue recibian fenilbutazona vor vis v
rsl v parenteral, Se trata pués de wn metaholi.
to de la fenilbutarona. Posteriormente f:é vine

tetirada por Pfister-y Hafliger en los lshor--
torioe de Investigacidn Geigy en Baz<ilea, Sui?g¥
Es uns sustancia de cardeter dcidc y su sl -
e6dica, ec ficilmente eoluble en acua, etansi,
metznol, cloroformo, benzol v éter, La for—a -
erictalins hidratsds tiene =u punto d- fusidn -

s 96°c,

Aepectos farmacolégicos:

Estructura auimica: la sustanciaz sctiva de 1ls
ovifenbucalonéﬂes el monohidrsto de l-fenile?
(p=hidforifenil)-3,5=d40vo-baNabutil-nirarolid}

naé.

Formulac

N

O=

N CH
b o

»
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Prister, R,, ¥ Hafliper, ¥,: Ueber derivete des prervle
butazone, I. In der berzolkernen hwdrovylieris drrivwate
Helv., Chim, Acta, 40:295,1957,

Tenderil Geigy .
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Mecanismo de accidn:

Tanderil, ovifenbutazona, rompe la harrera in
flamatoria, por poseer antiinflamatorias yva nue ag
tda en todos los paros del proceto inflamatorio de
teniendo la reaccidn en "cadena" nue carzcteriza e
el proceco e impide la formacidn del exudado al an
tagonizar los mediadores qufmicos rercponsables del
proceso inflamatorio.

Por otra parte, no tiene efecto eitostitico y
por lo tanto, el proceso de -cfcatrizacidén normal
sigue =su curszo v aiin 8 ritmc algo mis acelerado e-
que 1o comin, poraue no hay evudado que 10 entor-
vezce, Ejerce tembién un efecto snslgécico perifée

rico.

Absorcidn vy evereridns
Se shsorve 8 niveY A~Y e *:»£531V0,"0h 1l -
cirenlscidr -~ 71ja en las protefnac plesméticss.
Be+ onstancia es destruids més lentamente aque 18 -
smidopirina (porque su fuerte unidn s lss protef-
nss plasméticas impide =1 eatsbolismo), » conce--o
cuencia de lo cual puede acumulsarse; por este moti

VO‘

'y @ csuss de sus efectos colnteralés, no ce de-
ben sobrepsear lac doric disriss de 0.6 gre en ca-

0 de tretemiento breve, o de O,4 grs an caso de -
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tratamiento prolongado. La duracidn del tratzmien~
to ha de ser tarn breve como ce3 posibie, 108 PB~--
cientes tratados con ovifenbuta~ona se han de cen-
trolar periddicamente {cuadro hemdtico, cangre o--
culta en ls¢ heces, peso corporsal, eydmenes d¢ ori

na)., Su eliminacidn ce hace por via renal.

Usos terapéuticos v ventajas:

~ Inhibe los mediadores de 1a reaccidn inflansto-«
ria v rectahlece 1a permenbilidad capilar,

-~ Trata enérgicamente 12 inflamzeidn controlando -
locolmente 12 formacidn y scumilacidn de ewmdg
do inflematorio.

= Fevorece la sceidn del antibidtico en el foco ip
flamatorio -

- Controla répidsmente los c=fntomas aue originen -
el evudado inflamatorio,

= Adminictrads en el preoperstorio, establece uns
verdsdsra profilaris de la inflamacién,

e Acelers la cicstriracidn normal,

= No afects el mnterisl de sutura porqué no ec en=
zimético,

- Acorts el tiempo de recuperacién,



Otras indicaciones:s

Infecciones de las vfas respiratorias:

- Por =1 accidn artiinfla~ateria tiene unz indica-
cidn vrecisa como mrdicacidn cozdyuvante del tra
tamiento antomicrobisno esnec{ficc de las enfere-
medades de etinloec{a “acterizna, Lales como: a=--
mipdalitis, bronanitis, faringi*is, larineitis,
ete.,

- As{ como en el preoperatorio y postoveratorio de

amigdalectom{as v otras intervenciones.

Inflamzeidn v tumefacnidn nrostraumdticass
- Luraciones, torcedmrag, contucsiones, fracturars,

etc,

nflamacion en odontrlog{as

- Abscesos, extracciones dentarias v en cimevas,

.Contraindicaciones:
Ahsolutas: Ulcera gastroduodenal, leucopenia, dide
teeis hemorrégica(l), ripercensihilidad de deriva—
40¢ piraroldnicos,
Irlstivas: Enfermos con +trastornos cardidcos, »ena

lee 0 hepdticos gravee,

Reagcciones rcec:rdarineg

Intolerancia gistrica, para su control se recorier

Y Fe ur ectsdo arormzl de predierocinion a 18¢ hemorra-e—-
#éne v ne 4den‘{fica cenpir 1ne ~~roeptos actrales con -

2l wetado nemof{lico eyz2luciramenie,
[ ]




da ingerir las vrageas destids de los ajirentos,
Fetomatitis, darmatoceic de tivo 8lérvico. Mienlas
eritematosas, urticaria, v como todas lae nirzrolc-

nas pueden producir dicplacies medular.

