
ESCUELA NACIONAL 111 ESTUDIOS PROFESIONALES 
IZTACALA U.N.A.M. 

CARRERA DE CIRUJANO DENTISTA 

FARMACOLOOIA ODONTOLOOICA 

LILIA SAUCEDO FRANCO 
LILIA GUADALUPE FRANCO NUÑEZ 

San Juan Ittacala, México 	 1982 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 





INDICE 

INTRODUCCI0N 
Pamasoologia Olinica de las Infecci.onea en Odontología 	 1 

Introducción 	 1 

Wleoolén del Antimlorobiano 	  3 
Persa en que se indican los Antimicrobiemos 	  7 
Penicilinas 	  9 
Oetalosporinas 	  16 

Tetraotellnas 	 20 

Oloreateniool 	** 25 

Baltonemidas 	  30 

Otros Antimiorobiunos de aplioacién Odontológica ....e.... 35 
limtempinas 	  38 
Antioéptioos y Mattsiorobienos 	  41 

~aseos que actdan en el Sistema Nervioso Central 
Bloqueadores Generales 	  56 
Bloqueadores locales 	  65 
Wileadtleos y Sedantes 	 78 

larbltdrloos 	 79 
No Barbitdrioos     86 

Tranquilizantes Menores 	  89 
kalliasioos 	  97 
Nerodticos 	  98 
No Narcóticos * 	 106 

**elle 47 



Coagulantes de Acción Local y General 	  114 

El Arte de Recetar 	 119 

Parmacología del Dolor 	  126 
Tratamiento. de Urgencia en Odontología 	 130 

Ooncluelonec 	.. 136 

BIBLIOGRAPI A 



'Aitik!AC401.IA CLINICA DE LAS INVECC1ONE3 EN ODCTTOLOGIA 

INTRODUCCION 

La infecoldn siempre se ha mantenido en un plano de 

primera importancia, es por eso que la terapia antiinfecciosa 

se bP venido empleando desde tiempos 4Xly untijuos. Existen do—

cumentos que narran sobre la historia médica y que hacen men.. 

cién de gran cantidad de sustancias con actividad antiinfeccio. 

ea; ami podemos mencionar el uso de ungüentos a base de azufre 

arsénico y resinas aromáticas, los cuales eran empleados para 

tratar enfermedades de piel y mucosa. 

Pero la verdadera batalla encaminada a desifrar el 

enigma de las infecciones principia en el siglo XV, y las más. 

~eta, de que ae dispone para hacer frente a los microbios 

son loe hipocioritos, la tintura de yodo, nitrato de plata, 

permanganato de potasio y permanganato de hidrógeno principal. 

mente. latee sustancias podríamos decir seftalan la época de 

los antisépticos. 

Aunque la accidn antibiótica de determinados micro—

organismos ea ya conocido mucho tiempo atrfs, fue el descubri—

miento de ~laman lo que motivo a rebuscar entre loe mismos 

microorganismos actividad antimicrobiana, incline:indos° así la 

"época de los antibiéticos.. 

ANTIBIOTICOs son todas nque- llas sustr:rejn2  c u he  

oponen a la vida 6 al crecimiento de los microorganismos y 
que son producidos por los mismos microor¿enismos 6 por mohos. 
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Aunque actualmente la tendencia es denominarlos anti—

microbianos 6 antibacterisnos, todavía as acepta la denomina. 

cién de mntibiéticos. 

Lo importante de la era antibiótica en la lucha sin 

cuartel a la que se enfrentaron los científicos contra los te—

naces microbios invasores del cuerpo humano y precursores de — 

multiples infecciones. 
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ELECCION DEI ANTIMICROBI ANO 

En la elección de los medicamentos F9tiwicrobia--

Meg nos encontramos frente a tes áreas diferentes: /os Inmuno-

terépicost  los Antisépticos y loe Quimioterápicos. 

A) Los Inmunoterhicos.- Tienen indicaciones pre-

cisas y su elección no ofrece dudas. 

In todos los casos de infecciones el problema no 

reside sa la elcocidn del inmunoteribico sino en sU eficacia. 

Sita se alta en los tratamientos específicos pero variable en 

los inespecfficos. Puede resultar ineficaz cuando se quiere -

hacer proteger al paciente indiscriininadaxaente contra 

quier. inrsool8n. 

3) Loa Antiw4ptinos.- Que son cunaiderados mds 

adelante, en cuanto a sus indicaciones eu odontología y les di-

ficultades de sus correctas evaluaciones y comparación. Esa 

Oaraoteristios de los antisépticos hace dificil su elección. 

Su empleo abarca toda su gama de ellos utilizada 

con ineiceciones 1 formes de aplicación más o menos precisas. 

Por otra parte sus usos odontológicos y sus pro-

piedades seria descritas en forma individual más adelante. 

C)Los Quimioterápicos representan en contraste con 

los dos grupos anteriores, numerosas contrariedades en cuanto 

• la eleoci6n del más conveniente. 

En la elección del quimioterápico el primer paso 
es importante porque es la identificación del gármen causante 

3 



de in infecci&n. Teniendo ese elemento de juicio furD'amental 

podrá procederse a elegir el quimiotergpico teniendo en cuenta 

el resto de los otros. 

FLORA BUCAL NORMAL 

1. Estreptococos 

e. Viridians 

b. Enteroc000s 

c. Beta Hemolfticoa (en menor pzoporci6n) 

2. Estreptococos Anaerobios ( peotostreptoc000s) 

3. Yeillonelle 

4. Difteroides 

5. Un menor proporoién trece especies Ente reoidentees 

eetefilococoe, lactobeciloes  microorganismos filamentosos, lep.. 

totrichia,espirogustas, fusobecterias, bacteroides, 

neiseria, hongos protozoarios, virus, micoplehmes. 

INFECCIONES PULPANES 

Primeras Etapas 

1. Estreptococos 

e. viridians 

b. enrorococos 

c. beta hemolfticos 

2. Estreptococos Anaerobios (peptotreptococos) 

3. Estrifilococos 
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4. Lactobacilos 

5. Otros microorganismos productores de gases -

Difteroidee, Hongos„ Bacterias conformes, Barcinas, Pseudomo¥ 

nes etc. 

ETAPAS AVANZADAS 

1. Predomigic más neto de Estreptococos 

2. Estefilococos 

3. Pusobacterias, Difteroidee, Bacterias fila,- 

mentoeas etc. 

INPECCIGNSS PERIAPIOALES 

1. Estreptococos: viridians, enterococos beta - 

hemoliticos. 

2. Estafilococos 

3. Pueden aislarse otros invasores secundarios. 

ENPEPIMAD PERIWCNTAL 

1. Estreptococos (25 a 33 por ciento) 

2. Diftero5des (33 por ciento) 

3. Bactercides, voillonella, peptostreptococos 

(33 por ciento). 

Se hallan en mayor proporción en el surco que -

en el centro de la boca: bacteroides, fusobacterias, eepiroque-

t se. 

PORICORONARITIS, ALVEOLITIS BECA (OSTEITIS) 

1. Estreptococos 
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2. Estafilococos 

3. Otros posibles E. coli, espiroqueta% fu.— 

eobacteria% etc. 

OSTEOMIELITIS 

1. Estafilococos (6o por ciento) 

2. Peeudipmonse aeruginnsas 

3. Proteus 

4. Estreptococos beta hemolftieo 

EN LA PIEL 

Heridas Quirúrgicas 

1. Estafilococos 

2. Escherichi Ooli 

3. Pseudomonas Aeruginoaa 

4. Especies de Protetus 

,Heridas TraumIticas 

1. EstPfilocoeos 

2. Estreptococos anaerobios 

3. Bacilos gran negativos 

4. Cloetridia (gangrena gaseosa) 

Quemaduras 

I. Pseudomonas Aeruginosas 

2. Otros microorganismos grato negativos 

3. Estafilococos 

4. Estreptococos beta hemos ticos. 
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FORMA 1 QUE SE INDICAN LOS 

ANTIMICROBIANOS 

Remos pasado dos etapas difieileS: la de aplicar -

un antialcrobieno, y la de elegirlo, solo nos falta la forma -

en que hemos de hacerlo. 

Para ello debemos tener en cuenta principalmente: 

le vía de administraci6n, la .désis, la duración del tratamien. 

te, el uso de otros medicamentos antimicrobimnos y alguno. es- .  

tidos **peloteas% que como la edad, el embarazo y la insufi—

ciencia renal, pueden condicionar la forma de administrarlo. 

OLASIPIOACION DE LOS QUIMIOTERAPIOOS 

DE ACUERDO 

:UIXIOTERAPICOS 

BAOTERIOIDA8 

Penicilinas 

Oefalosporinas 

Aninoglucdaidos 

estreptomicina 

Reoaicina 

isnamicina 

Aminocidina 

3entaaicina 

Vancomicina 

Polipeptfdicoe 

A SU EFECTO 

QUIMIOTERAPICOS 

BAOTERIO3TATIOOS 

SUlfonamides 

Macidlidos 

initromicina 

Oleandomicina 

Espiramicina 

linconicina 

Olindamicina 

Virginiomicina 

Novobiucina 

Rifamicina 
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Polimixinas 	 Tetraciolinas 

Bacitracina 	 Clorainfenicol 
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PENICILIN 

La penicilina es un ácido ordinico. Suelen emple-p-

ares Balee de sodio, potasio y procafna. Hay otras penicilinas 

naturales que difieren de la penicilina G por tenor una cadena 

lateral que no •a de bencilo. Algunas son la penicilina P, la 

dihidro 1 d Amilpenicilina, y tambien las penicilinas K y X. - 

Einedno de estos compuestos naturales tiene ventaja sobre la 

penicilina G; algunas, como la K, pueden ser mucho menos efi--.  

cacee in vivo. 

La penicilina ha sido sintetizada completamente -

gracias a los esfuerzos en conjunto de diversos grupos de in—

vestigadores. Les síntesis total es demasiado dffiail para que 

'bobea valor comercial. 

Ya so han introducido en el comercio varias peni-

cilinas nueves: algunas se hayan todavía en etapa de investi-

gaolén. 

POTENCIA: La enorme actividad de la penicilina ...-

puede ser apreciaras por el hecho do que sí, se pusiera 1 mg 

del matibiético en unos 20 litros de caldo, podría impedirse 

el crecimiento de diversos gérmenes sensibles con la pequef'ia 

concentración resultante del antibidtico. 

Los microorganismos que son inhibidos por menos - 

de una unidad de penicilina por ml pueden considerarse modera-

demente sensibles. Los agentes infecciosos muy sensibles sue-

len ser inhibidos por menos de 0.1 unidad/ml, Las concentra- 
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ciones sangufneas de 0.1 a 1 unidad/mi pueden lograrse sin di-

ficultad de clínica. 

MODO DE ACCION 	La penicilina es un antibióti- 

co bactericida que inhibe la síntesis de la pared celular de -

las bacterias susceptibles. Su acción básica se ejerce sobre . 

una trenepeptidasa de las bacterias. 

La actividad bactericida de la penicilina. es muy 

diferente de las que tienen los desinfectantes comunes. La pe-

nicilina no mata las bacterias rápidamente por contacto. Pare-

ce produoir alguna alteración de la bacteria, que la hace mis 

susceptible la muerte. Se ha comprobado que las bacterias en 

ripias multiplicación son las más sensibles al efecto bacteri-

cida de las penicilinas. 

La efectividad de la perElcilina no se modifica 

en presencia de líquidos orginicoe normales, ni por loe pro..._ 

duetos de degradación de los tejidos o el pus. 

(I)  ESPECTRO ANTIMICROBIANO.. Posee acciones in vi.. 

tro e in vivo sobre: 
1) COOOG gram positivos. Neumococo (el más sensi-

ble). Estreptococos especialmente el beta hemolftico. 83 efi—

caz contra el estafilococo dorado aunque algunas cepas hm de-
sarrollado resistencia. 

(I) Baserque Pablo 
YARMACOLOGIA ODONTOLOGICA 
Página 626 	1976 

lo 



2) Cocos gram negativos, gnococo y meningococo. 

3) 111 Treponema Pálido. Tambien lo son diversas 

Espiroquetas como la borrellia vicenti, de interés odontoldgi. 

co. 	4) Bacilos gram positivos 

5) Bacilos gram negativos 

6) hl Actinomices Israeli 

7) La penicilina no tiene acciones dtiles sobre 

virus, riquetsias y hongos ni sobre el bacilo de la tuberaulo. 

sis. 
DISTRIBUCION 

1.— Pasa la barrera placentaria y aparece en la 

sangre materna. Se excreta en la leche pero no pasa la barrera 

hemmtoencefálica on oondiciones normales, en oambio las menin—

tres inflamadas son más permeables al antibiótico. 

g.- Llega a las heridas y a los tejidos infla~ 

mados en concentraciones dtiles, pero lo hace más dificilmente 

al interior de las colecciones ~alentase 

3.- Penetra aunque lentamente en el liquido si—

novia' de las articulaciones, le pulpa dental, el periodonto y 

el tejido gingival. Alcanza la médula ésea pero no difunde a — 

la parte calcificada del hueso, dentina é esmalte. 

Pasa el tejido de las glándulas salivales y 

se excrete por saliva. 

TOXICIDAD.— Le toxicidad de la penicilina, 

terminada por experiencias en animales, es muy baja. 
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in diversas especies, la toxicidad aguda de la penicilina es - 

tan baja que la muerte por dósis elevadas so ha atribuido al -, 

ostién mío bien que a la propia penicilina. Estas son de tipos 

diversos; van desde las reacciones anafilácticaa inmediatas --

hasta las manifestaciones tardías de tipo de enfermedad del 

euero,Parece que hen ocurrido varios centenares de reacciones 

enafilicticas inmediatas graves despex59s de las inyecciones db' 

penicilina, muchas de ollas han causado la muerte. 

Les reaccionee de hipersensibilidad se obaer-

ven sobre todo después de la aplicación tópica de penicilina - 

muy raimiento después de admi,nistraoi6n bucal. 

El antecedente de reacciones es mucho más te-
portante; incluso en presencia de una prueba intradérmica ne." 

sativa, es mejor estar preparado ante la posibi/idad de una 

reacoida emafiléctioe.al inyeotar el antibiótico. 

(2) Además de reacciones de hipersensibilidaU.-

la penicilina es capea de producir otros efectos adversos. 

PA sistema nervioso puede ser susceptible a la penicilina en 

especial si se administra dentro de las meninges 6 se aplica 
directamente a in superficie del cerebro. Después de estas 
administraciones se han observado :fenómenos convulsivos. Rara-

mente hay motivo pera inyectar penicilina dentro de las menin- 
ges. 

(2) Goth Andrós 
PAEMACOLOGIA MEDICA 
Pélgine 486 	1977 
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US03 ODONTOLOGICOS Y CONTRAINDICACIONES 

Lcs penicilinas estlín indicadas en odontología 

en los procesos infecciosos provocados por gérmenes suecepti. 
Use a su accidn, en pacientes no senslbilizedos alérgicamente 

a ellas. Si es cumplen esas dos condiciones, las penicilinas 

son los antibidticos Ce elección—. 
Analizaremos los siguientes casos: 

Infecciones producidas por bacterias gram po,--

sitivas no formadores de penicilinasas, como abscesos, celuli—
tis, fisgones, osteamislitis, oeteitie, (alveolitis), etc. ori—

ginadas por cocos pidgenoss estafilococos no resistentes, es—
treptococos beta hemoliticos, neumococos etc. Tambien la gin. 

givitis y la gingivoestomatitis ulosronecrotimants (enfermedad 
de Paul Vincent) cuando las medidas locales no sean efectivas. 

En todas ellas las penicilinas son el antibió—
tico de eleccidn. 

Cuando la gravedad del proceso indique déleis 
altas y sostenidas, se usará la Peniciljna G Sédien por vía . 
parentoral. Generalmente se elige la intraiuusculer, pero para 
casos nuy graves y ddsis muy altas se prefiere lk 

En los tratamientos menos graves y prolongados puede contrs..... 
larse con las penicilinas de depdsito: penicilina G proaínica 

é penicilina G benzatInica. En los procesos ,Itederados 6 como 
continuación de le penicilina G por vfa parenteral, puede --- 
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elegirse la vta bucal, en ouyo caso serli empleadas preferon--

temente las penicilinas estables en medio ácido del tipo de la 

facioximitil-penicilina (penicilina y) y la azidocilina. 

Las infecciones producidas por gérmenes produc-

tores de penicilineea ( como el estafilococo resistente a la - 

penioilina). In estos-ossoe debe reourriree 'las penicilinali 

resistentes a la penicilinas& del tipo de la meticilina 6 de -

las isozazolil penicilinas. Una alternativa son las cefnlospo-

nulas u otros antibióticos. 
La prevención de la endocarditis bacteriana en 

pacientes con antecedentes de enfermedad cardireumática é de -

intervenciones, anomalías congénitas 6 protesis cardiacas. 
Como ya so ha discutido en " efectos adversos" 

se diffoil detectar tal euLsibiJizisei6n y las prIebae o "tes-
ts" desarrollados hasta ahora no son segursa* 

(3) PREPARADOS DISPONIBLES 

Penicilina G s8dioa: Frascos Ampollas de 500 

000; 1 000 000; 2 000 000; 3 000 000; 5 000 000; 24 000 000; 

y 30 000 000 de unidades. 

Midocilina 

Astraciline ( a.R. ) Comprimidos con 752 mg 

Aupiciline 

Penbritin ( N.R. ) Cápsulas de 250 y 500 mg; 
Jarabe en el que 5 ml. contienen 125 mg. 
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?raecoo knpolla3 con 250; 500 y 1000 mg. 

Amoxicilina 

Amoxidal (N.R.): 04peulas de 250 y 500 mg. &aspen— 

cidn pedfatrica en que 5 ml contienen 125 y 250 0Z. 