L, Kcidos oreanicose

Los més importantes en odontologis son el dcifo m

i

fendmico v 1a indometscina.

a, Acido mefenamicos

Be un snaledsico, antipirético v =ntiin®i=zto
rio reciente, tiene un devivado, el deoide flu‘e

namico, ame es mie reciente ain,

Formila estructural:

CH 3

Er dosis muv altas, re producen lecignes mia—

croccdpicas en el tejido nepdtico v renrl.

Abeorcidn, distritucidn v evcveeidn:
Absrocidn: =e aheovve lentamente nov el ap2rste

digectivo v lleps 8 2cneentracicnes —éwimac en




T

la cangre a 19% dog o cuatro “oras. 32 une ™Mer-—
temente a ovvetef{nas plasrdticas v </ distridbuye

gin uniformidsd en varior teYidos. S5 ovida v se
conjugz con el dcido glucordnico al 4gual que el
dcido flufendmico y -mbos se eliminan por 1la ori

na vy por las heces,

Usos terapéuticoss
Fl1 8cido mefendmico ce utili-a en 1ugar de O=--

tros snalefsicos no naredticocss

Efectos tovicoss
Las reacciones adveresc mids frecuentes: niue-e-
ceas y mareos, somnolencis, nervioci-mo, malefe-
tar gastrointestinsl vy cefsleleis. Tamhién puede
csucar diarres por hemorrsgis gastfointeptinal.
Es importante hacer estudios hematopoveticos,
renalec v hepdticos dursnte 1s adminictracidn

prolongads de éste férmaco.

b, Thdometacinsa:

La indoretacina fué vn producto de latorato=-
rio evsminads por drogacs con propicdades an‘iine-
flamatoriae, Teta fue introducida en 1962 para =«
un tretamiento de srtritics reumstica v tranctors

nos semejanter, Aunque la indomrtacine gg amrlip
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rmente usada y efec*iva, cu toxicidad a limitado

su €O,

Propiedades farmacoldgicas:

La indometacina es nn prominente analgéeico,
antiinflamtorio v antipirético con mayores oue -
sus propiedasdes aue los calicilatos,

Los efectos antiinflamatorios de 1la indométae
c1nall) con evidentec en pacientes con reumae ¥
otros tipos de artritis, incluvendo la ecote. El
efecto anslgésico es colo evident- en acuellor -
ectador patoldaicos en el que el dolor acompafis
a un ertado 1nflamator;o. La indomrtacina deggwe
covla 18 fosforilacidn ovidaE1v¢ en las mitocone
drias del tefido cartileeinoco v del parenouima -
hepdtico, ¥ cu mecanismo de sccidn puede estsr =
relacionado _con ecte efecto; ademfs ce coneiders
cue inhibe los movimientos de lop leucocitos eee

polimorfonncléares,

Absoreidn, distrihucidn y eliminscidng
La 4ndomr%tacine ec ridpidsmente v completzmen-
te ahsrovids deede el trecto gastrointestinel, -
Alean~s o1 mtunto mévimo de plasma de uns & cup
tro horse, Cufmicamente se une 8 les protefnas

en "ns cantidad aue puede 1legap ol 90 $, Lo ine

F1 efecto sntiinflamatorio e mavcr aus la ridrocortisg
ne (ver copitilo I1) v de 1a aepirine, .

4
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dometacina es largemente convertida en metaholi-
tos inactivos v casi el 10 % se conjuga con el é
cido glucéronico por las enrimas microsomales he
péticas. Una po~cidn ec tamhiép convertids por -
un sistema micrososmal. Algunos-de-estos mexaros
litos son detec*ahlre en plzcma libre v coniuga-
dos, ectos metarolitos zon eliminados vor la ori

na, hilies y heces,

Usoe terapémticos:

Se emplea por sus efectos snslgésicos, artiin
flamatorioes ¥ antipiréticos. El nso principsl a
es en enfermedades inflamstorise reumatoides e -
inflamatorias no reumatoides; también ce ha uti-
1i7ado con bucnos resultados en el tratamiento =
de 12 espon{ilitis anquilocante, ostecartritis vy
ataques agudos de gota, aunone eeta Yltima es --

preferible tratarla con fenilbuta-ons.

Efectos to~icos:

La indometacina usada frecuentemente y con do
eig alego elevadas produce efectos advrrecos que -
conriste en cafoles, mareos, mnolencia, pareste
cias, confueidn, gumbidos, ardor epledetrico, )
cers péptice a vrces con hemorragis v perfors--+

cidn, ndusess, vimitos cdlicos v disrres; ce han




reglctrado casocs de pancreatitis agnda, pueden -
precentarse rrupcionre epitematosas v edemas ap
gioneurdtico.

La indometacina esta contraindicada en mujes-
res embararadas, nifios, psciertes con trastore-
no< peiaquidtricos, epilepsis, pacientes con ene

fermedades renales o \lcera gastroduodenal,

Formulas ecstructural:

o =
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Iv. INVESTTGAC JON

Es sabido nue los procesos inflamatorinc ocupsn el pri-
mer plano en odontologfa,

Innumerahles han =ido lac medjd: empleadas para tratar
de suprimir 1la inflamacidng decde el emplec de compreeas =
frise, tinturas de yodo rehajado, haste 12 sdmiristracidn de ‘
er»imas fibrinol{ticas v los glﬁcocorticnides.

La accidr de los glncocorticoides ein duds es efectiva,
pero sparte de utjli-arce voco, debemos tomar en cuenta oue -
impide 1s formacidn de 12 harrers fihroblietics (capftulo IT)
que écsto viene 8 Ter un inconveniente para su utili~acidn v
van scompafiados de efectos secundarios,

Por lo tsntn, en los procesos Inflamatorios agudos en o
dontnlogf{a es necesario saprimir 1s inflamacidn va ocue 0CAee
ciona 3l paciente 13 molesta sintomatologfa.

Se ha demostrado que 13 oyifenbutazons actia sobre la -
inflamacidn en odontologfa, tanto como las fases agudae como
en 1a crdnica, acortandore el tiempo de eVOluciéﬁ, aparte de
one posee propiedades anslgésicss v antitérmicss,

Para comprohar lo eecrito anteriormente, llevamoes 3 c8-

ho el eigniente estudio.

A. Materigl:
1. Se estudiaron 90 pscientes loe® cusles fueron sgQ

metddoes 8 cirugi{as de terceros molsres inferios
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Iv. INVESTIGACTION

Es sabido nue loc procesos inflametorios ocupan el pri-
mer plano en odentologfa.

Innumerahles han sido las medid: .empleadas para tratar
de cuprimir 1s inflamacién; decde el empleo de compresss ---
frias, tintura de yodo rehajado, hasts 1a administracidn de
enzimas fibrinolfticas v los gincocorticnides,

La sccidr de los glucocorticoides ein dnda es efectiva,
pero sparte de utili~srce voco, debemos tomar en cuenta oue -
impide la formacidn de 1a harrera fihrobldetica (capftulo II)
que écto viene 8 ®Ter un inconveniente paras ®1 utili~scidn v
van acompafiados de efectos secundarios.

Por 1o tantn, en los procesos inflamatorios agudos en o
dontnlogf{a es necesario suprimir 1s inflamacidn va nue oca--
siona al pasciente la molecta sintomatologfa.

Se hs demostrado que 12 ovifenbutazona actia sobre ls -
inflamacidn en odontologfa, *anto como las fares agudse como
en 12 crdnica, acortandcce el tiempo de evoluciéﬁ, sparte de
ane pocee propiedadec snslgésicas v antitéemicas,

Para corprohar lo eecrijto anteriormente, llevamos 3 cse

bo el eigniente estudio.

A, Material:
1. Se estudiaron 90 pacientes loe cusles fueron =90

metidos 8 cirugfas de terceros molares inferioe




res inclnidos.

2, Ovifenhutarona (Tanderil) grageas de 100 mg.

B, Método:

El estudio que realizamos se hasd en 13 ohservace-
cidn de tres gruvos de personas de 30 pereonae cada uvno, Je
amhce cevos v en edades entre 20 y 30 afos, lor cuales fue--
ron intervenidos. Para nmiestro ecstudio los grunos <e dividie
ron de 13 csdguiente manere:

1. Un grupo ewpiremental sl cual no se le adwirictrd o
ningin medicamento.
2. Un zripo control aus fué premedicado desde 4B horss
antes de 1a intervencidn.
2, Un grupo control aue fué postmedicado durarte lzs L8
horas siguientes 3 la intervenecidn,
El parimetro oue utilizamos fué del 1Svvlo de 13 oreria
8l mentdn, te hizd la medicidn sntes de 1s intevrvencidn, 8 -
1se 24 y 48 horas decpués de 1z misma. La docis aue se les =
séminietrd té de €00 mg por dfa repartida en tres tomas ---
(200 mg por toma), después de cads slimneto.
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ESTODTO ESTADISTTICO

Gruno No. 1 Eyperimental

Paciente No. 1
Fepediente Mo, 8110141

Antec: 13 § mm

Paciente Mo. ?
REwpediente No, 811152

Antes: 130 mm

Paciente Yo, ?
Evpediente No, 14401

Antes: 130 mm

‘Paciente No, L

Expediente No, 8111155
gntes: 125 mm

Paciente No., &

Evpediente No. 81117173

Antes: 128 mm

Pectente Yo, 6
Fypediente No. 811152
Antes: 136 mm

Fechat fupoviembre=81

Wdad: 29 afios Diernte:

151 mm

38

24 worace: B8 voras: 150mm

Fecha: 12.noviembre-81

¥dad: 39 afios Diente: 138

2k horass138 mm 48 vroras: 14i mm
Fecha: j3j.noviembre~81

Edsd: 21 afios Dienter 38

24 woras: 114 mm L8 horas: 136 mm
Fecha: 13~ noviembre-81

Edad:r 30 arfios Diente: 38

24 horas: 127 mm 48 roras:

128 mm

-

Fecha: 19.noviembre=81

Fdad: 29 afios Diente: W8

2h voras: WO mm 48 Horas: 180 mm
Fecha: 3.3iciembre-81-

Edac: 19 afios Diente: 48

24 horass 1239'mm 18 horss: 137 mm

tos nimeros de lcs eypedientes son de los pacientes que se s
metieron & cirugfe, y son pscientes de 1a 71fnica Cuautdtlén,