(3) Itszerque Pablo 

FIlMA0OWIIA ODOITOLCA 

134.,;in9. 642 
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CEPALOSPOR114 

Hay una serie de nuevos antibiéticou importantes - 

Witrnateraleente relacionados con la penicilina, producidos por 

va hongo Cephaloeporium. Las Cefalosporinas difieren en su 

cleo básico de lao penicilinas por tener un anillo de seis ele-

mentos con azufre. Las mayores ventajas de la cefalosporinas son 

* resistencia relativa a la penioilinaaa eetafiloc6cica, y su 

espeotro antibacteriano algo amplio, activo no solo contra ger- 
. 

menee gres positivos sino tambien contra proteus mirabilis, --- 

licheriohia Coli, Klebsiella y enterobacter. 

Hay varias cefalosporinas que hRn logrado importan-

cia °Union, apare todo la oefalotina (Keflin) y el monohidratu 

de cefalexina (gtiles). La cefaloridiria (Klefordin) y la oefa.. 

lexina (Keflorai) tambien han tenido algunas explioaciones. 

La Cefalótina (Keflin) y la Cefaloridina (Keflor---

din) son derivados del antibiótico natural cefalosporina C y --
pueden considerarse como oefalodporinas eemisintéticas. Se oh. 

tienen fijando diversos grupos al núcleo del ácido 7- aminoce--

felosporéniaó, análogo del núcleo ácido 6- aminopenicilinico. 
La oefeloridina produce concentraciones hemáticas 

Ríe altas y durareras, y es mejor tolerada que le cefalotina 

despées de inyección intramuscular. La cefaloridina en grandes 

(Mein puede causar lesión renal. 

Tanto 1R cefalotina como la cefaloridina se admi—
nistren por vía intramuscular en d6sia de 0.5 a 1 g cada cuatro 
e seis horas. 
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La Cefalexina (Kefora.l) es un antibi6tico oefs,-

lesporino que se absorbe mucho mejor on le administracién bucal 

que las eefelosporinicae similares. La Cefalexina es estable 

ácido. La dchis aconsejada ea de 250 mg cuatro veces al día. 

El lonohidrato de Cefalexina (Keflex) es otro 

nuevo antibidtioo cefalosporinico eficaz después de administrAt 

cién bucal. Se elimina rápidamente y sin cambio en la orina; es 

particularmente útil en infecciones de vías urinarias caueadas 

por gérmenes sensibles. El medicamento está sustituyendo rápi--

demente a la cefalexina. Puede causar algun transtorno gastro—

intestinal y reacciones alérgicas. 

TOXICIDAD.- El corto tiempo que llevan en uso te-

rapéutico los derivados de cefalosporina do han permitido eVe,. 

luar oabalmente les reacciones adversas que estos fármacos caum. 

SEM. 

Aproximadamente 5 de 100 de los pacientes que re-

ciben cefalotina muestran fenómenos de hipersensibilidad; fie—

bre'  eoginofilin, enfermedad del muero, enfermedad urticaria y 

anafilaxia. Se ha observado neutropenia transitoria entre los - 

ase décimo y vigésimo del tratamiento, 

Otras reacciones adversas a estos tratamientos -- 

son: 

Dolor, induraci6n localo  abscesos estéril, 6 es-

facelo en el sitio de la inyección intramuscular de cefalotina. 
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La infusidn intravenosa de cefalotina produce frecuentemente 

Plebitia d tromboflebitia. 

USOS ODONTOLOGICOS Y CONTWONDICAMONES 

Las cefalosporinas tienen indicaciones 

res a la penicilinaa, especialmente a las de la ampicilina. Son 

particularmente resistentes e la penicilina por formación de la 

penioilinasa. 

Tambien se les puede administrar a los pacientes 

sensibles a la penicilina con infecciones graves. En estos ca-- 

SOO debe comprobarse previamente que no exista sensibilidad 

~bien a las cefalosporinas. 

Las principales contraindicaciones son los Pa-- 

cientos con hipersensibilidad y los insuficientes renales. 

PREPARADOS DISPONIBLES 

Cefalotina Sddioa 

Keflin (N.R.) Frasco ampolla con 1 g 

Ccfalexina 

Keforal (N.R.) Cápsulas de 250 mg y 500 mg. 

Jarabe con 125 y 250 mg por d6sis. 

(I)  Los antibióticos del grupo de las csfalospori..— 

na deben usarse con precaucidn en enfermos hipersensibles a la 

penicilina. 
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asiste alguna evidencia de alergia cruzada parcial entre poni--

cilia/ro y cefFilosporinaa. Hay casos en que han ocurrido reno 

cienes graves a ambas drogas. Se ha informado de anafilaxis ---

mortal con el uso de ellas. Loe antibióticos;  incluyendo 91 Le—

tlin deben administrarse con cuidado, y solo cuando sea absolu—

tamente necesario a enfermos que hayan demostrado alguna forma 

de slérgia, especialmente a las drogas. La seguridad de este --

producto durante el embarazo no se ha establecido. 

(I) DICCIONARIO DE ESPECIALIDADES PARIMACEUTICAS 

26o edición 

Página 536 
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TETRACICLINAS 

Iraq Tetraciolinas constituyen un conjunto de anti--

biétioos caracterizados por poseer una estructura química comdn 

deserellada una accidn antimicrobiana semejante, provocar efec-

tos adversos y mostrar sensibilidad (alérgia) y resistencias --

Sioroblanas cruzados entre los dintintos componentes. Loe miem-

bros del grupo se diferencian en cambio, en la absorcidn, die--

tribuoidn y eliminación y en SUB demás caracteriaticas ffsicas 

y fieleoquimleaa. 

• la primera en ser descubierta fue la clortetraci---

olina, aislada del Streptomycos; sureofaciens que produce colo-

aloa de color marinó oro. Pus llamada por esa razdn Aureomi--

olas. 

Poco despuda se obtuyo la oxitetraciolina a partir 

de otro Streptomioes; se entablecio la f6rmula qufmica y se --

coasiguie la prodsoci6n semieint6tioa del tercer miembro de la 

felinas la Tetracioline4 Patos tres medicamentos forman los 

oldelcos del grupo. Comenzaron a aparecer en 1948, cuando los 

Micos entibidticon en uso eran la. penicilina y la estreptomi-

oine. Significaron la disponibilidad de por primera vez un en-

tibidtico amplio de espectro y además efectivos por vía bucal. 

gotas dos propiededaa y su toxicidad relativamente baja hicie-

ras que se unard profusamente. A su vez ese empleo amplio, di-

fundido y muchas voces abusivo, trajo dos concecuencias prin—

cipales. La primera es una gran experiencia y un °conocimiento 
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muy completo de sus efectos adversos. Lo segundo es la apnricrén* 

de cepas de microorganismos resistentes que han limitado parcial . 

■ente su uso. 
En la actualidad siguen siendo, por su espectro• 

*tulio y su poca toxicidad, cuando son usadas con loa recaudo. — 

necesarios, los antibióticos de elección en numerosas infeccio—

nes. No obstante, su utilidad en odontolégia se ha visto limita. 

da por la aparición, en proporciones importantes, de estafil000. 

coa hemolfticos resistentes. Las cuevas tetraeiclinas aportan --

beneficios, scPsoialm‘nte en la disminución de los efectos ad... 

Tersos, pero conservan las caracteristicas generales de la 

eién antimiorobiana del grupo. 

MECANISMOS DE ACCION Y EFECTOS.— La acción princi.-
pal de las tetraeiclinas sobre los microorganismos sensibles en 

la inhibioi6n de la síntesis protáica. 81 mecanismo consiste ...—

aparentemente en la unión del entibiético a la fracción 30e  del 
rlbosoma microbiano, lo que impide el enlace del tARN que lleva 

el aminoácido para la síntesis de la cadena peptidica de la pro. 

tefna. 

El resultado es un efecto bacteriostético, cuyo 

grado depende de la concnetracién del antibiótico. 

Espectro Antimicrobiano.— Las tetraciclinas se ca—

racterizan por su amplio espectro de acción. Actdan sobre bacte—
rias, riketsias, clamidiae y protozoarieei Solamente son uniforw. 
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momento resitentea a su acción los hongos y los virus. 

La mino ciclina presenta su mayor actividad con- 

tra los microorganiemos resistentes a la tetraciolina, especail- 

~ te el estafilococo y la mayoría de los cocos gram positivos, 

Con eaepolén del enterococo. En cambio no es mío efectiva con-

tra las bacterias intestinales 6 contra el neumococo resistente. 

Los mecanismos de la resistencia no son bien co- 

nocidos pero se cree que generalmente se logra por una disminu-

sida de la permeabilidad de la membrana al antibiétioo, que no 

logra pasar al interior del mismo en suficiente cantidad como --

para ejercer su acción. 

TOXICIDAD Y OTROS EFECTOS ADVERSOS.- Otros afeo-

tes adversos de las tetraciclinas incluyen nauseas, ',ramitos, en-

terooelitis, estomatitis y superinfeccioneso  es posible la foto-
toxicidad después de administrar Demeclociolina (Declomycin),, 

La edminietracidn de, tetraoiclinas en grandes - 

désis ha producido un balance integrado negativo, y probablemen-
te tenga acción antianabélica. La interferencia en le síntesis -
de proteína puede ser el origen de estos efectos. Una acción si-
milar a esta puede ser explicar su mecanismo de acción contra --
las bacterias. 

CLASIFICACION DE LAS TETRACIOLINAS.- 

Las tetraciclinas las podemos clasificar de s.-- 

cuerdo a la vía de administración, así decimos que se dividen -- 
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en 

Tetraciclinas de administración bucal y pareateral: 

Clortetraciclina 

Oxitetraciclina 

Tetraciclina 

Tetraciclinas de administración bucal: 

Dimetilclortetracieltna 

Demeclociclina 

Metaciolina 

Dexicielina 

U303 CLINICOS 

3i e* comparen los efectos indeseabY.es de las te-- 

traciclinas oon respecto a sus usos, liodemos considerar que el 

remedio puede ser peor que la enfermedad que ee quiere curar,-

aunque no hay que olvidar que las tetraciclinee contribuyeron 

grandemente en la lucha contra los microbios, pero en la actu-

alidad pueden ser sustituidos por otros en el tratamiento de -

lee infecciones. 

Podría justificarse el uso de las tetraciolinas 

solo en infecciones producidas por riketzias ya que resultan - 

eumamnete eficaces para eliminar estos microorganismos como --

por ejemplo en el tratamiento de la fiebre manchada de las 

montafies rocosas, el tifo y le fiebre Q. Tambien resultan alta.. 

mente eficaces en zonas de necrosis acompañadas de infeccion-- 

nes por gérmenes sensibles a este antibiótico como por ejemplo: 
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in eetafil00000ias y gingivitis ulceronecrosante aguda, ésta --

actividad quiaas sea debida a su volumen de distribución sobre 

loe tejidos. 

DOSIS 

3016 se mencionarán las dosificaci6nes de las te—

treciolinas mejor toleradas: 

Oxitetraciclinas: 500 mg o/12 hrs pos' vía oral 

Minooiolinas 100 mg c/12 hrs por vía oral 

Clorhidrato y fosfato de tetraciclina: 500 mg 

c/ 6 hrs por vía oral. 
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CLORAMPENICOL 

El cloramfenicol fue descubierto y utilizado en -

forma casi simultánea con las tetraciclinas. Como ellas es un -

antibiótico de amplio espectro de acción bacteriostática bien . 

sbeorbido cuando se administra por vía bucal. 

Su fórmula es sencilla y actualmente se lo sinte-

tiza. 

A diferencia de lo que ocurre con otros grupos de 

antibióticos, el cloramfenicol tiene pocos ccno4nerme. Esto se 

debe muy probablemente a 	sencilies de su molécula. En reali-

dad uno molo de los antibi6tioos puede considerarse en esas 

condicionest el tiantenioól."El resto son sales 6 complejos or-

gánicos del oloramfenicol que modifican sus propiedades fieico-

químicas. 

MECANISMOS DE ACCION Y spncTos 

El. cloramfenicol y el tianfenicol tienen un e---
facto netamente bacteriostático, aunque el primero produce 

puede llegar a ser bactericida para algunos microorganismos, --

en condiciones especiales. Su efecacia comparada con la de la - 

tetraoiclina es mayor para los gram negativos que para los gram 

positivos. 

Estos compuestos actúan principalmente por inhi-

bición de la síntesis proteica del microorganismo. 
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ESPRCTRO ANTIMICROBIANO 

El espectro del cloramfenicol es semejante, - 

en linee generales, al de las tetraciclines. 

Abarca a la mayorIa de las bacterias patdge-

nao gres positivas, al micoplasma productor de la neumonia co—

rrespondiente, a clemidias y ricketzias. No actda en cambio so-

bre los hongos, los virus verdaderos o los protozoarios. 

Algunas bacterias conspicuas tambien escapan 

a su acción, coreo por ejemplo: el bacilo de ls tuberculosis y -

las ~monas. Es en general más activo sobre los gram negam—

tivos.qua solms loas gram negativos. Clinicamente se ha presen—

tados particularmente efectivo en al tratamiento de la fiebre - 

tifoidea y de lave rickettsiosis. 

81 tianfenicol tiene un espectro antibacterim 

no similar al del oloramfenicol aunque su potencia in vitro, es 

generalmente menor. Existen sin embarco excepciones en que al—

gunas cepas como ocurre oon el gnococo, pueden mostrarse mgs 

sensibles al tianfenicol que a su conegnere. 

TOXICIDAD 

La toxicidad del clorarnfenicol en los anima,-

lee ee aproximadamente la misma que la de las tel,reciclines. 

ah clínica pueden observarse muchos efectos - 

meounderies menores, trenstornos gastrointestinales, clositie, 

exantamas cutáneos y auperinfeccign. Son similares a los efec-

tos producidos por las tetrsciclines. Por otra pqrte se admíti7.1 

0% ~rol quo el eloranfenicol tiene mucho mayor tendencia que 
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los demás antibióticos a producir discracias snnguíneas como w 

némis aplásica. Aunque la frecuencia de este efecto -Léxico gra-

ve, ea pequeña, basta pqrq que los médicos tengan miedo a em... 

pisar elornnfenieol. Sste eu particularmente peligroso en lec.. 

tantee, en quienes puede originar un complejo sintomático 

modo muchas veces síndrome gris. 

El síndrome gris ocurre en prematuros y recién 

nacidos cuando ae les administra cloranfenicol en los primeros 

días de vida. Los síntomas incluyen cianosis, colapso vascular 

y concentraciones elevadas de sangre con oloramfenicol. Resulm 

te de falta de desarrollo de la transferasa de glucoroniio en 

el hígado, enzima que normalmente destoxlca el antibiótico 

trensformandolo en su glucorénido. 

Bl succinato de cloranfenicol, derivado hidra. 

soluble se haya en el comercio para administracidn parenteral. 

USOS ODONPOLOGICOS 

Si nos atenemos a su espectro, el cloranfenicol 

y sus derivados estén indicados en el tratamiento de las infec. 

clones bucales mixtas, especialmente cuando hay participacidn. 

de gérmenes gram negativos; en las infecciones de gram positi-. 

vos; y en las de estafilococos resitentes a los antibidticos 

comunmente usados. 

No obstante el uso del cloranfenicol é sus si-

milares en forma amplia, con esas indicaciones en odontología 

ha sido fuertemente cuestionadas debido a sus efectos adversos. 
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Es evidente que los riesgos con cloranfenicol 

son reales, ~que puede discutirse con frecuepciF; (-1-1 ecurF.ra. 

cien con la de otros antjM6picos. Ws evidente tambien que es. 
.1 

ti antibiétioo no debe usarse indiscrirninadarnente ni en forma 

abusivo.'  ni en infecciones que no sean graves, y que es nace-. 

snrio tomar las precauciones adecuadas cuando su uso se hace 

indispensable. Ellas incluyen el respeto a las d6sis altas, la 

limitación del tiempo del tratamiento al mínimo eficaz, y la -

vigilancia de la fórmula sanguínea cuando este deba prolongar. 

GO por mils de tres días. 

Son contraindicaciones especiales el embarazo 

a termino y en el recién nacido 6 loe niños prematuros. lin lgs 

tratamientos prolongados debe atenderse al apropiado suminis—

tro de vitamina B y a la posibilidad da provocar superinfec... 

cien. Eh las insuficiensias renales 6 hepáticas la dósis debe-

ré. ser adeeuadamfnte disminuidas. 

PREPARADOS DISPONIBLES 

Cloramfenicol 

Cloramfenicol (.. R.) comprimidos con 250 mg 

Jarmicetina (N.R.) comprimidos con 250 mg; 

jarnbe en que 100 ml contienen 250 j; frascos ampolla ce!,  --

500 mg y con lg. 

Sintomicetins. (N.  R.) cápsulas con 250 mg; 

jlirRbe en que 100 ml contienen 550 g. 
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Tianfenicol.  

ClinfeniRol (E.R.) comprimidos con 250 mg. 
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SULPONAMIDAS 

A paliar de disponer Oe muchos antibióticos, las 

eulfonamidas todavía tienen importantes aplicp.ciones terapáu--

timo. sobre todo en el tratamiento de infecciones asudas de - 

Idee urinarias. La utilidad de los sulfonamSdicos ha aumentado 

embobo al introducirse en el mercado las mezclas de trimetropim 

mulfametxazol que representan una combinación einérgica de •••• •••• 

agentes antimiembianos. 

QUIMICA Y CLASIFICACION 

Las sulfonamidas derivan todas de la sulfanida.. 

PRra que ejersan su acción antibacteriAna es necesario 

que el nitrógeno amónico 6 N4 está libre. Los compuestos que 

tienen. sustituciones en dichos compuestos deben desdoblarse -

dejando la función amina libre antes de actuar contra el mi.-.. 

croorganiemo. Tal sucede con el primitivo compuesto Prontosil 

y con loe de acción intestinal auccinilsulfatiazol y ftalil—

eulfatiazol. 