Paciente Yo, 7
Expediente No, 8111516
Antes: 115 mm

Paciente No. 8
Expediente No, 1249%

Antes: 140 mm

Paciente No, 9
Expediente No. 8111577

Antes: 140 mm

Papjente Yo, 1iC
Evpediente Mo, 810109
Antes:120 mm

Paciente No. 11
E~pediente:

Antes:130 mm

Paciente;No. 12
Evpediente No. 8201123

Antes: 140 mm

rPaciente No, 13
“vpediente No, 820152
hintes: 125 mm

Fecha: 10-diciembre~81

Bdad: 18 zfos Diente: L8

24 horas: 125 mm 48 horas: 123 mm
Fecha: 8-enero-82
Bdad: 20 afos Diente: u48

24 horas: 147 mm 48 noras: 147 mm

Fecha: lheenero-82
Edad: 3L afios
24 horas: 155 mm

Diente: 38
48 horas: 150 mm

Fecha: 21 enero-82

Bdad: 20 afos Diente: 38

24 horas:s 130 mm 48 horas: 130 mm

Fehca;: 22-enero- 82

Edad: 20 afios Diente: 48

24+ Horas: 135 mm 48 horas: 135 mm

Fecha: 29-enero-82
Dientes 48
48 horast 145 mm

Edads 28 afios

24 hores: 150 mm

Fecha: befehrero-82

Edad: 23 safics Diente: 38

24+ horaes: 130 mm 48 horas: 120 mm




Peciente Yo, 14
Expediente No, 8111218

Antes: 130 mm

Paciente Yo, 15
Fvpediente No. 8201109
Antes: 130 mm

Paciente No, 16
E~vnediente No, 8201530
Antest 140 mm

Paciente No. 17
Evpediente No. 8201487

Antes: 120 mm

Paciente Yo, 18

Evpediente Vo, 8202181

Antess 143 mm

Paciente No. 19
Fvpediente No,
Artee: 130 mm

Paclente Yo, 20

Eepedirnte Yo, 8201%32

Antes: 135 mm

- 24 noras:

F o)

-'}J’

Fechra: 1l.febrero~82
¥dad: 18 abas Dienter u§

24 nhoras: 145 mm 48 noras: 14,0 mm

Fecha: 1o febrero .82
Edad: 37 afios

24 horas: 150'mm

Diente: 48

L8 Woras: 150 mm

Fecha: 12-febrero-82

%dad: 28 afios Diente: 418

24 horas: 145 mm 48 horas: 145 mp

Fechs: 12.febrero-82

®dad: 27 afios Diente: 48§

2k horas: 130 mm 48 hores: 134 mm

Fecha: ]12.febrero-82
Edads 32 afios Diente: 138

150 mm U8 horas: 145 mm

Fechat 18.febrero-82
Dientes 48
U8 horae:s 154 mm

Edsd: 20 sfios

24 worae: 158 mm

Feche: 18febrero=82
Edsd: 19 afios Diente: a8

2L horas: 140 mm 48 horae:I4O mm




Paciente No, 21
Eypediente Vo, 8201487

Antes: 120 mm

Paciente No, 7?2
Evpediente Mo,

Antes: 125 mm

Paeciente Mo, 2%
Evpediente No. 8111430

Antes: 130 mm’

Peciente Yo, 2L
Erpediente No,
Antes: 140 mm

Paciente Yo. 25
Evnediente No, 8202422
Antes: 125 mm

Paciente No. 26
Evpediente Mo, 820293
Antes: 130 mm

Peciente Yo, 27
Tepediente No. 811250
Antes: 138 mm

- 5%

Fecha: 19.febrero-82
Edad: 27 afios Diente: 28

24+ roras: 135 mm L8 woras: 10 mm

Fecha: 19-febrero-82
Edad: 17 afios
2k horas: 142 mm

Dienter: 38

48 norae: 133 mm

Fechg: 19-febrero-82
%dad: 19 afos Diente: 38

24 horass: 14O mm 48 horss: 145 mm

FPecha: 25-febrero~-82
Edsd: 23 afios Diente: 38

24 horas: 150 mm 48 horss: 150 mm

25-fehrero-82
Fdad: 19 afios
A hores: 135 mm

Fechsg:
Diente: U8
L8 hores: 130 mm

Fechs: 26=-febrero-82
Edpd: 21 afios

24 horag: 145 mm

Dierte: 28
L8 norae: 140 mm

Fechs: 26=febrero-82
Fdsd: 19 efios Diente: 28

2 horas: 140 mm LB horas; 140 mm




Paciente No, 28
Evvediente No. 820230%

Antes: 130 mm

Faciente Yo, 29
Expediente No, 82029%

Antess 1295 mm

Pasciente Yo, 30
Erxpediente No. 8202361
Antes: 150 mm

- 55 -

Fecha: 26.fehrero-82

Edad: 19 afios Diente: 18

24+ nhoras: 150 mm %0 horse: 150 mnm

Fecha: 26-fehrern.82

Fdad: 20 afios Dien+te 18

2+ horas: 150 mm L8 horas: 135 mm

Pecha: 26-febrero-82
Edad: 20 efios

2t nhorss: 175 mm

Diente: 48
48 horas: 170 =m




Grupo Nos ?2 Control

Paciente No. 1
Erpédiente Yo. 8112170

Antes: 130 mm

Paeiente Yo, 2
E~vediente No, 8112u9g

Antesr 120 mm

Paciente Mo, 2
Evpediente Yo, 8111152
Qntes: 135 mm

Psejiente No, b
Evpediente No, 811045

Antees 126 mm

Pecientr Yo, §
E~rediente No, 8106297
Antess 115 mm

Psciente Wo, 6
Typediente Yo, 81111k9
Antes: 138 mm

Paciente Yo, 7
Evperdiente No.
Anteg: 14§ mm

Freoveratorio

Feoha:

10-d1ec=-81

Fecha: 1l-dic-81

Fédad: 21 aFos

2L harze: 120 mm

Fecra: 1l-dice-81

Bdad: 30 afios

2k horas: 150 mm

Fecha:1ledice-81
Fdad: 18 afos

b hapne

125 mm

Fecha: 7wenero-82
Edad: 17 afios

2& Voras: 11 mm

Fechat8.enero-82
Fdad: 23 afios
L horae: 138 mm

Fechg: lheenero«82
BEfed: 2K afioe

2L horsc: 145 my

Desin: ADO or/d%a

Dierte:r L7

L"R horas: 13(‘! mm

Docic: A0 muln
Tiente: 28

LE tnrzs: 120 mnm

Dosiz:r A0O0 me/ifs
Diente: u§

L8 horas: 979 mm

Dosje: AOG ma/dfa
Diente: 78

L8 vorng: 125 wm

Dosis: A00 mg/d{n
Dientes 138

L8 horas: 115 mm

Dosic: 600 mg/i{e
Diente: 48
U8 horas: 118 mm

Dosie: €00 me/éfn
Dierte: 4L

V'K havrger 1LE mp



Paciente:Wo. 8
Typrdiente Mo, 8111349

Antes: 120 mm

Paciente Yo, 9
Bvrediente No. 820118

Antes: 130 mm

Paciente Yo, 10
Erpediente No., 8201179

Antee: 125 mm

Pariente Nn, 11
Eenediente Yo, 8201180

Antez: 130 mm

Paciente No, 12
Evpediente Mo,

Antes:s 115 mm

Paciente Yo, 1?2
Eynediente Yo, 811274

Antes: 130 mm

raciente No, 1B
Fypadiente No, 8201kh]

Entes: 125 mm

Fecha: 15-enerc-82

Bdad: 33 sfios

24 horas: 120 mm

Fecha: l5-enero~-82
Féad: 27 sfios

24 horas: 140 mm

Fecha: 1bh.enero-82

Edad: 18 afios

24 Woras 142 mm

Fecra: 29.enero-82
Edad: 18 afios

2L roras: 140 mm

Dosis: 600 me/d{s
Diente: 48

48 horas: 120 mm

Dosis: 400 mg/d{a
Diente: 38
48 horas: 130 mm

Dozi=: 600 mg/dfa
Diente: 38

48 horae: 127 mm

Dosis: 600 mg/dfa
Diente: 4§

L8 horae: 130 mm

Freha: b .fabrero-82 Dosis; 600 mg/dfe

Fdad: 18 afios

2L horee: 135 mm

Dienté: U8

W8 vorse: 135 mm

Fecha: 18-febrero-82 Dosie: €00 mp/dfs

18 afioe

2L horae: 120 mm

wdad:e

Diente: 138
%8 horae: 130 mm

Fecha:19-febrero-82 Dosiss 600 mg/d{s

¥.éad; 21 afifos

24 horse: 130 mm

Diente: 138
L8 hotss: 130 mm



Psciente Yo. 1%
Evpediente Yo,

130 mm

8202270

Antee:

Paciente No. 16
Expediente Yo. 811158
Antes: 120 mm

Paciente Yo, 17
Feprdiente Yo,

Antee: 115 mm

Paciente Yo. 18
Evpediente Yo,

Antes: 130 mm

Paciente o, 19
Fvpecdiente No, 8201525

Anteeg: 130 mm

Pasciente No, 20
Eypediente No. 820219

Antee: 125 mm

Pactente No, 21
Evpediente Yo. B20116

Antes: 135 mm

Faclia: 25-febrero-82 Dosis: 470 mg/dia
Edad: 18 afios

130 mm

Diernte: 38

24 voras: 120 mm

LA

Focha: 25-febrero-82 Dosis: 400 me/ide

Bdzd: 24 afos Diente: 38

24 woras: 120 mm 48 horzs: 1720.mm

Fechg: 26-febrero-82 Docis: 400 mg/é{s
Edzde 20 afios

1235 mr

Diente: 18

2L horss: b8 verse: 135 mm

Pechs; bemarzo.82

Edad: 21 z¥os Diente: 28
24 voras: 130 mm 48 »orge: 110 mm
Fecha: Lemsrz0-82 Doris: ACO mg/dfe
Edad: 23 afioes Diente: 48

24 horas; 130 mm u8 horas: 120 mm

Fechay Uemargo-B82 Dosics: &0 rmz/44n
Rdsd: 19 afios Diente: 28

4 horas: 125 mm 48 horae: 125 mm
Fechz: Leomerzo.82 TDosis: 600 mg/dia

Edad: 36 sfios Dientas 48

2L vorge: 150 mm L8 worpey 140 mm




Paciente No, 22
" Eypediente Wo. 8111273

Antes: 125 mm

Paciente Yo, 23
Sepeciente No.15720

Antes: 135 mm

Paciente Mo, 2u

Evrediente Yo, 820321

Faciente Yo, 25
Expediente Mo, 82014h1

Anteg: 125 mm

Paciente No, 26
Evpediente Yo,810208

Antes: 135 mm

Paciente No. 27
Evrediente Mo, 800246

Antes: 125 mm

Peciente No, 28
Evrediente No,

Antes:

- 59 -

Fecha: homarzo-82

Edad: 26 afios
24 voras: 125 mm

Fechat hemaryo-82

Edad: 22 arfios

24 voras: 145 mm

Fecha: S.marzo~82

Fdad: 18 afios

2L heras: 120 mnm

Fecha: Se-marzo-82

¥dad: 21 afios

24 horasr 125 mm

Techa: S.marzo.82
Edad:

24 horzs:

21 arfios

135 mm

Fechz: Semarzo-82
Fdad: 35 afios

Pl horas; 125 mm

Fecha:
%dsd:
24 horag:

Dosiz: ACO mg/éfa
Diente: 38

48 horas: 125 mm

Dosis: 600 mg/dfa
Diente: 138

18 Yoras: 145 mm

Dosiss £00 mg/d{a
Diente: 38

L8 rorss: 120 mm

Dosis: €00 mg/cd{a
Diente: 48

L8 noras: 125 mm

Dosis: €00 mp/df=
Diente: 38
L8 horas: 135 mm

Dosis: 600 mg/d{a
Diente: u8

LR horae: 125 mm

Dosie: €00 mg/ifs
Diente:

48 horas:
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Paciente MO, 29 Fecha: S-marzo-82 Doci~: AOG we/dis
Expediente No. 811271 Fdzd: W3 afios Dierteas LR

Antes: 125 mm 4 rorasr 125 mm LR horser 125 re
Paciente Yo. 20 Pecha: 5-marzo-82 Dosic: AOQ »~/3{n
Evpediente No. 820301 vded: 20 afios Diente: 28

Antee: 130 mm o4 horss: 130 mm 18 horas: 10 mm




Grupo Fo. 3
Paciente No, 1
Evpedierte No, 8111182

Antec: 125 mm

Paciente ¥o, 2
Cxpediente No, 8102310

Anteer 125 mm

Paciente No, 3
Fepediente Wo. 8101214
Antes: 124 mm

Pasiente Vo, 4 ~mmFechz: 3~dic-81

Evpediente Yo, 8111193

Antes: 126 mm

Paciente No, §
Eypediente Mo, 811158

Antes: 12§ mm

Paciente Yo, 6
Fepedirnte WVg,

8106247

Antec: 120 mm

Paciente Yo, 7
Fvpediente No, 16240

Antesr 135 mm

Control Pnstoveratoric.

Fecha: 13~-nov~81
FEdad: 27 stios
24 horas:s 1295 mm

Focra: 13-nov-81
¥dad: 20 shos

2t woras: 150 mm

Feéha: 27-nov=-81
Edag: 19 =zfios
24 horas: 130 mm

Edad:19 afios

24 horss: 126 mm

Fecha: 3-dic-81
Edag:
24 horas:

24 afios

125 mm

Fecha; 3-dic-81
Edad: 17 safios

2t worase 120 mm

Fecta: 10-dic-81
25. afios

145 mm

¥ dsd:

2l horase

Doc¥s: 00 mg/dfa
Diente: 48
48 horas: 125 mm

Dosis: 600 mg/df{a
Diente: 38
L8 horas: 135 mm

Dosts: €00 mg/d{s
Piente: 38
L8 horas: 130 'mm

Dosics: 600 mg/dfa
Diente: 38
48 horas: 126 mm

Dosis: 600 mg/dfa
Diente: U8

48 horss: 125 mm

Dosisgy €00 mg/dfs
Diente: 48

L8 horpe: 120 mm

Dosie: 00 mg/d{a
Dienter 48

48 horae; 145 mm




Pacierte No. 8
R-rvedlente ¥Xo,

135 mm

8113913

Antes:;

Paciente Mo, ©
Berediente N3, 15578

Antes: 130 mm

Paciente Yo, 10
Evredinante Yo, 810121k

Arntes: 130 mm

Paciente Yo, 11
Eynediente No, 8112158

Antec: 125 mm

Peciente Yo, 12
Evrediante Mo, 1LL4é]

Antes: 125 mm

Peciente Vo, 12
Exnedirnte Yo,

Antes: 150 mm

Pesciente Yo, 1k
Bypediente Yo,
Antee: 135 mm

- 62 -

Fechra:

10~d1c-81

Bdacd: 21 afios

24t horaecr 135 mm

Fecha: 1k onero-82

Fédad: 12 afios

4 horas: 130 mp

Feechg: 15.enerp-82

¥ded: 19 atfios

24 horas: 130 mem

Feaoha:

Edad:

15-enero=-82
28 a%os

M horae: 125 mm

Fecha: 2) enerc-82

Fdad: 22 sfoc

24 worse: 120 mm

Feewna:

Edad:

22-enern-82
21 afios

2L worase 150 trm

Fecvn:

Edad:

22venero-82
21 afoe

o4 rorae: 125 mm

Doric; ANO wetg
Diente: L8

LB berge:

DNeedie:r
Dipnter 28

Y8 vorarn:

W20 mm

Dosie: 400 me/ofa
Diernte: 1A

LR Yoras:r 190 ~m

Dosirs AQC me/eiz
Dierntm: 28

L8 worar:

178 m—-

Dosis: €0C ma/ifa
Diente: uLg

L8 warsze:

.
128 mm

Docts: €00 =g/d1z
Diente: L8

L8 Yroraess 150 mm

Doede: FOO me/dfn
Diente: LY

LE Yorns: 115 mr



Paciente No, 15
E-nediente Yo,

Anteg: 140 mm

Paciente Yo, 16
T-pedirnte No, 8111577

Antes: 1L0C mm

Paciente Yo, 17
“vpediente Vo,

Antesg 1)+0 mm

Paciente No, 18
Evvediente Vo, 81112u5%

“ntee: 135 mm

Paciente Yo, 10
Evpedierte No, 8111510

Antee: 125 mm

Paeciente No, 20
E~pedientz Mo, 8202212

Antee: 125 mm

Paciente No, 21
E~nrdirnte No, 8201364

Arntes:; 120 mm

24 vorss: 140 mm

Frera: 1l-feb-82

Tdad: 23 afios

b worag: 140 mm

Techa: 12=feb-82

Bdsd: 36 afios

2L yoargse 140 mm

Fecra: 12-feba82

Bdad: 22 afios

24 Horas 150 mm

Yegha : 12-feb-82

L3ad: 19 aflios

4 roras: 125 mm

Pachg: 18=febe82
Rded: 24 afios

ok horse: 129 mm

18-reb-82

Frera;
KAad: 20 afios

24 roras: 130 mm

Diente: U148

L8 woras: 140 mm

Bosis: €00 mgs/dfa
Dientes L8

L& horae: 11O mm

Doeis: A00 mg/dfs
Diente: 38

48 harae: 140 mm

Dosic: €00 mg/dfs
Diente: 18

48 horas: 150 mm

Dosis: 600 mp/dfe
Diente: 48

L8 voras: 125 mm

Dneie: €00 me/afa
Diente: 48

L8 torae: 125 mm

Doeiey 600 mg/dfe
Diente: 18

L8 roras: 130 mm



Paciente Npo] 22
BErrediente Mo, 810730

Pazirente No,., 27
8201206

Troediente Yo,

Arteaa:

130 mm

Poejierte Yo, M
Twrediorte No, 820101

Antes: 125 mm

Taciente ¥Wo, 2§
E-rpediente Yo, 811045

Artens 120 mm

Pzefenta Mo, 24
Fepediente No, £1117228

Antesr 125 mm

Paeiente Mo, 27
BEyvediente Yo, 8201164

Arteer 120 mm

Pacierte Yo, 28
Evyrecdiente Yo, 8202239

Antes: 129 mm

b

T e

Fecha: 26-Teb82
Edad:s 20 afios

2L horas: 125 mm

Fdag: 18 afios

2L noras: 1595 mm

Fecha: 26-feb-82
Edad: 25 afios

2L Wworas: 125 mm

Fechat 26-feh-82
Edad: 18 afios

24 horae: 130 mm

Fecha: 2emarzo-82
¥dad: 18 afios
%4 horas: 125 mm

Feehza: Jemarzo-H2

Edéd: 20 afios

24 horas: 130 mrm

Fechet Jemarzo.82

Edads 171 afes

24 horas ;1 125 mm

Dosie: 600 mg/d{a
Diente: 48

L8 woras: 125 mm

Dosis: €00 mp/dfa
Diente: 18

L8 woras: 150

Dosis: KOO mg/dfa
Diente: 4K

LR horss: 125 mm

Dosic: €00 mp/d{a
Dirnte: 48

48 Horas: 120 nm

Dosire €00 me/dfa
Diente: L2
48 horas: 125 mr

Dosis: €00 me/dfa
Diente: 18

48 woraE: 130 mm

Doeie: 600 mg/dfe
‘Dienter 28

48 horas: 125 mm



Paciente Mo, 29
Expediente No, £202170

Antes: 125 mm

2aeignte No, 20
Svpediente Yo, 8201206

“ntegs 130 mm

- 65 -

Yecha: Semaran-82
Bdad: 18 zfioe

2k horas: 10 mm

b BRorags 13C wm
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Datos no agrupadosz del grupo

- £

erperimental
24 horas L8 horas
191 mm 150 mm
134 mm 126 mm
127 mm 128 mm
147 mm 147 mr
135 mm 1315 mm
150 mm 145 mm
150 mm 150 mm
145 mm 145 mm
130 mm 12 mm
150 mm 1€ mm
135 mm 130 mm
12 mm 12% mm
140 mm 1L5 wm
140 mm 140 mm
1u8 mm 140 mm
150 mp 182 e
150 mm 135 wm
179 vm 170 m
18 mm 11 oo
140 mm 129 mm
119 mp 137 wm
125 »m 127 om
195 om 150 we
130 LY 12¢ »wm
130 =» 130 o
148 o 140 o
158 mm 1% =
140 140 mm
150 mm 150 om
135 o 130 mm