Todas las sulfonamidas tienen el mismo mecanis-

mo de acción y se diferencian estructuralmente por las susti—

tuciones en el nitrógeno mm/dico 6 N1. Ello les otorga diferen 

sise, especialmente el la transferencia, que pueden traducirce 

tembien en le toxicidad. 
La sulfadiazina aparecida en 1940 posee ya les 

caracterieticaa principales del grupo en cuanto a acción anti-

microbiana. 3sto unido a su largo uso clinico puede conveir•-

la en prototipo del grupo-. 
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MECANISMO DE ACCION 

La acción de las eulfonamides se realiza por inhi--

bicién competitiva en aquellos microorganismos que requieren del 

mstabolito PABA (Acido para amino benzdico) para su formacién --

de toldo fólico. Está convercién os escencial en algunas bacte-

rias para la producción de las purinas y síntesis de ácidos nu--

oldicos. Las eulfonamidas por su semejanza con el PABA extrae.--

lular pueden entrar en reacción en lugar de este y formar análo-

gos no funcionales del ácido félico, dando como concecuencia que 

el crecimiento del microorganismo sensible sea impedido. 

ESPECTRO ANTIBAOTERIANO Y EMPLEO DE LAS SULIT'umi-.. 

DAS.- 

Las sulfonamidas son agentes bacteriostáticos y son 

lentamente sensibles la mayoría de los estreptococos del grupo A 
el hemophillus influenza e, neumococos, e. coli, brucellae, co--

rynobacterium diphterae, aotinomicetos y clamidias responsables 

del tracoma y conjuntivitis de incl.asi6n. 

El uso de las eulfonamidas unicamente ser[ justifi-

cado en forma de trisulfas (sulfameracins, sulfadiacina y sulfa-

metacina), esta combinación de sulfas ha dado muy buenos resul--
tados y ha evitado daños renales. Tambien le combinación sulfa--

metoxa sol-trimetropim, disminuye la cristaluria y posee aspecto 
antibacteriano más amplio. 

El empleo de las sulfonamides es cada ven menor a - 
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medida que se presentan antibióticos más potentes, sin embargo -

por su floil adquisición y el bajo costo de las mismas hace que 

tengan un mayor uso, pero el empleo clínico de las sulfonamidas 

deberle estar limitado solé para infecciones del tracto urinario 

produeidaa por e. coli 6 en terápia 

El empleo odontoldgioo solo está justificado en la 

gingivitia ulowronecrotizante aguda que no haya respondido al --

tratamiento con tetraciolinas y ampicilina. 

TOXICIDAD II HIPERSENSIBILIDAD 

La mayor parte de las reacciones adversas a la eul-

fadiacina no dependen de toxicidad directa sino de hipersensibi-

lidad adquirida, Lob animales en experimentación, y la mayor 

parte de personas normales, pueden tolerar cantidades enormes de 

aulfamidicos sin cambios demostrables en ciertas funciones fi--

alolégicas, ni cambios patológicos de varios órganos. Por otra -

parte, Pueden observarse reacciones adversas en el 6 por ciento, 

aproximadamente, de los pacientes que toman el producto. La ma—

yor parte de reacciones, como dermatitis, leucopenia, anémia he-
*olítica y fiebre medicamentosa, pueden relacionares con hiper—

sensibilidad adquirida o alérgia al producto. Las lesiones rena-
les pueden depender de presipitación de sulfatiacina y 811 derj--
vado acetilado en las vías urinarias, pero cierta reacción renal 

se ha atribuido a efecto tóxico directo sobre los tdbulos. Esto 

muy raro, 
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Se han descrito muchas otras reacciones tóxicas de 

hipersensibilidad a loe sulfamfdicos incluyendo lesión hepática, 

neuritis periférica y un proceso parecido a la periartritis nu— 

dosa. 

USOS ODONTOLOGICOS Y CONTRAINDICACIONES 

Las sulfonamidas tienen la ventaja de ser bastante 

estables y baratas. Cuando se administran por periodos cortos, —

menores de 14 días, y se tomen las debidas precauciones, rara.--

mente ce producen manifestaciones tóxicas. 

Son dtiles en infecciones dA la boca especialmente 

las causadas por estreptococos hemoliticos, neumococos y algunas 

cepas de lar neiserlas y loe bacilos intestinales. 

La alergia a las sulfanamidas pueden aparecer en —

tratamientos sucesivos y con más frecuencia después de la aplica 

cién tópica. 

La aplicación tópica especialmente en el slvedlo — 

infectado 6 sobre heridas, es un uso de las sulfanidas que ha 

sido frecuente y que hoy ha disminuido por el miedo a les sensi—
bilizaciones alérgicas y en parte por la sustitución por otros — 

mntibacterianos. 

No obstante atIn se enTleo con muy buenos resulta-- 

dos. 

DOSIS Y VIAS DE ADMIN1STRACION 

Las trisulfas contienen en 170 mg de cada una de — 
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las integrantes y se recomienda administrarse 510 mg cada 12 ho— 

ras. R1 otro tipo de combinacibn se prepara en una relación de 5 

partas de alares por una parte de trimetropin, es decir 400 mg —
de sulfmmetaxazol más 80 mg de trimetropim, est6 combineclén se 

recomienda administrar, cada 12 horas. 

PREPARADOS DISPONIBLES 

De acción Corta: 

SULFADIAZINA 

Diasyl Dulcet (N. R.) Comprimidos con 0.50 g 

Sulfadiacine (N.R.) Comprimidos con 0.50 g 

De acción intermedia 

Salfafenamol 

Orisul (N.R.) Comprimidos con 0.50 g 

De acción prolongada 

Sulfedimetoxtna 

Lenterap (N. R.) Comprimidos con 0.50 g 
Para aplicar en forma tópica 

Sulfanidamidm 

Stopton Peritoneal (N.R.) Tubo con 4.00 g eeterili 

zeda. 
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OTROS ANTIMICROBIANOS DE U20 ODONTOLOGICO 

RIMFAMPINAS 

A) RIFAMPICINA 

B) RIFAMICINA 

RIFAMiCINA1 

AOC/0NRS Y EFECTOS FARKACOLOGICOS: 

La rifamicina actda como miorobiostdtico; 

aunque en concentraciones altas y en la etapa de amplia reproduo • 
cidn bacteriano" puede ser bactericida. Su actividad es máxima en 

medio• ligeramente ácidos. 

SU acción de desarrollo por inhibición de la 

síntesis proteica del ácido nueldico; aocidn contra lasa bacte---

rinn grato negativas ea mucho menor. 

Puede crear resistencias bacterianas a veces 

adn en el transcurso de un tratamiento, pero no la tiene crusa- 

•a Con otros antibióticos, siendo especialmente dtil para el ---

tratamiento de infecciones provocadas por estafilococos resism--

tentes, 

ABSROCION, VIAS DE ADMINI3TRACION, DISTRIEU. 

°ION Y KLIMINACION.- 

Se absorbe mal en el tracto gastrointestinal 

y debe usarse la vía parenteral. La preferida es la intramuscu-

lar, por la que 250 mg de la droga, producen una concentración 

sanguínea máxima en una 6 dos horas y niveles útiles hasta 8 h. 

deerable- 
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Va unida en altas proporciones a las proteínas plasmáticas. Se -

distribuyen por todos los tejidos pero no penetran el líquido .-

eefaloráquideo. 

Su principal vía de excreción es la hepática en.. 

Contrandose así altas concentraciones en la bilis. Se elimina la 

mayor proporcidn por las heces, ya que su reabsorción •s escasa. 

la  excreción renal es mínima. 

EFECTOS ADVERSOS 

Su toxicidad es baja, produciendo, con poca frie--

ouencia, ten solo inconvenientes menores, como transtornos neu--

rovegetativos, diarrea d erupciones cutáneas. La inyección 

tramuecular puede ser dolorosa. 

USOS ODONTOLOcJICOS Y CONTRAINDICACIONES 

Es usado por vía general para el tratamiento de 

les infecciones a cocos gram positivos. Es especialmente &pro... 
vechable para el tratamiento de las infecciones a estafilococos 

resistentes a otros antibidtinos, aunque su actividad en vivo -

resulta menor que in vitro. Las concentraciones sanguíneas in--

suficientes hacen que no sea dtil en el tratamiento sistdmico -

de la tuberculosis. Contra los gram negativos solo alcanza con-

centraciones suficientes en las vías biliares por lo que no es 

dtil en odontología. 

PREPARADOS DISPONIBLES 

(I)  Rifocina (N, R.) Ampollas para vía intramuscular 

de 60; 125 y 250 mg; smpoll 	por 1a va intravenosa de 250 y — 
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500 ag. Para la aplicecidn tópicas frasco ampolla con 90 mg para 

hacer una solución el 0.9 por ciento; pomada al i por ciento; 

colutorio y spray en la mima concentración. 

("Para uso tópico se recomienda aplicar el con• 

tenido de la ampolleta directamente en la lesión 6 verterla en 

col apósito. Se han observado algunos casos de evacuación'', -
náuseas 6 ',Mitos. 

(I)  DICCIOJIARIO DE ESPECIALIDADES PARMACOLO3IOA3 

26o edición 

Pógina 810 
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RIFAMPICINA 

La rifempicina deriva de la rifamicina B y m4s direc 

tmmente de la rifamicina V. Qufmicamente es la metilpiperazini- 

ltno etil-rifemicina 3V y es obtenida alwiaintóticamente. 

La describiremos marcando sus diferencias con ese -- 

eompuesto. 
ACCIONES Y EPRCTOS PARMACOLOGICOS 

Su acción es bacteriostAtice pudiendo llegar a beote .  

rioide en forma similar a le rifemioina SV. Su espectro es tem--

bien similar dietinguiendoae porque su potencia es algo mayor --

contra los gram negativos y especialmente contra el bacilo tubsr 

~loso. 

ABSORCION VIAS DE ADMInISTRACION. DISTRIBUCION Y 

gLIMINWION. 

La mayoria de su diferencia queda establecida por su 
buena absorción en •l tracto gastrointestinal, lo que permite la 

v=a bucal y sus mejores niveles sanguíneos. La excreción es prin 

oiwilmente por vi* biliar aunque al aumentar la dósis aumenta la 

proporción de eliminación 

CPSCP03 ADVERSOS 

Sus acciones tóxicas son escasas, dando solo en con,-
t'Idee ovaciones, intolerancia gastrointestinal 6 reaccionen aler 

~lag leves. 

USOS ODONTOLOGICOS Y CO'92RUNHCACIONES 

Su actividad sobre el bacilo tuberculoso hace que --
een esté su principal indicación. 
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Otras son el tratamiento de la gonorrea y de las 

infecciones a cocos gran: negativos. En odontología no es por 

todo lo dicho, un antibiótico de primera elección, reservando• 

se en general para cuando el antibiograma lo indique como el 

mío adecuado. 

DOSIS Y YORMA3 P4RNACSUPICAS 

Se administra por vía bucal en d6sis de 300 mg 

dos veces por día. 

PREPARADOS DISPONIBLES 

(I)  Rifadin (N.R.) : «paulas de 150 y 300 mg, jara-

be en que 5 ml contienen 100 mg; gotas en que 1 gota contiene 

5 mg. 

Rimactan (N.R.): Cépsulas de 150 y 300 ag. 

(I) Rifadin Gotas pediatricas debe administrarse en 

pequeñas cantidades de leche, agua 6 jugo de frutas. 

Para que la absorción sea mejor y más rápida se 

recomienda administrar Rifadin con el estómago vacío, alejado 

de los alimentos. Puede presentarse coloración naranja-rojiza 

en piel, orina,légrimas y espectoracién, que no tiene signi. 

tic/letón patológis y se debe al color del antibiótico. 
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(I) DICCIONARIO DL BSPICIALIDADES FARMACOLOGICAS 

26o edicién 

Pagina 810 

40 

Á 



ANTISEPTIO03 	Y 	ART1MICROBIANOS 

Hay varios productos lítilos para disminuir la flora 

bacteriana si se aplican directamente a la piel, heridas, ins—

trumentos infectados. Estas drogas de acción: local tienen un --

indice terapéutico suficientemente bajo para que no sean adecua 

das como agentes quimioterápicos por vía general. 

Los antisépticos son drogas que se aplican a tejiZ-,  

dos vivos con el fin de matar bacterias 6 inhibir su crecimien- 

to. Los desinfectantes son drogas bactericidas que se aplican a 

materiales no vivos. Hay otros términos relacbnados con antis1111 

ticos y desinfectantes, que muchas veces se utilizan de modo -. 

inadecuado. 

GERMICIDA: Lo que destruye las bacterias, pero no 

necesariamente las esporas, 

Fungicida: lo que destruye los hongos 

Esporicida: lo que destruye las esporas 

Esterilizante: Cualquier agente que disminuye el 

número de contamitantes bacterianos hasta un valor seguro, a --

juzgar por los valores obligatorios según los departamentos de 

sanidad.  

Conservador: Un agente 6 une técnica que impide la 
descomposicién, mediante medios químicos 6 físicos. 

POTEVCIA DE LOS A"TISEPTICOS 

Antes de descubrirse los quimioterápicos era gran--

de la preocupación por obtener antisépticos cada vez más poten-

tes. 
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Se hicieron enormes esfuerzos para sintetizar grandes compuestos 

que pudieran matar rápidamente bacterias en diluciones altas. --

Retos nuevos antisépticos en general se comparaban con el fenol 

y la proporción de las diluciones necesarias para matar a los mi 

croorganismos in vitro recibió el nombre de coeficiente fenol. 

Estos esfuerzos tuvieron tanto éxito que Be sinte-

tizaron antisépticos centenares de veces más potentes que el fe-

nol para meter las bacterias en menos de 10 min. 

Retrospectivamente, cabe pensar que gran parte de 

•ste esfuerzo era equivocado. Cualquier medicamento que podía --

matar bacterias en unos pocos minutos tambien tenía efectos t6--

xicos sobre los tejidos de los mamíferos. No debe sorprender que 

incluso ..os antisépticos más potentes fueron totalmente incapa—

ces de curar una infección bacteriana generalizada, porque el --

método de prueba utilizado para su desarrollo estudiaba la poten 

cia, y no buscaba un índice terapéutico favorable. 

No solo el coeficiente fenol, sino todos los méto-

dos de la valoración de antisépticos son muy imperfectos. 

MISEP11COS Y DESPYPECnn'TES DE USO MAS COMUN 

Fenoles.- 

El fenol es une sustancia cáustica que precipite--

las proteínas. En disolución de 1:90 puede matar muchas bacte---

ries en menos de 10 min. el fenol tiene gran toxicidad general y 

es absorbido por les superficies desnudas o las zonas quemadas. 

42 



Puede producir convulsiones y lesiones ..-enales. 
Lee soluciones jabonosas de cresol (lyeol), roen 

cine, y tilo' tienen aplicación médica, pero el derivado del fea 

nol •tis usado •s el hexeclorofeno. Este dltimo se incorpora e --

jabones y cremas. 

Los jabones que contienen hexaclorofeno se utili-
zan en general para la limpieza preoperatoria d• las •anos de 

los cirujanos y para antisepsia de la piel de los pacientes. 

Tal producto sigue considerándose eficaz como bac 

t•riost4tico que limpia la piel de los pacientes y posiblemente 

•ficae en el tratamiento de infecciones cutáneas estafilococoi--

cas. No •stá demostrada su eficacia como *complemento de la hi--

tiene personal*. 

Compuestos rialGgenados.- 

la tint..ra de yodo, que contiene 2 por 100 de ye-

do, se utiliza muchas veces para el cuidado preoperatorio•de la 
piel. II a tintura pinta la piel y e3 irritante para algunos in--

dividuos. Povidone-yodo es un complejo de polivinilpirrolidone y 
yodo. Libera este dltimo y parece ser menos irritante que le tin 

turs de yodo. 

Nipoclorito sódico y Cloramine T.- 
Estas soluciones liberan cloro, fueron populares . 

•n un tiempo para limpieza de heridas infectadas. 

Hal'zona, hidroperyoduro de tetreglicine (globotli- 
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ne) y triyoduro de sulfato de hexaurea y aluminio (hexadine 2) — 

•e hallen entre los compuestos utilizados para desinfección del 

agua por liberación del halógeno. 

Agentes Oxidantes.— 

. 1$1 peróxido de hidrógeno al 3 por 100 libera oxige—

no •nacientell en Presencia de catmlasa de los tejidos. Probable.. 

mente ate dnico valor resida en la capacidad de eliminar material 

eztratto por las burbujas de Sxigano que produce. Otros antisóp--

ticos ozidantes con el permanganato de potasio, el peróxido de . 

Zinc y el perborato de sodio. 

Alcoholes y Aldehfdos.- 

81 alcohol etílico ea bacterizida sobre todo a la — 
conenetracj6n de 70 por 100 en peso (78 por 100 en volumen). Su—

ele utilizarse como antiséptico outéneo. 

111 formaldehfso al 40 por 100, constituyendo el for 

mol, se utiliza para desinfección de instrumentos y excreta. --. 

Probablemente mate 1a9 bacterias combinandose con sus protefnas. 

Otros Antisépticos: 

Compuestos que modifican la tensión superficial: 

Antisépticos aniónicos 

Antisépticos cati6nicos 

Antisépticos que contienen Metal: 

Nitrato de Plata 

Sales de Zinc 
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Nitrofuranos 

Acidos 

Acido Benzóico 

Acido S'alterne() 

Acontinuncidn mencionaremos algunos de.los 'pro— 

parados mis comerciale3 y usados: 

Ascoxal: 

Fórmula: Acido asc6rbico 100 mg (capa . 

omitirlos), 

Percarbonato sódico 70 mg 

Sulfato de cobre enhidrico 0.2 mg 

Astra Chemilcals, 3. A. 

Amosan Polvo: 

Fórmula: Perborato de sodio seco 	 

	 68.635 

Bitertrato de sodio seco 	 29.415g 

Cooper Laboratories International INC 

Bucosept: 

Fórmula: Cada 100 ml contienen: 

Hexetidina 	 0.100 g 

Véhiculo cbp 

Warner Chilcott Laboratoriec Div. 

(I) Cepacol: 

Fórmula: Solución Clorhidrato de astil- 
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piridinio 1:4000, 14 4 de alcohol, amortiguadores de fosfatos y 

aromáticos. 

Pastillas: Clorhidrato de cetilpiridinio 1:5000 y al 

cohol béncilico al 0.3 4 en una base azucarada. 

Laboratorio Morral'. 

(I) Cepacol con antibiótico. Para un alivio rápido, pro-

fundo y temporal del dolor y las molestias y para efecto. anti 

bacterianos tópicos en garganta irrtada (excepto amigdalitis), 

debido a catarros • infecciones leves de ln boca. Para las 

eubececuentes a procedimientos periodontales y cirugía . 

menor (le la boca. Un odontología para enjuagar el campo operato-
rio durante la profilaxis dental y antes de la toma de impresio-
nes. 

(I) DICCIONARIO DE 83PSCIALIDADBS PARMACOLOGIW.S 

26o edicidn 

Página 192 
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OARMACOS QUE AMAN SOBRE EL Sl*VEMA NZWIOSO CENTRAL 

El sistema nervioso central (VC), está constituido --

por varios miles de millones de neuronas. 

Todas las facetas de la actividad de las neuronas son 

susceptibles de manipulación farmacológica. 

Las funciones del SNC pueden ser modificadas por los —

fármacos en multitud de formas.,Por consiguiente, el ataque te—

rapéutico de los transtornos del SNC posee múltiples vías. 

DIVISIONES DEL SNC.— El SNC se clasifica en : elmore—

bro, el cerebelo, el bulbo raquídeo y la médula espinal son las 

principales partes del 3NC. Cada una de ellas se subdividen en —

tractos anatómicos precisos ndcleoe y otras partes. 

Con un critello funcional, las áreas que intervienen —
en una determinada actividad están mutuamente ligadas. Desde el 

punto de vista evolutivo, algunos sistemas como los que regulan 

la respiración y los reflejes motores fundamentales, son primi.. 

tivos y básicos, en tanto que los que obran en el control de los 

movimientos finos y en la memoria tienen menor antiguedad filo--

genética. 

La acción de los medicamentos está raras veces 6 nunca 

restringida a las neuronas pertenecientes a una divición anatd--

Mica 6 funcional del SNC. Muchas sustancias deben su valor ter4. 

péutico al hecho de que obran selectivamente sobre un sistema 

más que que sobre otro. No poresto debe pensarse que producen sus e—

fectos solo en las neuronas que participan era acuella función. 
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Tipos de exitaeión y de inhibición centrales.- Las conexiones --

sinápticas en el SNC pueden ser exitatorias 6 inhibitorias. 

La exitacian en el SNC es similar en su mecanismo bá-

sico, a la exitación en la sinapsis del Sistema Nervioso Perifé-

rico (SNP). 

El potencial de acción en las fibras presinApticaa 

exitatoriae provoca la liberación de un transmisor que atraviesa 

la hendidura sinóptica y produce la despolarizacian de la mem---

brana possinhtica. Esta despolarización de la membrana que ea 

el potencial postsinaptico exitatorio (PPSE), tiene una amplitud 

que ea graduada por la cantidad de transmisor exitatorio puesto 

en libertad. Cuando el PPSE alcanza un cierto nivel clínico crí-

tico, se produce un potencial de acción en la neurona postainAp-

tic% 

La inhibición puede ser producida por varios mecenis- 

sos. 

Se conocen dos en los mamfferos: 

La inhibición poutaináptica resulta de la acción so--

bre la membrana postsináptica alterando de un transmiaosr inhi-

bitorio. Este transmisor estabiliza la membrana pootsin4ptica al 

timando la permeabilidad fónica 6 aumentando la actividad de las 

bombas de cationes movidas por el metabolismo. As/ por la acción 

directa sobre la membrana, postsinptica, el transmisor inhibi-

torio contraresta el efecto producido por el transmisor exitato-

rio. 
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La inhibición presinóptica se ejrce por medio de un -

mecanismo totalmente diferente. al la inhibición presinAptica, 

las fibras inhibitorias establecen contacto con las terminacio-

nes de las fibras exitatorias y no en la membrana postsináptica. 

i este tipo de inhibición, la fibra inhibitoria reduce l7 canta 

dad de sustancia transmisora exitatoria liberada por el arribo -

del impulso nervioso que exita la terminal presinéptice. an to- 

das parten del SNC existen sistemas neuronales que producen efes 

tos exitatorios 6 inhibitorios sobre otras breas. 

Aunque no se conoce bien la acción de loe f4rfflacns --

sobre estos sistemas generales exitatorios 6 inhibitorios, ee 

sabe pue en muchos casos tales sistemas son de gran importancia 

en la determinación del efecto de los medicamentos. 

Las drogas que actúan dentro de este sistema pueden -

hacerlo >a sea deprimiendo las funciones, 6 bien estimulandolae, 

ent4 acción se puede realizar sobre cierta parte del SNC ó bien 

tener acción generalizada. 

Si consideramos su importancia en odontología, debe-

mos tener en cuenta que algunos de estos medicamentos, como le . 

adrennlina y otros de su grupo, son adicionados a las soluciones 

anestésicas por su acción vasoconstrictora y son de administra—. 
cién frecuente y constante atención dental. 

Para una mejor exposición del tema haremos un repaso 

de los aspectos de mayor interés farmacolóico de la estructura 
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funcionamiento del SNC y describiremos los medicamentos de in—

ter., odontológico de este grupo. 

1.- E3TRUCTURA Y FUNCIONAMIENTO DEL 3NC.— 

El TIC actúa en forma inmediata y evidente. Este - 

ltinio recibe información externa e interna que modula y tarde 6 

temprano devuelve como acción a traves de patrones motores ade--

aliados. Esta acción puede servir no solo para: a) obrar sobre el.  

odio ambiente mediante movimientos impulsados por el mdsculo 

esquelético, 6 b) para una mejor correlación y adecuación de los 

distintos sistemas que de menerp, sirven al todo a travez del gran 

interador que es el SNC, en este Intimo caso actúa sobe• a) mds 

Culos lisos b) mdsculo cardiaco y c) glándulas. 

Lag principales caracteristicas que definen al 3NC 

son consideradas en los puntos siguientes: 

a) Semejanzas y diferencias con el sistema esque-- 

lético.. 

1.- El WC como el de la vida de relación consta - 

de una parte sensorial aferente; centros nerviosos que coordinan 

e integran su función y un sistema eferente 6 motor que actúa 11•11,11•11 

sobre los efectoree: másculos lisos miocardio y glándulas. 

2.— La pirte aferente está formada.principalmente 

por fibras amielPnicas, lentas, que llevan la información gene--
rada en los receptores ubicados en las distintas %ríceme. 

3.- Los centros nerviosos que gobiernan el sistema 
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tienen distintos niveles que llevan a integraciones sucesivas. 

Loe superiores se hallen en el hipotálamo, la sus-

tancia reticular y el bulbo ráquideo y la protuberancia. Los 

•antros subsidiarios asf como las vías motoras o eferentee deben 

ser divididas en dos sistemas con diferencias anatdmioas y fun—

cionales. Son los sistemas simpático y parasimpático. 

4.- La parte motora 6 eferente del sistema presenta 

misa peculiaridad que la distingue del SNE. Está consiste en que 
posee dos ~rones en su trayectoria del centro al @factor. La -

primera está ubicada en el SNC y su axón cubierto de mielina, 

llega hasta el ganglio nervioso. Por este motivo se le llama 
pregenelionar. La segunda tielliz LI cuerpo en ese ganglio autond—

mico y su prolongación generalmente amielfnica llamada fibra 

pOstgenglionar llega hasta los efeotores, sobre los que actúa. 
b) Médula •arenal..- Es funcionalmente una parte del 

alle como si fuera un ganglio simpático especializado inervado -

por la neurona pregsnglionar. 

Mn la glándula la fibra preganglionar hace una sinák 

ele oeltnérgica con las células cromafines que al activarse dee-
careen adrenalina y noradrenalina previamente almacenadas s la - 

oirculacién ~gubia.. La proporción entre una y otra catecola--

mins puede variar con el tipo del estimulo. 
Mea deeoarga de catecolaminas actúa como una verda—

dera autolnyeccién y puede ser causada entre otros estfmulos 
per: 

51 



Dolor, frío, disminución de la volemia (hemorragias), 

hipotensión (hemorragia, sock), estados emocionales (ira, anote.. 

dad, miedo), disminución de la tensión parcial del oxigeno en el 

cerebro 6 en las adrenalee mismas, hipoglucemia, acción de dro-

gas como las anestésicos generales, loe calinérgicos, estimulan-

tes centrales etc. 

e) Ubicación y Finalidad. - 

Bn general el sistema nervioso central contribuye a -

mantener esa necesaria constancia del medio interno y la adapta.. 

si& de los distintos aparatos a las circunstancias cambiantes. 

O sea: 

cIncuumoN 

RESPIRAMON 

EXCRECION 

ROMEOSTASIS DR 	SECRECION 

TEMPERATURA CORPORAL 

COMPOUICION QUIMICA DE L08 In- 

QUIDOS CORPORALES 

Lo que trae como concecuencia efectos desarrollados - 

en distintos órganos cuyos principales representantes de interés 

odontológico resumimos en el siguiente cuadro: 

EFECTOS BASICOS DE LA i3TIMULACION NERVIOSA 

ANATOMICA 

OJO 	D1LAPACION DE LA PUPILA 	CONSTRICCION DE LA 
(MIDRIASIS) 	PUPILA (MIOSI3) 
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EFECTOS BASICOS DE INTERÉS ODONTOLOGICO D. LA ES.PIMULACION NERVI 

3A AUTON0111.- 

01000 NERVIOS 

SIMPATICOS 

	---0, 	 

NERVIOS 

PARASIMPATICOS 
_... 

Aparato Respi. 

ratorio 
Relajación de loa 

nésoulos lisos 

bronquiales 

Vasoconstricción 

Conatriccion de los 

músculos liaba. Esti-

mulaoidn de la osero-

edén de las glándulas 

mucosas. 

Corsa& Aumento de la 1;:.».,_ 

fuerza da con -- - 

tracción y de la 

frecuencia. Dila 

taoién coronaria. 

Disminución de la :re-

ouenoia 

Presión 1114,-. 

torta' 

'Aumentada Disminuida 

Traste asibi 

truinteatinals 

.Motilitad y tonos 

disminuidas, 

Actividad secretoria 

moderadamente dismi- 

nuida. 

Motilidad y tono slip-

mentadas. 

Esanterss: relajados 

Secreción aumentada 

Glándulas 

Salivales 
Trofiamo pooitivo 

actividad secreto- 

ria aumentada 

Trofiomo positivo 

Actividad secretora. 

aumentada. 
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áfilide el SNC participa junto con el end6crino y el sistema 11m-

ideo en la regulacidn • integracidn de las emociones. 

Para comprender mejor el estudio de las drogas que 

amtiim sobre el SNC las agruparemos de la siguiente manera: 

~recomo NO Selectivos (I) del SNO, 

a) Amisté:Bicos Generales 

b) Barbitdricos 

o) Analgésicos Naroéticos (por su efecto narcó- 

tico) 

2.- Depresores Selectivos del SNC 

a) Nidantoinas 

b) Aneetémil.lon Locales 

o) imalgésicosNarodticos (por su efecto ea164- 
mico) 

a) Analgésicos Antipihltioote y.antiinflamato—

rioe 

3.- Saltadores no Selectivos del SNC 

a):Picrotozina 

b) letrionina 

o) Pentilentretazol 

d) Xantinas (cafeinas, teofilinas y teobromina 

4.- Saltadores Selectivos del SNC (2) 

a) Imipramina 

(I) !latir/endose a la no selectividad debido a que no se conoce 
une estructura determinada del SNC sobre las que actúe. 
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b) Amitriptalina 

o) Inhibidores de la monoaminoxidasa (IMAO) 

5.— Psicofármacoe (3) 

a) Penotiacinasa 

b) Dietiliamida del ácido lisérgico (LSD) 

c) Marihuana 

d) Peiloecibina 

e) Mezcalina (peyote) 

(2) Apare*temente se cree conocer que los fármacos selectivos 

tienen una estructura especffica sobre la cual actúan (receptor). 
(3) Actualmente estos productos no tienen usos clinicos pero guar-
dan especial interés por la producofon de alucinaciones y efectos 
similares a las manifestaciones causadas por la esquizofrenia y 
parandia. 
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BLOQUEADORES GEERALW, 

ANESTESIA.- Abolición de la porcepei6n y reacciones del 

paciente al dolor. 

Se puede producir de das maneras: por aneatésia general 

que se efectda emplando loe medicamentos descritos en este capí-

tulo paria producir inconciencia; y por anestéaia local, regional 

6 de la conducción, aplicando medicamentos a los nervios 6 raí—, 

*es nerviosas para bloquear la concuccidne  aplicando medicamen—

tos • los nervios 6 raíces nerviosas para bloquear la conducción 

oontripeta de los impulsos aensorialea desde colo una parte 6 --

región del cuerpo, sin influir sobre la conciencia. 

ANESTESIA GENERAL.- La anestesia general se divida, ade 

ads, en dos categorías: por inhalación 6 intravenosa. La aneste-

sia por inhalación es producida por la administración de gasee 6 

líquidos volátiles a través del aparato respiratorio. Los anesté 

alomo intravenosos como el tiopental son barbitúricos de sceidn 

ultracorta tienen parecido con los barbitdricos. 

HISTORIA DE LA ANESTESIA GENERAL.- 

Antes de los dfas de la anestésia general, el encuentro 

entre el paciente y el cirujano eran un asunto de gritos salva-

jes, limitado a las intervensiones desesperadamente necesarias. 

Humphrey Davy, descubridor del óxido nitroso, inhalé el 

gas para mitigar su propio dolor dentario y en 1800 61 suglxid -

que se utilizará en cirugía. 

El Rter tambien fu6 propuesto por Peraday en 1818, pero 
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ambos agentes fueron usados en un principio colo por diversión. 

Después de las observaciones en una travesura con - 

eter, Crawford W. Long lo usé para anestésia quirdrgica en Geork. 

tia en 1842 pero no comunicó su experiencia por lo que no tras.. 

cendio. 

81 1844, un dentista de Nueva Inglaterra, Horaco .. 

'elle, ssieti6 a una demostración sobre los efectos del óxido ni 

trovo por un tal "profesor" Colton. 

Melle usé el óxido nitroso en su práctica dental .. 

pero fracasé. 

El 16 de octubre de 1846, Morton llevé a cabo una -

demostración en el hospital general de Massachussets durante la 

cual fue eatirpado un tumor indoloramente. 

El Mere  y muy pronto despueé el cloroformo fueron 

aceptados en todo .el mundo. Y como toda medicina tambien la enes 

tesiologfa ha crecido. 

PEORIAS SOBRE EL MECANISMO DE ACCION ►_!E LOS VIEWS-

3IC03.- 

Apesar del avance alcanzado en el campo de la fisio 

logia de los 3NC y 3141) y del mucho trabajo de investigación so-

bre el mecanismo de acción de loe anestésicos, no es posible por 

ahora presentar una teoría única de le narcosis. Ademés aunque - 

todos los anestésicos producen el mismo efecto general, es decir 

la depresión del SNO, tambien es cierto que sus propiedades ff-- 
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micas y químicas y sus efectos fisiológicos son diversos. 

Por lo que se dan las siguientes teorías: 

TEORIA COLOIDAL.- Propuesta por Claude Bernard (1875) 

y eleriborada por Bancraft y Richter (1931). 

La teoría sostiene que una agregación de coloides --

celulares causa 6 acompata a la anestesia y que este proceso es 

reversible lo que permite la recuperación. 

TECRIA DE LOS LIPIDOS.- Formulada por Mayer (1899, - 

1991) y Overton (1901) esta deice, el para lelismo entre la 

nidad de un anestésico por un lípido y su acción deprimente. Hoy 

se sabe que los anestésicos interactdan con las proteínas. 

TEORIA NEUROPISIOLOGICA.- Han demostrado la disminu-

oldn de la tranadicién sinaptica en cl, ganglio cervical superior 

al mismo tiempo, la conducción axonal sigue intacta. 

Se ha postulado que los aneszésicca inhiben la forma 

cién reticular ascendente que es importante para mantener el es, 

tado de vigilia. 

Las teorías de la narcosis 6 relacionan el fenómeno 

de le anestesia con semejanzas en las propiedades físicas 6 quí-

micas de loa anestésicos 6 describen los fenómenos bioquímicos 6 

fisiológicos que acaten durante la anestósia. 

Sin embargo falta todavía una teoría fundamental de 

le narcosis comprobada experimentalmente. 
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EPECTO3 PARMACOLOGICOs REL4CIONADO3 CON IAS ETAPAS DE LA ANE3TEm 

Le importancia de controlar la dosificación de un anes—

tésico esto es la profundidad de la anestesia menor ha conducido 

a la adopción de una escala convensional para describir el grado 

é etapa de acción anestésica. 

Las etapas de la anestésia detalladas en seguida son co-

mo sigues 

etapa 1.- Analgesia 

Etapa 2.- Exitacién 

Etapa 3.- Anestesia Quirdrgioa 

llapa 4.- ParAlisis Bulbar 

La sigut.ente descripción varia pare los diferentes anes-

tésicos y es modificada por los wedidamontos auxiliares. 

La alteración del funcionamiento del SNC por los anesté-

sicos sigue un patrón caracterizado como una combinación de las 

depresiones ascendente y descendente, que respetan al bulbo has-

ta que se emplean grandes ddeis. 

1.- Conducta y estado de Conciencia.- 

a) Etapa 1.- (analgesia).- El enfermo permanece con-

ciente y reactivo, pero con la depresión de los centros m4e ele-

vados y el comienzo de la deshidratación, el experimenta analge-

sia son el óxido nitroso, el star. 

Ademas de la euforia, el paciente puede experimentar sue 
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fios 6 fantasías. Se presenta un grado variable de amnesia para -

los sucesos de este etapa. 

b) Etapa 2.- (exitacl6n).- Se pierde la concien. 

ola y el paciente se torna siempre exitado. El puede luchar y --

gritar de una manera delirante como si estuviera embriagado. 

La etapa 1 y 2 constituyen la etapa o proceso de induc 

oién. 
La intensidad de la exitaci6n qua surede es variltble, 

dpendiendo de (1) la cantidad de premedicaci6n deprimente,(2) --

del agente anestésico empleado (3) de la magnitud de la estimu--

lacién externa del paciente, presente. 