Crdenacidn de datos 2 las 24 Yoras

Trtervalo de c¢lase ~recuensia .
0 ewee O3 02, 02 2
04 eme= Q7 O;, 05, 09, 05, 0%, 05, 07 8

0
10, 10 9
12 cuee 15 19, 15, 15, 15 4
16 wee- 19 16, 17 2
20 emee 23 20, 20 2
N peee 27 25, 25 2
_gg pp—) | 28 1
Total 30
Rango = 26

Medis sritméti-

ea o promedio = 115
Medisnas = 10
p Moda = 10
Deeviacidr Sta
dor&'t 068

Ordenscién de dstor s las 48 horas

»

Irecusnaie
0 eswe O 01, 02, 3
| 08! of) os, 08, 05 0S, 05, |
0 0 07 10
08 oowe 11 08 . 10’ 10, 10. 10, 10 :
10. 10, 10
12 eee- 1% 1, 18, 13 3
16 oo 19 0
20 Rl d 4 20’ ?0’ 20 3
gg ..-.:a & — ,L,
Totel 10
Rango = 22

Mndia sritnéti.

es o promedlo = 099
Medisna = 09
Vods = $1

Desviseidn Ste
dard = 056




Ant

115
120
135
125

1L5
120
120
130
125
13§
115
120
120
125
135
12%
120
125
130
125
130

120
130
129
135
125
125

es

mm
mm
mm
mm
mm
mm
mm
mm
mm
mm
mm
mm
mm
mm
mm
mm
mm
mm
mm
mm
mm
mm
mm
mm
mm

- #8

Datos no.z2gruvados del

control

Yo, 2

2L moras

115
120
150
125
118
145
120
1L0
L0
120
126§
12§
120
120
12%
12§
178
120
12¢
120
142
120
120
120
130
12§
180
128
1h s

mm
mm
mm
mm
mm
nm
mm
mm
mm
mnm
mm
mm
mra
mm
mm
mm
nm
mm
mm
mm
mm
mm
mm
mm
mm
mm
mm

aw
(S04

o

120
127

1

1% =

130

120

129

1LQ -

198

LG m



Crdenacidn de dztos a3 las B8  Thoras

Intervalo de clace Yrecuencia
[ O 22 22
Ol eeee 07 08 1
08 ceev 11 10, 10, 10 3
12 eeee 15 1%, 15 2
16 eewe 10 17 1
20 mewe 22 20 1
Total 130
Rango = 20
Yedia aritmdti-
c2 o rromedio = O34
Madiana = 0
, Moda =0
Desviacion Stapn
dard = 061

Ordenacion de datos 3 las 48 horas

Tntervalo de elace - Trecuyencis

0 ewes 03 po 18 M

Ot cewe 07 05, 0% 2

08 ewm- 11 10, 10 2

12 ewe= 15 12 1l

16 eees 19 0

29 - e ?3 20 1
Totsl 30

Rango = 2

MeAidin aritméti.

ea o promedio = 02
Mediana = O
Moda = 0

Desviacidn Stan
derd = Q47
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Crdenacidn de datos a3 las 24 horas

Tntervalos ée clase “recurncia
0O ecee O3 24 o
04 e 07 05, 06 2
08 we-- 11 10 1
12 w15 15 1
16 eee- 19 0
20 eome 23 0
M ecee 27 25, 25 2
Total 130

Rango = 2§

Media aritméti-

¢a o promedio = 028
. Meldiara = 0O
Media = O
Desviacidn Stan
dard = 068

Ordenscidn de datos 2 las 48 horas

Intervalos de clase Trecuencia
0 ~eee O 0 (24), 03 2%
O ecwe O7 06 1
08 evee 11 10, 10 2
12 eeee 15 15 1
16 o-ee 19 0
20 mcee 23 0
A cowe 27 25 1
Total 30
Rango = 2§
Media =2ritméti-
¢g o promedio = 07
Medisna = O
Mods = O
Desviacidn Sta
dard = 05%
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VI, DISCUSTICN DE  RWSULTADOS Y
CONCLUSIONES

En base a los recsultados 7ie ottuviros en nuestrz inee
vestlgacién, comprobzmos que log eaf2ctos antiinflamatorios =
de 12 ovifentutszona no sen muy votentes corparsdss con Owe=-
tras drogas como los ecsteroides, no muy lejos con lz2 indomes

tacing gue es un antiinflamstorio no e

0

eroide, avdn as{ pode
moe decir gue l2 ovifenbutazons es el farmdcc de eleceidn p2
r3 el usec odontoldgico por sus praniedades farmscoldgicas we
descritas con santerioricad,

De acuerdo a nuestros resultados la droga es més efecti

wva administrandolz durente el rostorerstorio oue durante el

preopera2torio ¥ creemos aue esto se deba a sus pocibles vge-

2 |

fantes:
1, La habilidad del <cirunisanc.

2. l'o en todos los organis~oc ge presentz 13 inflsmge-

Id

cicn con 1s misme intencidad,

3, Las drosas no actian 1723l en %todos los organisros,

Para ro nir éiremos aue lc oxifenbutazonza es de urn --

[ e]
o
o
o)
9
@
(¢
ct
o
<4
[\ ]
144

) LY
3

73,32 % 2 un cie se presenten efectos colg
terzles, por lo tanto es una de las drogas m&s confiablec pz

ra su uso en 2ifniecsa,




5
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