Més alié de la etapa 2, las respuestas del paciente --

mnentesiftio, aunque intervengan los mdsculos voluntarios se ge--

nera por vía refleja. 

Etapa 3.- Esté marcada por el comienzo de un patrdn 

respiratorio regular. 

La etapa 3 se divide además en; cuatro planos. 

En los planos I y II, la respiración continua plena y 

regular. 

El plano III se caracteriza por paralisis incompleta - 

de los intercostales. El movimiento del torax se reduce y va a 
7.18.=. del movimiento abdominal (diafragmntico) en la inspira--

cién. 

El plano IV, comienza cuando la paralisis intercostal 

60 



es completa. La respiraciln puramente abdominal (diafragmática) 

ee r4pida y superficial. 

Etapa 4.- Debido a la depresién del bulbo y de la -- 

médula cervical, no hay movimentos repiratorios en la etapa 4. 

El 6zido nitroso no deprime la respiración. 

RESTABLECIMIENTO DE LA ANESTESIA.- Al ceaár la admi. 

mistracién de la aneetésia general, como se trata de un proceso 

revereible, el paciente pasa por los períodos descritos pero en 

sentido inverso. 

Algunas veces existe un Corto período de exitacién, 

pero luego se produoe un efecto hipnótico y el enfermo duerme --

durante simulas horas. 

MODO DE ACCION DE LOS ANESTESICOS.- Eetoa anestési--

coup prudocen una parálisis descendente no selectiva del s4C pri-

mero se deprime la corteza cerebral, médula espinal y finalmente 

el bulbo. 

La anestesia general está asociada con una depresión 

del sistema activador reticular y no hay duda de que la pérdida 

de la conciencia y del sueno que producen estas drogas a partir 
del periodo II se deben a dicha depresión desde luego que se ---
afectan otros centros nerviosos. 

A3PECTOS IMPORTANTES DE LOS NVESTESICOS DE MAYOR 

USO (MINIO° ODONTOLOGIC0.- 

Oxido Nitroso.- El óxido nitroso (N2  O, gas hilaren- 
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te) no es un anestésico completo. Usado solo no lleva al paolen 

te a la etapa III edn cuando se administre la concentración 

atea segura (85% de N20, 15% de 02) ordinariamente produce anal- 

gesia y euforia. 

11 óxido nitroso no causa depresión respiratoria de 

los agentes oda poderosos. 

Sus efectos aparecen cespdes de pocas inhalaciones 

y le reouperacién es igualmente rápida. 

Reacciones Adversas.- No es tóxico para ningún sis-

tema, no es explosivo pero favorece la combustión. 

Usos Clínicos.- Debido a su baja toxicidad quites -
sea el anestésico más utilizado en las intervenciones quirdrgi-- 

oes 	menores, como reducción de fracturas, y en la 

anestesia balanceada es ideal para todas las formas de cirugía. 

Ralotano.- El Nalotano (F
3 C-CH0I BR) líquido pesa-

do es ha convertido en el agente más extensamente usado por inha 

lacién porque no es explosivo y rara vez causa reacciones adveres 

La náusea postoperatoria y el vómito son extremada,. 
mente raros. 

Le combinación de este producto con el óxido nitro-

so hace que exista una menor caída de la presión sanguínea así 

como tambien ayuda a mantener una presión de 002  normal. 

La respiraeidn es rápida y poco profunda y suele - 
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ser progresiva durante la etapa III pór lo que se recomienda su 
• 

uso en operaciones no muy prolongadas« 

AGENTES ANESTESICOS INTRAVENOSOS.- El que consti--

tuye menor riesgo en su uso y el que puede ser efectivo en la 

anestesia única y es este anestésico por Sus cualidades menciona 

remos a continuación y es la Ketamina (Ketalar).- Anestésico in-

travenoso practicamente nuevo. 

Clorhidrato de Ketamina (Ketalar).- Derivado de la 

f2niciclidina, no narcótico de inducción rápida, cuya anestésia 

perdura Je 10 a 15 min. asta droga produce un amplio margen de . 

soguridad y la toxicidad érganica es baja. 

No aumen ta la secreción salival. 

La respiración es normal 

La desventaja que tiene es que durante la recupe.-

racién el paciente, tiene alucinaciones, pero se le ha comprobado 

de que este efecto disminuye mediante el manejo adecuado de dro« 

gas auxiliares como el diacepam y el droporidol. 

No se recomienda en pacientes con hipertansidn 6 
con qntecedentes de accidentes cerebrovasculares porque puede --

producir aumento de la preeién. 

En odontología su uso es más en odontopediatrla, 

La Kentsmicina ha tenido gran aceptación para in-

tervenciones quirúrgicas maxilares, incisión de abscesos intra y 

extra orales, exodoncias, intervenciones de la ATM, reducción de 
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fracturas de mandíbula 6 maxilar, sobretodo en pacientes que no 

toleran la anentésia local 6 en pacientes con alto indice de an. 

~ad ante intervenciones odontológicas. 

Wais.— La d6uis de este agente es de 2 a 4 mg/kg de 

peso por vía intravenosa y de 5 a 10 mg/ kg por vía intramuscu--

lar. 
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BLOQUEADORES 	LOCALES 

La anestesia local es manejada en forma continua por 

•1 odontólogo y constituye la oportunidad para la aplicación --

del medicamento más frecuente y extensamente usado por el anos-

licúo° local. 

A5 Farmacología de la Anestesia Local,- La anestesia 

local consiste en la supresión no aelective de todos los tipos 

de sensibilidad de un área determinada del organismo. 

Esto se consigue impidiendo la conducción a nivel de 

los nervios periféricos sensitivos 6 de sus terminaciones 6 re-

meptores correspondientes, esa conducción nerviosa nesecita para 

M'alisarse normalmente su inlegridad anatómica y un buen funcio- 

•siento del sistema. Dos métodos para interrumpirla atacan a . 

esos dos puntos escencialee. Unos actdan por destruccidlanat6-- 
loa del nervio, ya sea por corto 6 resecidn del mismo, como --
Maeede eu el tratamiento do algunas neurdlgias escenciales 6 

por dostruccidn química del tronco nervioso (Inyecciones do al•-

oohol) 6 de las terminaciones 6 receptores (obtundentes). Otros 

lo hacen impidiendo su funcionamiento, mediante la compresión, 
1 enfriamiento 6 el uso de agentes químicos, llamados anesté-- 

leas locales. 

HISTORIA DE LA ANESTESIA LOCAL,- Es un hito fundamen 
al en el tratamiento del dolor y en el avance de la cirugia, 

Toda la odontología moderna, diciplina sscencialmen- 

• quirdmica, se basa en la anestesia local y sus agentes qui-
1.0013 son loe medicamentos m4n usados por el odontolog& 
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Los egipcios ya usaban la compresión como aneste—

Ida local. Lo mismo hicieron los Árabes con kvioGna, el fabuloso 

Ambrosio Paré (1510-1590) en el renacimiento y los ingleses en —

la época de loa piratas. Concomitantemente en la Italia renacen—

tista Marco Aurelio Severinue usa el enfriamiento para disminuir 

la sensibilidad de la zona a operar. 

Está práctica se extiende a Francia y Suropa en —

general y se tienen noticias de que W. BIundell en 1854 usa la — 

congelacién local para hacer extracciones dentales. La nastesia 

local por inyección de medicamentos, necesita la conjunción de er 

tres acontecimientos revolucionarios de la medicinal la apari---

cidn de la jeringa, de la aguja hueca hipodérmica y la de los --

anestésicos locales. Todos ellos se produjeron a partir de mms.—

dla dos del siglo pasado y a principios de este tal y como los —

conocemos actualmente. 

ANESTESICOS LOCALES.— Wamamos anestesicos loca. 

les a los fármacos que ya sea inyectados localmente 6 aplicados 

tépicamente sobre los tegumentos son capaces de suprimir en for—

ma reversible la conducción de los nervios sensitivos. 

El primer anestésico local por infiltración en 

odontología fue la cocaína. 

Sus acciones tóxicas, incluyendo necrosis y alveo 

litio. 

Aunque el verdadero comienzo de los anestésicos — 

66 



locales es con la pi'ocaina en 1909, hasta que hace su aparición 

la lidocaína en 1943. 

PROPIEDADES DE TODO EL GRUPO DE LOS ANESTESICOS LO- 

CALE9.- 

Con eu olasificaói6n.- (toril-m(10 COL;() rrototipos a 

la lidocaína y a le procaíra).- 

Química y Clasificación.- El primer anestésico usa., 

do fue un compuesto natural: la cocaína. Está químicamente com--

puesta por un miele°, la egonina, derivado de la tropina. 

Todob los demás anestésicos los cuales son de ori—

gen sintético pero repite el sistema básico estructural de la --

cocaína, que lleva implícita las propiedades físico químicas in-

dispensables para cumplir sus funciones. 

Desde el punto de vista de MAS usos clínicos con--

viene clasificarlos en : A) anestésicos inyectables; para la .--

anoetésia infiltrativa 6 regional; B) anestésicos de superficie 

6 tópicos y O) anestésicos por enfriamiento. 

Clasificacidn de los Anestésicos Locales.- Dentro 

de está clasificación mencionaremos a los anestésicos más cono-

cidos así como suca nombres comerciales: 

1.- Esteres 	(1) 

a) Del ácido Benz6ico 

Cocaína 

Tetracaína (pantocalna) 
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saber: 

Aminobenzoato de alio (benzocaína) 

Hexilca/na (ciclaina) 

b) Del Acido paraaminobenzóico 

Procafna (novocafna) 

Cloroprocalna (nesacaína) 

Hutetamina (monocaína) 

criba Acido metaaminobenzóico 

Ciclometacafna (surfocalna) 

Ketabuitoxicafna (primacaína) 

II.— Amidas (2) 

Iidocafna (xilocafna) 

Mepivacafna (carbocafna) 

Prilocafna (oitanest) 

Dibuoafna (nupercafna) 

Bupivacafna (marcafna) 

Los anestésicos locales constan de tres partes a 

a) un grupo amina (hidrófilo) 

b) una cadena intermedia de tipo alcohol 

e) un residuo aromático (lipófilo) 

(1) %ter (es), sal Orgánica formada por la reacción de un alco—

fa (oh) y un Acido orgánico (cooh) d inorgánico con liberación 

• una molécula de agua. 

2) Anida,.. Compuesto orgánico que procede del amoniaco. 
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RWTISIPOS PARA QUE EJERZAN SU ACCION.- Para que el 

anestésico local ejerza su acción sobro la fibra nerviosa serán 

necesarios tres requisitos fundamentales. 

a) que llegue en concentraciones suficientes a la 

membrana de la fibra nerviosa. 

b) que exista suficiente proporción de lo forma bá-

sica no idnica y más liposoluble para penetrar la membrana. 

c) que abarque una extenci6n del nervio suficiente 

como para impedir la propagación del impulso. 

Esto es en las fibras mielínicas necesarias por lo 

sienoce don nodos de Ranvier contiguos. lo que la lleva aproxima.-

demente medio cm. 

Los anestésicos locales bloquean no solé la conduc-

oién nerviosa, sino tambien la de ctrop tejidos u órganos sxits, 

bles y capaces de ,producir y propagar potenciales pie acción. E—

llos incluyen al sistema nervioso central, los ganglios autonó—

micos, las uniones neuromusculares y los mismos músculos. 

ABSORCION, Vias de Administración.- Son drogas des-

tinadas, por definición, a ser administradas por vía local, ya 

sea en forma tópica 6 por inyección. 

Consideraremos la absorcién en esas dos eventuali-- 

dades. 

Cuando se aplican topicamente, su absorción depende 

de la estructura química del anestésico y de las condiciones del 



tegumento. La composición del medicamento influye su lipoeolubi. 

Med. Para que puedan pasar la barrera formada por el epitelio 

intacto deben poseer un tamaño molecular muy pequeño 6 un coefi. 

*lente aceite/agua alto. Como las moléculas de todos los anestés 

aliaos locales son demasiado grandes para atravesar los poros de 

las membranas biológicas, la única alternativa validara es le se 

linda. 

Cuando se inyectan ya sea para producir la aneate.... 

*la infiltrativa 6 la regional, los factores que influencian la 

absorción son semejantes a los que los hacen con las inyeccio... 

nes subcutáneas. Consideraremos, la irrigación, la solubilidad y 

la concentración. 

La mayor irrigación aumenta la velocidad de absors. 

olén y la disminución la hace más lenta. 'dato explica algunos fe 

'nárrenos con aplicación clínica. 

La solubilidad en agua del anestésico aumenta la 

rapidez de absorción. Esto se debe a que dan formas iénicas con 

oda facilidad. 

La concentración aumenta tambien la velocidad de --
absorción. Eh este caso seré en relación directa con la potencia. 

Eliminación del Anestésico.- La eliminación del a.-

nebtAuico se hace principalmente por la transformación de los .-

compuestos en metabolitos inactivos y en mínima proporción por 

la excreción renal del producto sin modificarlo. 
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Esta biotransformecién tiene distintos carrinos para los dos gru-

pos en que hemos clasificado a los anestésicos locales. 

Para las del tipo éster, el proceso pincipal 05 la 

hidrólisis de esa unión. 

Esto es llevado a cabo por esterases del hígado y ...t•• 
del plasma. La prooaina prototipo de este grupo es casi total.. 

mente hidrolisada por estas enzima% en cambio le cocaína no es 

eletabolisade por ellas, sino por el hígado. 

Las del tipo anida, cuyo prototipo es le lidooaina, 

sea biotransformadas casi exclusivamente en el hígado. Alti su. 

tren generalmente un proceso de deemetilacidn oxidaUvil N'ibero, 
pare ser hidrolizadas despuZil. 

TOXICIDAD.- La toxicidad local de la mayoría de los 
anestésicos usados es muy baja. No obstante a veces, se produce 
una inflamación que puede llegar hasta la necrosis en el sitio 
de le inyección. Pero está reacción es debida más que A una ao--

edén irritante del anestésico mismo: a la del ph de la solución 
Onestésica, a la de los preservadores incluidos en ella y a loe 
vasoconstrictores que pueden producir una isquemia muy prolonga. 
da si se retarda va absorción. 

Le toxicidad general.- Deriva de las acciones de ---
entos compuestos sobre otros tejidos exitables y cond-Ictores y 

consiste en un fenómeno provocado casi siempre por sobre désis. 

Sobre el 2NC puede haber inhibiciGn bulbar con pero 
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respiratorio. No debe confundirse este accidente con la lipotí.. 

mis psieégena, mucho más frecuente que este. Originada por el --

miedo, la ansiedad y el dolor. 

Las reacciones alérgicas a los anestésicos locales 

son raras pero existen. Estas pueden reducirse a manifestaciones 

cuténeas, como urticaria, exema, 

tembien puede ocacioner rinitis,  

incluyendo angioedema, pero 

broncoespasmo e incluso anafi-- 

La mayor frecuencia se produce con los anestésicos 

del grupo éster. 

En ocaeiones es el odontólogo el que se sensibili—

za a loe anestésicos locales. Comunmente se presenta como una 

dermatitis localizada pero puede tener manifestaciones generales. 

VASOCONSTRICTORES.— Los vasoconstrictores prolon.. 

gen la acción y rsducen la toxicidad sistémica de los anestési.. 

cos locales, debido a que retardan la absorción de estos. En o.. 

uontología sonde gran valor exepto cuando la anestesia se usa 

tdpicanient e. 

Los vasoconstrictorea.son de utilidad en las solu-

ciones bloqueadoras: 

1.— Aminas Alifáticas que actdan sobre receptores 

adrenéreicos. 

a) Aminas Alifétieas 

b) Aminas Aromáticas (epinefrina, norepinefrina) 
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2.— Polipéptidos que actilan sobre el músculo liso 

de los vasoconstrictores y capilares. 

a) Vasopresina 

b) Angiotensina 

De estos fármacos los que han demostrado mayor uti 

Wad son la epinefrina y la vasopresina la cual con su modifi--

eaeién en un aminoácido (tirosina por fenilalanina) denominada 

ectepresina ( Octopresin ). Ahora bien pese a que la epinefrina 

se la más efectiva de todas tambien es capaz de despertar reac—

ciones tóxicas sistdmicas. LA adrenalina produce hipertensión, - 

aumenta la irritabilidad del miocardio dando lugar a taquicardia 

extra efetoles y otros transtornoe de ritmo. 

USOS ODONTOLOGICOS.Y CONTRAINDICACIONES.- Los anee 

tísicos locales son usados en odontología por dos gfas principa. 

lee tópica y por inyección. 

El uso tópico tiene numerosas indicaciones: 

Inflamada 

ion le Mucosa 	Ulcerada 

ALIVIO DEL DOLOR 	 Herida 

En el Alve6lo Post Extracción 

l[i 

Tractetomla Subgingival 

(valor relativo) 

Pinchazo de la Aguja para 
Anestesia Local 

PHilV1NUION DU 
DOLOR 
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elpresién del Reflejo Nauseoso 

f

Toma de Impresiones 

Toma de Radiografías 

Su peligro principal consiste en administrar 

una déeis excesiva dando lugar a manifestaciones tóxicas genera.. 

les. 

Un peligro menor pero digno de tenerse en cuera 

ta por la frecuencia que se presenta es la extención accidental 

de la anestésia tópica a otras zonas, :lomo la faringe, laringe, 

que pueden acarrear molestias e incluso transtornos temporarios4 

de la deglución, y aspiracien de sustancias a las vías gereas. 

La anestésia local por inyección tienen un uso 

externo y extenso y múltiple en odontol6g1a. 

De acuerdo al modo de hacerlo puede ser infil-

trativa 6 regional. La primera consiste en la administración di-

recta en el tejido que se requiere anestesiar. De está manera -_ 

las terminaciones nerviosas y los nervios que las producen son 

bloqueadores. Dentro de la zona, suprimiendo la sensibilidad. 

La regional actúa en cambio sobre el tronco de 

el nervio (troncular) 6 en el ganglio (ganglionar) y al suprimir 

la conducción nerviosa produce la anestesia de la región inerva-

da por las neuronas involucradas. 

La finalidad de la anestesia local por inyec--

cién en odontología es mdltiple, 
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Un 'lq mayoría de los casos se emplea para producir anestesia en 

zonas bucales que se intervendrán con algún tiempo en cirugía: 

pero sus posibles aplicaciones odontológicas son muchas más y se 

dan e continuación.: 

Neuralgias 
Alivio del Dolor 	(temporario) 

Prevención del 

Dolor 

Con fines Quirúrgicos 

6 en curaciones 

Cirugía Bucal 

menor 

mayor 

operatoria 

dental 

Periodoncia 

Supresión del 

Dolor 

Para romper el circulo : Dclor-contrac.—

tura-dolor 

Transtornos Articulares Fracturas 

DOSIS Y FORMAS FARMACEUTICAS.- Las formas fari- 

macéutieas y la manera de dosificar son distintas según que los 

anestésicos locales se usan por topicación 6 mediante inyección. 

Vía Tópica.- Por la vía tópica la dósis se ex_ 

presa en concentraciones y las formas dependen de la solubilidad. 
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E7. Clorhidrato de Petraca/na (pantooafna N.R.) se 

Vis en la boca al 2 por ciento, aunque existe tambien al 1 por - 

ciento para oftalaologfa. El sulfato de Butacaína se emplea en - 

concentraciones hasta de un 10 por ciento. 

la benaocafna tiene tambien varias formas farmach. 

tiene ya esa solo, en concentraciones del 10 al 2o por ciento 6 

combinada con otros anestdsicos generales 6 con obtundentes. 

21 Clorobutanol, se usa especialmente I" odontál- 

gloo t'Obre la dentina 6 tambien en las alveolitis, en ambos ce.- 

goa aunado con escancia de clavo 6 en susano'. 

Por livecoidn 

Grupo Estar Procafna Clorhidrato 

Novocaína 

Ampollas al 1 6 al 2 % 

Tetraceina, Clorhidrato 

Pantocafna 

Frasco Ampula con 25 ml. de solución 1 6 
2 % 

Grupo Amida 

Lidocafna 

lilocafna 

Ampollgs al 0.5; 1 y 2 cA 

Pomada al 5 

Spray Aerosol al 10 % 
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Pri 7.0 a.lr s 

Cltanest 

Dibucaina 

Nuperbacafna 

Pomada al 1 % 

PH 	NATURAL 	DE 	LAS 	SOLUCIONES 	DS 

LOS CLORHIDRATOS 	DE 	DIFERENTES 	ANESTESICOS 

PROCAINA 4.5 
TERACAINA 5.9 
PROPDXICAINA 5.5 
BUTETAMINA 4.5 
CLOROPROCAINA 4.8 
METABUT 	01 I NI A 5.0 

LOCALES 
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HIPNOTICOS Y SEDANTES 

CONSIDERACIONES GENERALES.— Diversas drogas pueden — 

producir un estado de depresión del SNC parecido al sueno normal. 

'Estos productos se denominan hipnóticos. Rn d6sis menores muchos 

de •stoa medicamentos 'pueden producir un estado de somnolencia; 

utilizados en está forma se denominan sedantes. Utilizados en 111••••• 

grandes dósis los hipnóticos pueden producir anestesia, intoxica 

cidn y muerte, 

Estos efectos progresivos relacionados con la d6eis 

pueden indicarse como sigue: 

SEDACION ------ HIPNOSIS ------ ANESTESIA ------ COMA — MUERTE 

Los hipn6ticoa son dtiles en combinación con analgé. 

sicos en procesos dolorosos, son antídotos de dargas estimulan--

tes y convulsionantes, son útiles en los transtornos convulsivos 

y son usados cono complementos de anestesia. 

Los hipnóticos más importantes son los barbitdricos 

introducidos en la terapéutica en 1903 por Fischer y Von Mering. 

Utilizados adecuadamente son medicaciones muy eficientes y segu. 

ras. Aunque los barbitúricos causan hábito y pueden incluso cau-
sar y originnr toxicomanía, 

El odont6lejo no está exento que dentro del circui-

to de la práctica sea frecuente observar alguna de las resultan-

tes de angustia.—ansied,,,d, ye que pueden ser nropiciadas antes de 
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Stencién dental 6 bien en el transcurso de la misma y que do 

D poseer los conocimientos elementales para poder tratar estos 

inémenos afectivos pudiesen acarrear ciertos problemas serios - 

e responsabilidad profesional. 

Por está razón el Cirujano Dentista tiene la obli 

Belén de conocer el uso de los principales fármacos en los prin 

peles estados de ansiedad ligados a situaciones ambientales de 

nsién. 

SRDANTES E HIPNOTICOS BARBITURICOS 

Clasificación.— Los barbitdricos usados en tent"-

utica tradicional, se clasifican segdn su duraci6n de accidn a 

se de experimentos en animales. Por lo tanto l& literatura far 

coldgica describe barbitúricos de accidn ultracorta, corta, in 

media y prolongada. 

Está justificado pensar que los barbitúricos pue-

clasificarse simplemente segdn sus indicaciones terapéuticas 

bqrbitdricos—sedantes—hipnóticos" y " barbitúricos —anestési— 

a". 

De todos maneras, para su empleo comdn 6 sea para 

votar el sueno, se ha insistido excesivamente en la duraci6n 

acción. 

Factores Fisicoquimicos y Conducta Farmacocineti— 

de los Barbitúricos.- 

1J09 barbitúricos son ácidos débiles que atravie—.4. 

lnn membranas biológicas en forma no disociada por su solu--
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bilidad en los lípidos. Netamente los anestésicos intravenosos 

de acción ultrarápida son muy solubles en los lípidos. Los hip-

nóticos de acción corta intermedia lo son mucho menos y los me-

dicamentos de acción prolongada como el fenobarbital y barbital 

son menos solubles todavía en los lípidos. El ritmo de penetra-

ción en el aNC se haya fuertemente influido por la solubilidad 

ea los lípidos. 

Efectos Farmacológicos 

La acción primaria de los barbitdricos es sobre 

el SNC. Las concecuencias de esa acción primaria se manifiesta 

como: 1) hipnósis y anostásia; 2) efectos anticonvulsivos y 3) 

efectos diversos, como analgesia, acciones de sis'zema neurove--

getativo, efectos respiratorios y otros. 

Hipnósis y Anestósia.- Despúés de administrar ...-

una dósis hipnótica de un barbitúrico el dnico efecto importan-

te es el sueno, del cual puede despertarse el interesado con es-

tímulos diversos. Cuando se administran dósis mayores se produ--

ce un estado de anestesia del cual no puede despertarse a la per 

Bona hasta que el medicamento es metabolizado 6, en el caso de 

los compuestos de acción ultrardpida, hasta que la concentración 

sanguínea del medicamento cae a concecuencia de su distribución 

en 19 economía. El mismo barbitúrico puede ser sedante, hipnóti-

co, anestésico 6 causar la muerte a medida que so administren --

dósis elevadas es la falla de la respiración por depresión del - 
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centro respiratorio. 

.:fectos knticonvulsivos.— Los barbitúricos son an—

tídotos poderosos de las dragas canvulsionanes y tambien pueden 

suprimir convulsiones que nqcen en estados patológicos. 

Efectos Diversos.— Loa efectos diversos incluyen --

analgesia, acciones del sistema neurovegetativo, fenómenos res—

piratorios y otros. 

La dósia hipnóticas de barbitúricos no tienen efec-

to sobre el corazón. 

Metabolismo.- Los barbitúricos son absorbidos rápi-

damente por estómago, intestino recto, tejido subcutáneo 6 mds--

culo. 

Una vez absorbidos, los barbitúricos se fijan ert 

grado variable a las proteínas plasmáticas. 

De la misma manera que la fijación plasmática varia 

según los barbitúricos, su fijación en los tejidos tambien mues-

tra diferencias importantes. 

Algunos barbitúricos penetran en el cerebro más 

lentamente que otros, incluso después de la inyección intraveno-

sa. 

La desintegración metabólica de los diversos barbi-

tdricos sigue cuatro vías principales: 

1) oxidación de los radicales en posición 5; 2) su-

presión de los radicales N-alquflicos; 3)conversión de tiobarbi- 
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tdricos en sus análogos oxigenados, y 4) rotura del anillo. 

El primer mecanismo es importante para el pentobarl- .  

bital, fenobarbital y muchos otros, incluyendo los tiebarbitdri. 

C93. 

El segundo mecanismo se ha demostrado para el mefo- 
• 

barbital; la importancia de los mecanismos 3 y 4 en el hombre no 

se conoce. 

La eliminación por el riñan de los diversos barbi--

tdricos parece ser a base de filtración glomerular, con resor---

cidra tubular parcial. 

Toxicidad.- Los barbitúricos son medicamentos se--

guroo y eficaces administrados en dósie hipnóticas a personas 

normales. Pueden producir efectos desagradables en alguna perso-

na por idiosincrasia inexplicada, 6 en varias como concecuencia 

de dósis excesivas agudas 6 crónicas. Los barbitdricos están es-

trictamente prohibidos en la porfiria„ ya que pueden causar efec 

tos t6iicos e incluso parálisis. 

Tratamiento.- En el tratamiento de la intoxicación 

aguda loe objetivos más importantes serán conservar tanto la rea 

piraoión como la circulación. Además puede contribuir a la recu-

peración los esfuerzos destinados a facilitar la eliminación del 

medicamento incluyendo la administración de diuréticos osmóticos 

como el manitol, la hemodialisis en el caso del fenobarbital, la 

administración del bicarbonato sódico para alcalinizar la orina. 
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Dependencia Psíquica y Fisiológica.— Los barbitlricos 

indudablemente producen habito. 

El principio mAs importante en el tratamiento médico 

de la toxicomanía barbitúrica consiste en suprimir gradualmente 

sl medicamento; la supreai6n brusca puede producir excitación --

intensa incluso convulsiones. 

Mecanismos de Acción.— Se cree que el efecto de los — 

barbitdricos amen interfieriendo con el sistema reticular acti--

vador ascendente del tallo cerebral ya que la vigilia se mantie—

ne atravez de una actividad sostenida dentro de estos circuitos 

•ultineuralea. 

Esto explica que al inhibirse este sistema se logra 

la sedación y el sueno. 

EL el Sistema Nervioso loe barbitdricoa reducen los 

potenciales exitador e inhibidor posteináptico aunque se piensa 

m'e esté alteración no consiste en bloruear directamente al re--

copiar colinérgico sino que su estado hipnótico resulta de la —N. 

depresión de gran variedad de procesos metab6licos. 

Clasificación Farmacológica.— Está clasificación eett 

basada de acuerdo al tiempo que dura la acción de cada uno de los 

barbitdricos. Sin embargo la d6sis terapéutica habitual de los —

diferentes barbitúricos no son nesesariamente equivalentes en 

términos de intencidad de sus efectos neurológicos; con esto que 

remos decir que algunos de estos fArmacos clasificados como de — 
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acción prolongada cuando se administra en désis para inducir el 

sueno, su Recién no parece durar mulo tiempo que las désis hipn6-

ticas producidas por el pentobarbital 6 por el secobarbitel cuya 

curacidn de acción está clasificada como corta. 

Así tenemos los barbitáricoá de: 

Acción prolongada; 

-Fenobarbital (luminal) 

ialefobarbital (merabaral) 

.Darbital (veronal) 

Acción intermedia 

IrButabarbital (butisol) 

-Amobarbital (amytal) 

Acción Corta 

-Pentobarbital (nembutal) 

-Secobarbital (seconal) 

Accién Ult racorta 

-Tiopental (pentotal; 

-Hexobarbital (evipal) 
Son Liposolubles 

USOS Y DOSIFICACION 

NOMBR3 	 USO Y DOUPICACION 
Acción prolongada más de 8 hrs. 
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NOMBRE 	USO Y DOSIFiCACION 

	

(veronal) 	Hipn6tico 300-500 mg 

•Mefobarbital (mebaral) 	Antiepiléptico 

•Penobarbital (luminal) 	Antiepildptico, hipnótico 

130-200 mg 

Sedante 30-50 mg dos 6 tres 

veces por dia. 

Acción Corta hasta intermedia (hasta 8 hrs.) 

-•Amobarbital (emytal) 

•Pentobarbital (nembutal) 

•Sectobarbital (seconal)  

Hipnótico 100-200 mg 

Sedante 30-50 mg 2 6 3 veces 

al día 

Hipnótico 100 mg 

Sedante 30 mg 3 6 4 veces 

por día 

Hipndtico 100 mg 

Acción Ultracorta 

~Tiemilal (surital) 	 Inducción a la Anestesia 

opTiopental (pentothal) 	 Inducci6n a 12 Anestesia 
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HIPNOTICOS Y SEDANTES NO BAPB1TU1?]G03 

A este tipo de fármacos se le conoce tambien como sopo- 

Meros y somniferos, cuya acción es la de deprimir al 1NC en 

grado moderado y su finalidad es de disminuir la excitación y 

ansiedad y de ser necesario inducir al suefio. 111 uso terapéutico 

como sedante 6 como hipnótico dependen principalmente de su dosi 

fioscién, listo quiere decir que de ser necesario emplearlo como 

hipnático bastará con aumentar la désis requerida de ,sedación. 

Meto• fármacos pueden producir anestesia general por aumento de 

désie al igual que los barbitúricos, pero este efecto tambien 

puede producir la letalidad. 

Dentro de estos fármacos se estudian los siguientes: 

Alcoholes: 

▪ Mlanol 

-:!etanol 

Congéneres de Alcohol: 

-Hidrato de Cloral 

-Tricloroetanol 
.1ttricloral 

—Paraldhefdo 

Piperidinedionas 

.Olutetemida 

spteetilprilén 
••Talidomida 

—Metecualona 
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En este capitulo correspondiente a hipnóticos y se--

antes no barbitdricos estudiaremos solamente a los que se uti--

izan mía ampliamente, ya que se considera que son mayormente — 

veatigados. De los que hartmos mdnción eestá el Hidrato de Clo— 

al y algunos de sus derivados.' 
	• 

Hidrato de Cloral.— Este medicamento se introdujo en 

a medicina en 1869 hasta la fecha tiene un uso amplio como hip—

(hico; su acción es corta por lo que lo hace muy indicado para 

a inducción al (mello. 

Absorción,Distribución, Metabolismo y Excreción.— 

La absorción es bastante favorable solo que ea total. 

ente absorbido su principal sitJo de distribución en el hígado 

•l rifton, asf como el cerebro. 3u metabolismo sucede por con—

jugación son Leido gluoordnico y por reducción, para eliminarse 

posteriormente de 4 a 6 hrs en orina y en hígado principalmente. 

El producto metabólico de este compuesto es el triclo 

roetanol, siendo este metabolíto el que principalmente el que 

probablemente posee el mayor efecto hipnótico efectivo. 

U509 Clínicos.- Fármaco de acción e inisiacidri corta 

muy adecuado para la inducción al suelo ya que al despertar se —

lleva a cabo sin el efecto que este en el organismo. 

irte fármaco es e:3pecialmente dtilen nidos y ancianos 

eet6 hace que se use muy ampliamente en odontológia para la me—

dicación previa en tratamientos dentales. 
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» pacientes que están bajo tratamiento de estos fár-

macos pueden presentar una reacción falsa positiva en exámenes 

de glucemia, ya que la orina presenta residuos de ácido uroclo-

rálico que reducen el reactivo de Fhehiling y de Benedict. 

Toxicidad.- Este fármaco es cáustico e irritante para 

la mucosa gástrica por lo que se recomienda acompaftarlo con le-

che 6 bien diluida en agua. Este efecto ha motivado a quq se .... 

produzcan derivados de este agente, sin que produzcan este efec-

to indeseable, como el cloral betainn y el Tricloroetifosfatol. 

Ente fármaco interfiere con la unión a las protefnae 

plasmeitices de los anticoagulantes cumarfnicos. 

Sus reacciones adversas más frecuentes son de letargia 

y somnolencia, pueden causar tambien inquietud y delirio. 

La adicción al hidrato de cloral es en un grado mucho 

menor a los berbitlricos y cuando se ingieren d6sis altas sobre-

viene depresión respiratoria e hipotensión. 

La ddsis usual hipnótica está entre 5(0 y 1000 mg. de 

hidrato de cloral. La presentación viene en tabletqs de 0.25 
0.5 y 1 gr; jarabe 500 mg/5m1 y suposiorios con 300,500 y 275 

mg. 
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TRANLUILIZANTE3 MilNORW 

Constituyen un conjunto de medicamentos depresores selec-

tivos del SNC que deben distingui.rse tanto de los hiposedantes -

como de los antisicéticos. 

Están especialmente indicados cuando se quiere sedar a pa 

cientos ambulatorios, sin producir sueno y en los insomnios sin-

tomáticos debidos a estados de tensión 6 ansiedad, pueden servir 

como medicación de apoyo especialmente en algunas neurosis y en 

el tratamiento de algunos síntomas psicosomáticos. 

Para en mejor descripsi6n pueden ser divididos en don gru 

pos principales: los difenilmetánicos, de estructura Química par. 

recicle, que no provocan relajación muscular y poseen algunas re-

(nones autonómicas y el de los interneurobloqueadores, compuesto 

por medicamentos de ser relajantes musculares centrales. 

11  

Benacticina 

Hidroxiena 

DOLICOS 
11  

Meprobamato 

Penaglicodol 

InTERNEUROBLO- 

QUEADORES 

 

íM

ClordiazepUido 

Diezepam 

Oxazepam 

edazepam 

Temszepam 

Clorasepata 

BlIZZODI A-

ZaINICOS 
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BENZOIMAZEPINIC03 	Lorazepam 

Oxazolain 

Serín considerados a continuación teniendo en cuenta 

isté clesificacidn. 

Difenilmeténico 

Es un grupo químicamente homogéneo cuyos principales 

componentes son la hidroxicina y la benacticina. 

La hidrixicina además de su acción tranquilizante pre-h- 

ganta propiedades antihistéminicos y antiemétioas débiles. Tare-- 

bien presenta efectos autonemicos ligeros, anticoltnérgicos y an 

tladrenérgioos. A todo seto debe añadirse un efecto leve antia.- 

ribmfoo 	(quimidinico). 

la benacticina tiene efectos calmantes y anticolinérgi-

eos tiene una acción tranquilizante que se presenta con désis --

menores que las necesarias para lograr los efectos anticolinérh—

alces. Pero con frecuencia su administración se ve acompeftade de 

aerostomfa, y midriasis, típicos síntomas de la Recién atropíni. 

ca, 

Son bien absorbidas por todas sus vías. 

Sus inconvenientes derivan de las propiedades farmaco-

légicast son sinérgicoe con otros depresores del SNC teniendo la 

benacticine las contraindicaciones de todos los strepinicos. 

En odontolégia pueden usarse como tranquilizantes sua—

ves, aunque han sido reemplazados casi totalmente por los inter.. 
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neurobloqueadores debido a que estos dltimos son más constantes 

en su ncci6n y no presentan acciones automáticas. 

La hidroxicina se usa en (Main de 20 a 10 mg por día 

como tranquilizante por vía bucal. Tambien como anestesia previa 

por vía intramuscular en dósís de 100 a 200 mg. Rh los niños las 

()deis son las siguientes: hasta 1. ano, 10 mg por día; de 1 e 5 

anos, 15 a 30 mg por día; más de 5 años, 20 a 45 mg por día. 

La benacticina 08 mucho más potente y se usa en ddeis 

de 3. mg. 

Preparados Disponibles de Tranquilizantes Menores: 

Difenilmetdnicos 

Ridroxicina: 

Atarax (N.R.) 

Ampollas con 100 mg 

Gotas con 100 mg= 1 ml 

Grageas con 10 mg y 25 mg 

Jarabe con 10 mg = 1 cucharadita 

Benacticina: 

Lucidex (N.R.) 

Grageas con 100 mg 

Megasedan (N.R.) 

Comprimidos con 1 mg. 

INTERNEUROBLOWEADORES 
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INTERNEUROBLOWEADORE3 

Comprende dos grupos químicamente distintos pero con 

ropiedades farmacológicas semejantes di6licos y benzodiasepini- 

Oe. 

Tienen caracteristicas comunes: son relajantes mus--

airee de acción central, bloqueando más los reflejos poliein4 

icor, que los monosinápticoe; son anticonvulsivantes aunque no 

suficiente para que sean utilizados con ese fin. 

Se clasifican en dos grupos: 

Didlicos.- A ellos pertenece el primer tranquilizan- 

• usado en medicina: el Meprobanato. 

Per ello es el más usado cuando no el 'dnioo de este 

poi  por lo que se tomará como patrón y en base a el se descri 

rail las earacteristicas de este grupo: 

Químicamente es un alquidiol derivado de la gliceri-

a y de estructura semejante a la mefenesina un relajante ~u-

er, y cuando lo hacen en el cerebro medio y en el diencéfalo, 

1 resultado ea en efecto tranquilizante. 

Bajo sus efectos están especialmente inhibidos loe - 

flejoe multisin4pticos, es decir principalmente loe flexores, 

°sabio los monosinápticos como la mayoría de los extensores 

se hallan menos afectados. 

Transferencia.— Se absorbe bien por todas lag vías — 

aunque le bucal se prefiere. Se elimina por riñen en partes sin 
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codificar (alrededor del 10 %) en parte biotransformado y en par 

Res conjugado. 
Efectos Adversos.— Sus inconvenientes derivan de la —

ciclón farmacológica, pudiendo, con d6sje altas dar somnolencia. 

Es capaz de provocar reacciones alérgicas especielmsn 

• en pacientes predispuestos a ellas. Estas consisten principal 

ente en erupciones cutáneas y urticaria, tambien broncoespasmo, 

doma angioneurótico y fiebre medicamentosa y artralgias. 

En raras ocaciones puede provocar discracias sangul.—

sao con agranulositosis, trombocitopenias e incluso anémia 

plisica. 

En odontológia paede ser usado como calmante, como --

estesia previo como inductor del sueno cuando este sea impedi. 

o por factores emocionales. Siempre con la limitación indicada. 

D6sis.— Se emplea en d6sis de 40 mg que pueden repe--

irse tres veces al día. 

En la anestesia previa por vía intramuscular 500 a 

000 mg 20 min. antes de la intervención. 

En los niños las d6sis deben reducirse proporcional,—

ente. Se presenta en comprimidos de 400 mg y en ampollas de 500 

tambien en cápsulas de liberación lenta, 

BENZODIAZEPINICOS 

Son compuestos de uso muy difundido en la actualidad. 
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El primero de estos compuestos fuá el clordiazep6xido 

que pese a ser sintetizado en 1953 no se ensayo clínicamente, en 

•l hombre hasta 1961. 

Actualmente no solamente se dispone de un número exce 

lavo de compuestos con propiedades pranticamente iguales, sino -

que además han proliferado productos con distintos nombres regia 

tractos para un mismo compuesto. 

Química.- Su estructura química fundamental incluye -

al ndcleo de la benzodiasepina con sustituciones en los carbones 

7 cloro y 5 fenil que sirve de base a otros compuestos como: dia 

separa, oxozepam, medazepam, temazepam, cloracepato cuyas estruc-

turas son muy semejantes. 

Por ser sus propiedades muy semejantes los describir» 

mos en conjunto tomando al clorodiazepóxido como fármaco patrón. 

Acciones. Farmacológicas: Actden como tranquilizantes 

y relajantes musculares de una manera similar a la descrita para 

•l meprobanato. Carece de acciones autonómicas, sobre el sistema 

motriz extrapiramidal. 

El Dirtzepam como tranquilizante es dos veces más po-•-

tente y aún más anticonvulsivante. 

Absorción y Eliminación.— ,ion bien absornidos por 

curaulier vía aunque generalmente se prefiere la bucal. an odon—

tología se puede usar la endovenosa en operaciones cortas, de --

menos de una hora. 
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So excreta principalmente por riZon y parte en las 

heces. 

Aunque su acción decae en.pocas horas se permanece - 

don el organismo durante mucho tiempo, 

Acciones y Efectos Adversos.- Tienen un índice tera-

péutico muy alto que lee otorga muy buen matgen de seguridad. 

Aunque poco frecuentes pueden detectarse: 

a) Síntomas nerviosos derivados de su acci,6n farmaco 

légica, como somnolencia, mareos y astenia. 

b) Tambien transtornos gastrointestinales, como me,-

lestar, anorexia y nauseas. 

o) Problemas Alérgicos 

d) Parmacodepondencia 

Usos Odontológicos.- Son usados por sus acciones 

tranquilizantee a vaces tembien puede coadyuvar la acción rela.-

Son indicados en le anestesia previa junto con otros 

Medicamentos, en el preoperatorio para producir sedación. Puede 

llegar a ser muy profunda induciendo al sueho aunque no a la 

anesteei general. 

» pereonas predispuestas puede disminuir la presión 

arterial. 

D6sis y Formas FRrmac6utions. 

El Clordiazepóxido tiene d6sis media de 10 mg a repe 
tir tres veces por día. 
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El Diazepam de mayor notenci (,lue el anterior se usa . 

en d6sis usuales de 5 mg tres veces por día. 

El Oxazepam se administra en d6sis usuales de 15 mg a 

repetir tres veces por día. 

El Temazepam en d6sis de 5 mg tres veces por día. 

El medazepam se usa en d6sis de 5 a 10 mg a repetit 3 

veces por día, 



ANALGES1COS 

El alivio del dolor es uno de los grandes objetivos de 

a medicina. 

Las drogas con acción predominantemente supresora del — 

olor se denominan analgésicos y suelen clasificarse en narcéti-

os incluyen los alcaloides del 6pio y productos sintéticos sima 

ares. 

La mayor parte de analgésicos narcóticos son intensos y 

• mai todos los no narcóticos son ligeros. 

El gran incentivo para el desarrollo de posibles analgé 

incoa ha sido la posible disociación entre la acción anlgéeica y 

le Recién euforizante de estos productos y la supresi3n a la ten 

dencia e la toxicomanía. 

MÉTODOS DR 9TUDIn DE LA ACCION ANALGESICA 

Los estudios cuantitativos sobre analgésicos son muy di 

L'hiles, ya que le experiencia dolorosa en el hombre depende no 

molo de la percepsión del estimulo doloroso, sino tambien de --

factores psicológicos. 

suelen utilizarse dos tipos del enfonque experimental -

'para valorar la acción analgésica. 

En uno se determina dos tipos del enfoque experimental 

para valorar la acción analgésica. En uno se determina el umbral 

doloroso, en el hombre y en el animal, después de aplicar estí—

mulos dolorosos de intencidad gradual. En el otro método se ad--

ministran analgésicos al re,:iln operado z.  se coltivrir sa acción 

9'7 



enmante del dolor con la de un placebo que tiene como efecto - 

nalgésico sorprendente con ente método. 

Química y Clasificicion de los Analgésicos Narcóticos. 

Los analgésicos narcóticos pueden dividirse en cinco 

ategorías: 

a) Alcaloides Naturales del Opio 

TIorfina 

Codeína 

Derivados Síntéticos de los opiáceos 

b) Medicamentos Sintéticos derivados de los opiáceos 

o) Medicamentos Sintéticos de tipo opio con poca poten 

lie y poca tendencia a la toxicomanía 

d) Antagonistas &e Narc6ticos 

Todos presentan similitud 

Todos son agentes poderosos contra el dolor intenso, y 

~don sustituirse uno por el otro en el paciente con adición. — 

he hecho, el exámen de las fórmulas de todos estos medicamentos 

mevelft la presencia de una parte común, la r-fenil-nmetilpiperi- 

A continuación mencionaremos a la morfina como modelo 

lo la clasificación de los analgésicos ya que como se dijo antes 

Wesentan gran similitud finalizando con algunos de los prepara. 

los comercieles más usados. 

La morfina es el alcoloide más importante del opio y - 
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el que cuenta con más experiencia clínica. 

Se ha usado en odontología asociado a los anestésicos 

locales 6 generales, por ello se ha utilizado como prototipo de 

todo• los analgésicos y sirviendo de término comparativo para el 

reté de los compuestos. 

Químicamente es un derivado fenantrínico con dos LiCro 

'tilos uno alcohólico y otro fenélico y un ni trégeno terciario en 

forma de anillo piperidinico. Las sustituciones en los hidr6x1--

mne dan lugar a lus otros alcaloides del opio y a la mayoría de 

loe derivados semisintéticos. 

Efectos analgésicos y otro sobre el W4C.— Cuando se ad 

shinistra morfina por vía subcuténes a una persona normal en can—

tidad de 10 a 15 mg produce algunas somnolencia y euforia, en .—

Otras ansiedad y náuseas. 31 indiiiduo puede dormirse, OLAS res—

piraciones se vuelven tontas y sus pupilas se contraen. 

Hay por lo menos dos factores que intervienen en el a. 

livio del dolor que proporciona la morfina, el producto aumenta 

el umbral doloroso, y altera la reacción del individuo a la ex--

Ponencia alégena. 

La désis óptima de la morfina para el adulto medio es 
de 8 a 5 mg. 

No se conoce el lugar exacto de acción analgésica de 
la morfina. 

Sin embargo se admite en general que le morfina en re 
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01611 con la analgésia es mucho más selectiva de lo que cabria 

parar de un depresor no específico del SNC. 

axitabi¿In.- La morfina en realidad puedo ser exitante « 

algunas personas. 
Después de una inyeccidn, ciertos pacientes suelen pre-

ar nauseas y vdmitose  incluso sufrir delirio. 

Efectos Diversoa.- 

afectos sobre Pupilas.- Las pupilas son constreñidas --

r la morfina y esté acción es contrarestada por la atropinn. 

constricción pupilar es una concecuencia de la acción C.el me-

icamento sobre el 3fte. 

afectos Gastrointestinales.- La morfina causa estrefti--

lento. Loa opitheos son remedios conocidos para tratar la dee, 

a. 	al extreftimiento causado por la morfina puede depender 

• varios factores: los mas importantes son : 1) aumento del to.. 

• y disminución de la actividad propulsora en todo el tubo di-

estivo, y 2) percepcién incompleta de los estímulos sensoria-. 

• que en todo caso desencadenarían el reflejo de la defecación. 

Vías Biliares.- La morfina aumenta la presión intrabi--

Lar a concecuencia de la acción constrictora de la fibra muscu-

lar lisa de las vías biliares. 

Efectos Cardiovasculares.- Estos efectos suelen cerecer 

le importancia si se administran en dósiu terapéuticas. 

Intaxicacién con Morfina.- Ign la into*icaci6n por morfi 
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na aguda, el individuo está comatoso y cá._anótáco sus respiracio—

nes son lentas y las pupilas son puntiformes. 

11 tratamiento de un paciente con intoxicación morfínica 

aguda es muy diferente del que corresponde al paciente intoxica, 

do con barbitdricos. 

Tiene diversas acciones exitantes y puede ser sindrgica 

con los convulsivos. 

11 lograr un tratamiento de la intoxicación morffnica —

aguda ha sido el descubrimiento de la acción antidota de la nam-

lorffna. La inyección intravenosa de 5 a 10 mg de está droga pro 

duce notable mejoría de la respiración y circulación en un indi—

viduo con intoxicación aguda. 

La ddsis puede repetirse pero no podrá pasar de un total 

de 40 mg. 

Usos Odontológicos.— Tratamiento del dolor en todas sus 

formas. Por su acción hipnótica y sedante, sumada a la analgésia 

son muy útiles como medicamentos. 

Está en cambio contraindicada en el asma bronquial. 

Cuando los dolores son muy intensos y no se calma con --

elles ¡hiede recurrirse a las mezclas de analgésicos no narcóti—

cos con codeína. 

No deben administrarse en sujetos neuróticos 6 con per—

sonalidad predipuestas a transtornos psíquicos, por el peligro —
de una inducción más fácil a la adicción. 
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Cuando se aciiinstra a traumatismos, con fracturas de 

los maxilares por ejemplo, debe tenerse presente que si existen 

lesiones cerebrales están contraindicados. 

Todos los analgésicos tratados aquí son capaces de -- 

producir farmacodependencia por lo que están sujetos a legisla.. 

ciones legales especiales que restringen su uso. 

A continuación mencionaremos brevemente las propieda—

des y usos de otros analgésicos narcóticos que consideramos de 

mayor importancia, finalizando con algunos de los preparados co. 

mercialen más usados. 

CODEINA.- (3 metil-morfina). Compuesto antitusígeno. 

No tiene acción analgésica, pero tiene los demás efectos de la 

morfina, aunque su acción a nivel del SITO es menor. hl efecto ma 

titusfseno es efectivo, porque actúa directamente a nivel del .-

bulbo (mérUila oblonga), deprimiendo este centro. Se debe utili.. 

sar en casos de tos que no sean de origen microbiano, puesto que 

se inhibira la eliminación de los agentes por está via; por lo 

tanto se recomienda su uso en casos de tos de tipo irritativo. 

Aunque causa mucho menos adicción que la morfina, suele causar 

transtornoe como el síndrome de abstinencia al ser retirada. 

MEPERIDINA.— Después de la morfina es él más popular 

como analgéeico, aunque menos potente. La d6sis usual es de 100 

mg por y/e parenteral. Cuando se utiliza por vía oral es la mia, 
tad de potente. 
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Tiene acción central oliendo 	usa por tiempo prolonga 

do, puede producir disforia, somnolencia, torpeza mental, náusea 

y 1/dimito; no tiene acción sobre la pupila ni sobre el mdsculo u—

terino. Al igual que la mayoría de los narcóticos se necesita -- 

recetario especial para prescribirlo. 
(1) PROPDXIFENO.— Es un fármaco muy utilizado tanto en me—

dicina general como odontología, generalmente en combinación con 

aepirjnai  fenacetina y cafeína. Suele decirse que su potencia a—

nalgésica es similar a la de la codeína, aunque esto es dudoso. 

111 propoxifeno puro es un analgésico más débil que la codeína. 

al hecho de que su uso se haya extendido se debe a que se consi—

deraba .fue tku eausaoa adicción aunque en realidad la tendencia y 

la adicción de este fármaco existen . 

La ció:Jis de 32 a 64 mg de propoxifeno bastarán en la —

mayor prte de aus indicaciones, pero algunos individuos suelen — 

tomar la désis seis 6 más vocee al día, lo que cabría suponer --

una toxicomanía de tipo iatreg6nice. 

PRINCIPALES PREPARADOS COMERCIALES 

DOLVIRAN (tabletas) 

fórmula: cada tableta contiene: 

ácido acetilealicilico...... ......... 0.200 gr 

fenecetina 	  
0,200 Lir 

cafeína  	 .• • . 0.050 gr 
(1) an 1973, "The MEdiacl Letter", editó un artículo en el cual 
•e afinmeba que la acción g_n.=+ JI.eic:;. del propiféno no ere su— 
perior a la del placebo. 
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fosfato de Codeína 	  0.010 gr 

excipiente cbp 	  0.650 gr 

Laboratorios Bayer de México, S.A 	 

HISTIACIL (jarabe) 

Cada 100 ml. contienen: 

fumarato de metapirileno . 	 0.167 gr 

clorhidrato de efedrina . 	 0.100 gr 

citrsto de sodio 	  4.000 gr 

codeína (&) 	  0.100 gr 

jarabe de told 	 20 ml 

alcohol (disolvente) 	  10 ml 

vehículo c.b.p. 	  100 ml 

Laboratorio Columbia S.A. 

DEMEROL (ampolletas) 

Fórmula: 

Cada nmpolleta de 2 ml contiene 100 mg de meperidi. 

na 

Productos Winthrop 

TOREAN (jarabe) 

f6rmula: cada 5 ml. contiene: 

bromhidreto de cl-metorfén ....... ....... 10 mg 
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clorhidrato de efedrina 	 7.5 mg 

extracto fluido de ipecacuana 	 0.005 ml 

DARVON SIMPLE (cdpaulas) 

Cada cápsula contiene: 

clorhidrato de dextropropoxiféno 

equivalente a 65 mg de clorhidrato 	 50 mg 

acetofenetidina .  	 162 log 

ácido aeetilealieflieo 	  227 mg 
~eine 	  32.4 mg 
Oli Lilly y Cia. de México S.A. de C.V 	 
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ANALGÉSICOS NO NARCOTIOO 

Concepto general.- al contraste con los analgésicos -

narcóticos, un grupo de medicamentos analgésicos muy utilizados 

de loa cuales son ejemplo los salicilatos, tienen propiedades en 

tipialhétieas, y la mayor parte tambien son antiinflamatorios. Es-

tas drogas analgésicas-antipiréticas pertenecen a cuatro clases 

químicas: salioilicoso pirazolona, derivados del para-aminofenol, 

y el grupo más nuevo de indometacina, ácido mefenámico e ileupro 

fano. 
SALICILATO3 

Be el grupo más usado de los analgésicos no narcóti—

cos, antipiréticos, antiinflamatorios, antireumáticos y uricos6-

ricos en el hombre. 

Por todo ello y por su importancia en el tratamiento 

de dolor en odontológfa es necesario qúe el odontólogo posea un 

conocimiento completo de estas drogas!' 

Química y Clasificación.- Aunque aspirina, salicila. 

to sédioo y salicidamida estructuralmente son similares, algunos 

de eue efectos en el cuerpo pueden ser completamente diferentes. 

Ad, la aspirina es más potente que el salicilato sódico como a-

nalgésico y antipirético, y la salicilamida es mucho menos efi—
oaz que cualquiera de los dos. 

Este grupo se caracteriza por estar formado por com—

puestos que tienen el ácido salicilico como estructura coadn, --

con diversas sustituciones. 
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Acciones y Efectos Farmacológicos.- 

Acción Analgésica.- 

hstá se realiza sobre dolores no intensos, de origen trallamm. 

mAtica 6 inflamatorio que tienen asiento principalmente en mis--

culos, articulaciones, piel y mucosas. Es' efectivo en loa dolo-

res de cabeza y en los dolores de origen dental, pulgar, perio~. 

dontal, postextraccidn, de la mucosa a la articulación. 

Su limite estaría fijado más por la intencidad del dolor 

que por el sitio de origen del mismo. 

Acdén estimulante del SNC. 

En doSsis grandes puede provocar zumbido de oídos (tinitue) 

mareos, nadeeae, estimulad& del SNC primero y luego depresión. 

Estimula la frecuencia reuiratorid. 

Estos problemas no han podido ser todavía suficientemente 

aclarados debido a la complejidad del síntoma dolor y a su difi-
cultad para estudiarlo. 

Absorción.. En el tracto gastrointestinal son rápida y com. 

pletamente absorbidos en el estómago y en mayor proporción en la 

primera porción del intestino delgado. Está absorción depende de 

♦arias cosas. En primer lugar el tamafto de las partículas y de - 

la velocidad con que se disuelven en los líquidos enteralese  

Rn segundo lugar del tiempo de evacuación gástrica ya que - 

la principal absorción se realiza en el intestino. 

En tercer lugar el medio ácido al favorecer una mayor pro-- 
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poroidn de las formas no disociada aumenta el coeficiente de par 

ticién soeite/agua y acelera la absorción. 

In la mucosa el ácido acetilealicilico prácticamente no se 

absorbe. >K cambio lo hace a traves de la mucosa rectal aunque —

ea une proporción menor que la gastrfca. 

La rápida y completa absorción cuando se administra por —» 

via huesa hace que eot& prácticamente la única vía usada en odon 

tologia, 

Unvenenamiento.— Aunque los salicilatos son medicamentos 

•uy seguros, pueden ser y causar efectos adversos, incluso la 

muerte, administrados en grandes désis. 

Además algunos individuos parecen tener una verdadera alér 

gis pm la aspirina y otros bali3ilatos pueden sufrir reacciones 

cmatiláctioas de tipo uxticario 6 asmático después de adminismii.; 

trarceles yeguadas désis de están drogas, y cuando la alérgia --

aparece puede ser peligrosa. 

La intoxicación por elicilato puede ser ligera 6 grave» 
la forma leve puede denominarse saliciliemo; se caracteri—

ce por ruidos de oídos, vértigo, cefaléa y confucién mental. 
La intoxicación gave por salicilatos se caracteriza por --

hiperpnes, síntomas gastrointestinales, transtornos del equili—

brio éoldo hinco y hemorragias petequiales. 

La désis mortal de aspirina para el adulto es de unos 20 —

gramos. 
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E1 tratamiento de la intoxicación selicflica'ss basa en 

corregir los transtornos de líquidos y electrolitos. La hemodia- 

lisie puede ser muy útil para suprimir los salicilatos de la san 

gro. 
Salicilamida.- La salicilamida es muchp menos eficaz que 

la aspirina como analgésicos y antipiréticos. Tiene cierta ac--j. 

cidn depresor* del SNC, pero es muy dudosa su utilidad en clini- 

ea. 

Usos Odontológicos.- Y Contraindicaciones.- Eh odontoló-- 

da son utilizados principalmente como analgésicos a veces como 

antipiréticos y tambien como antiinflamatorios. 

El preparado de elección para uso odontol5gico as el del- 

do acetil salicilico y en segundo lugar la salicilamida. 

Son usados en todo tipo de dolor de origen dental. 

latín contraindicados en los pacientes con dlceras gdstr. 

Oes y en los alérgicos a los salicilatos. 

Preparados Disponibles: 

a) Acido Acetilealicilico 

Acilum (comprimidos) 

Aspirinetas (comprimidos) 

linterotes (grageas) 

Derivados de la Pirazolona 

Es un grupo de analgésicos antipiréticos presenta tem- 

bien una notable acción antiinflamatorias  
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La distinta relación entre los efectos anlgésicoe y •. 

~inflamatorios así como loa efectos adversos han hecho a)nve--

siente la separación de esté clase en dos grupos: 

Las pirazolonas Analgésicas Antipiréticas y las pire~ 

solonas antireumáticas 6 anti-inflamatorias. Otro rasgo destaca. 

do de estos compuestos es la gran solubilidad en agua de las es. 

les de algunos de sus representantes. Esto promete la administra 

oldn parenteral fácil de los mismos, lo que les da cierta popu-

laridad cuando la vía bucal no es posible 6 cuando se quiere ac-

tuar con rápidez. 

Una dltima característica distintiva es su mayor toxi. 

oidad. Sus efectos adversos pueden csr graves por lo que su uso 

en odontológía se ha retirado. 

Química y Clasificación.- La antipirina fue el primer 

sompuslits uss4do dentro de este grupo. S1 siguiente perparado 

fue la aminopirina. 

Finalmente en aflos más recientes (1949 y 1961) fueron 

introducidos dos nuevos compuestos; la fenilbutazona y la oxi.--

fenbutazona. 

Acciones y Efectos Farmacológicos. 

La antipirina, la aminopirina y la dipirona poseen una 

acción antipirética y analgésica de caracteristicas semejantes • 

a las de los salicilatos. Este es un efecto principal aunque tem 

bien desarrollan acciones enti-inflamatorias. No poseen en cam... 
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bio acción uricosárica. 

La fenilbutazona y la oxifenbutazona si bien poseen --

acciones antipiréticas y analgésicas son poco efectivas como ta-

lee en afecciones no influmPtorias. Tienen en cambio efectos an-

tiinflamatorios, por un mecanismo semejante al de la aminopirina 

y la dipirona. 

A esta acción se atribuye principalmente la analgesia 

lograda en afecciones. de tipo inflamatorio especialmente en pro-

cesos reumáticos. Tienen acción uricoe6rica. 

Absorción, Vías de Administración.- 

Todos son bien absorbidos en el tracto gastrointesti--

nal, por lo que la yía bucal es la de elección. La absorción se 

completa cuando se administra por esta vía. 

Tnmbien es posible la vía rectal para todos loe com—

puestos, coneiguiendose una buena absorción. 

Alergia.- Como hemos seflalado la granulocitosis y la - 

trombositopenia puede ser de origen alérgico. A esto debe añadir 

es la posibilidad de erupciones cutáneas, urticarias y en el ca.. 

go de la fenilbutazona y oxifenbutazona dermatitis exfoliativa y 

síndrome de Stevens Johnson. 

Usos Odontológicos y Contraindicaciones.- 

Los dnieos que se recomiendan en odontología son loe —

componentes del grupo de pirazolonas analgésicas-antipiréticas. 

Estos pueden usarse en reemplazo de los selicilatos 
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Que pon loe de primera eleccidn. La posibilidad de producir agra 

Intlontesis hace que se usen con precausi6n. 

Especialmente debe evitarse administrarlas en forma 

concomitante con otros medicamentos. 

Formas Parmacéuticas: 

Aminopirina: 

Piramidon (comprimidos) 

Dipirona 

Alginodia (comprimidos) 

Novalgina (comprimidos con dipirona) 

Gotas Ampollas, supositorios y jarabe. 

rara finalizar este capitulo mencionaremos los hombrea 

comerciales y las fórmulas de los productos más usados y que con 

tienen preparados solos 6 combinados de analgésicos—antipiréti— 

cos y antiinflamatorios de los grupos que aquí analizamos. 

Aspirina 

Ac. acetilsalicilico 	 0.300 gr 

Laboratorios Bayer 

Disprina 

Acido acetilsalicilico 	 0.300 gr 

Carbonato de calcio   0.090 gr 

Acido cítrico 	  o. o 30 gr 

Exipiente c.b.p. 	  0.597 gr 
Laboratorios Bigaux, S. A. 
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Dolviran (ver el capítulo de analgésicos narcdticoa) 

Magnopirol Siegfried 

Penildimetil—pirazolona metiaminometanosalfonato 

de magnesio 	  ampolletas y comprimidos 

2 gr ... 0.5 gr 
Prodolina 

dimetil—oxinasina metileno metilamino—eulfonato 

de magnesio 	....... 	2.150 gr 

Laboratorios Promeco de México S.A. 

Tanderil (grageas) 

Oxifenilbatazona 	 100 mg 

Laboratorios Geigy Mexicana, 3. A. de C.V. 

Ponetan (tabletas) 

Acido mefenámico 	 250 mg 

Parke DIvis y Cia. de México S.A. de C.V. 
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COAGULAN.TES DE ACCION LOCA Y GENU&L 

Es evidente que durante la práctica odontoldgica con-

tinuamente nos vemos en apuros al efectuar intervenciones de ti. 

po quirdrgico como extracciones, legrados parodontalea, freniléc 

tordas 6 algdn otro proceso similar; comunmente está dificultad 

su e causa del sangrado excesivo que suele tener el paciente y . 

el que no ee dificil suprimir con rapidez, ahora bien, este pro-

blema tan couidn se va agravando cuando nos encontramos pacientes 

que sufren alguna afección en loe procesos de coagulacfon. Esto 

definitivamente es inevitable para el odontólogo el cual tiene -

la obligación de atender a estos pacientes, por lo tanto se hace 
necesario que conozca estos tipos de procesos patológicos, la fi 

slológht de la coagulación y por lo tanto puede aplicar los me—

dicamentos pertinentes. 

Debido a lo expuesto en el párrafo anterior en este -

capitulo haremos mención de los fármacos indicados en hemorragia 

tomando en cuente el origen de la misma. 

Es sabido que en condiciones normales, cuando un vaso 

sanguíneo sufre una lesión se desencadena una serie de reaccio—
nes donde intervienen diversos factores que tienen la funeién de 

provocar hemoatasia, en lo cual el vaso se cierra y se evita la 

pérdida de sangre. Sin embargo tambien Babemos que cualquier al-

teración en este sistema puede traer serias concecuencias en pa-
cientes en los que la sangre está imposibilitada para Coagular. 

Ahora bien a continuación expondremos lo más sobress, 
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liente respecto a los mecanismos de coagulación, posteriormente 

las patologías más comunes al respecto y finalmente la terapéu-

tica. 

Cuando un vaso sanguíneo se rompe 6 es dañado, está reao.1 

Oién inicia una serie de reaacciones que llevan a la formación 

del coágulo. Rl evento iniciado es la constricción del vaso y la 

formación de un tapón hemostático temporal de plaquetas, esto es 

seguido por la conversión del tapón en coágulo definitivo. 

Cuando es dañado un vaso sanguíneo, el endotelio es des—

truido y es expuesto un estracto subyacente de colágena, está --

proteína atrae a las plaquetas, que se adhiere a ellas y liberan 

serotonina y adenosindifosfato (adp), el que a su vez atrae a o-

tras plaquetas y se forma un tapón laxo de plaquetas agregadas. 

R1 mecanismo de coagulación responsable de la formación • 

de fibrina implica, una serie de reacciones compleja donde inter-

vienen una cantidad de factores, que a continuación mencionare--

sosa 

FACTOR 

FIBRINOWTO 

II 	 PROTOMBINA 

III 	 TROMBOPLASTINA 

IV 	 CALCIO 

POWWLERINA (factor lábil) 

VII 	 PROCONVERTINA (factor estable) 
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• 

FACTOR 

VIII 	FACTOR ANIPIHEMOFILICO A 

Ix 
	 B DE CHRISTMAS 

X 	 FACTOR DE STUART-PROWER 

FACTOR ANTIHEMOFILICO C 

XII 	FACTOR DE HAGEKAN 

XIII 	FACTOR ESTABILIZANTE DB LA FIBRINA 

DE LAKI-LORAND 

La reacción principal en la coagulación aangufnea ea 

oonverei6n de fibrin6geno, proteína soluble del plasma, en .—

fibrina soluble. 

El proceso incluye la liberación de cuatro pequeftos 

lipiptidos de cada molécula de fibrin6geno; la porcidn restan. 

e, •1 mondisero de fibrina, la que es estabilizado, en dltima fine 

asola mediante la acción catalizadora del factor estabilizante 

• la fibrina. 

La conversión de fibrin6geno a fibrina es oatalizada 

por la trombina, que a su vez es formada por sus precursores la 

protombina mediante la acción del factor X activado generalmente 

por el factor VII en la vfa extrinceco de la coagulación„ 

Las enfermedades mns comunes debidas a las deficien-

cias de los distintos factores de la coagulación son las siguien 

tus: 
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Afibrinogencmise  que es una d3ficiencia del factor 1; hipoprotom 

binomio' caracteristica de las enfermedades hepáticas, pero que -

*siete una disminución de la sintesis de protombina por deficien 

l eia de vitamina K; hemofilia clásica, que es un.defecto congóni-

to debido a un gen anormal en el cromosoma X, está enfermedad se 

transmite como un carácter ligado al sexo. 

Como hemos visto estas enfermedades pueden entonces --

causar problemas durante las intervenciones quirdrgicas, por lo 

tonto dbomoe saber la forma de tratarlas, utilizando los firma. 

*es indicados en cada caso. Tambien suelen haber hemorragias cau 

olidas por la rotura de vasos sanguíneos por la rotura de vasos - 

~guineos durante el tratamiento que pueden ser tratados median 

te la utilización de fármacos d2 acciSn local. 

Hemostáticos Absorbibles.- Estos fármacos no intervie-

nen en el mecanismo de la coagulación, pero detienen la hemorra. 

ele porque formen un coágulo artificial ó proporcionan una ma—

triz mecánica que facilita la coagulación cuando se aplica direc 

gente e las superficies sangrantes. Estas sustancias se absor-

ben en el sitio donde se aplica y por eso se les llama hemostá-

ticos absorbibles. Debemos considerar que sirven para cohibir --

las pérdidas sanguíneas de vasos diminutos, pero no hemorragias 

provenientes de arterias 6 venas cuando hay mucha presión intra-

vascular. Los principales son la esponja de gelatina absorbible 

la celulosa oxidada, el fibrin6geno, la trombina y la trombopia9 
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tina. 

Como se menciono con anterioridad existen tranntornos --

sistémicos que pueden alterar de alguna manera la coagulación. 

Básicamente nos referimos a la hipoprotombinemia 6 sea la defi—

ciencia de protombina, factor sintetizado 6 en el hígado en pre—

sencia de vitamina X., 6 sea la causa fundamental de este trans. 

torno es la deficictncia de la vitamina. Otro caso ea la hemofi—

lia clásica 6 deficiencia del factor antihemofílico A. 

No obstante el uso prclongado de fármacos que inhiben la 

proliferación de la flora bacteriana intestinal pueden conducir 

a las deficiencias vitamínicas. Ocacionalmente, el empleo de una 

sulfonamida poco absorbible 6 de un antibiótico de amplio espec—

tro produce hipoprotombinemia que responde facilment• a pequeftas 

dásis de vitamina K y al restablecimiento de la flora ni)real del 

Intestino. 

Algunos productos comerciales que contienen vitamina K y 

que se usan en casos de hipoprotombinemia son Bemosin K, de la—

boratorios Hormona S.A. Otros productos son Sinkavit y Sincavit 

C del laboratorio Roche de C.V. 

Bn casos de hemofilia por deficiencia del factor antihe—

mofilico A, productos comerciales como el Hemofil Hyland, de la—

boratorios Hyland S.A. de C.V. En casos de fragilidad vascular —

suelen utilizarse bioflavor.oides como el Flavit de laboratorios 

Hormona S.A.. 
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EL ARTE DE RECETAII 

Concepto de receta su valor y nesecidad.- 

Supongamos a nuestro paciente en el silldn dental, He-

mos terminado de examinarlo y de interrogarlo, es probable que - 

tambien 'vengamos los resultados de algunas imuebas de laborete--

río en nuestras manos. 

Con todo ello hacemos un diagnóstico de sus problemas 

bucales. 

Hemos recorrido así la primera mitad del camino hacia 

la salud del paciente y nos encontramos en el momento critico de 

instaurar un tratamiento que los resuelva lo más efectivamente -

posible. 

Veamos de que tipo de tratamiento disponemos. 

Una primera clase de tratamiento es el preventivo. Bo-

te tiene lugar cuando se adelanta a la enfermedad y la evita. At 

tualmente existe la tendencia que la prevención impregne toda --

terapéutica odontológica. A que se tenga conciencia preventiva, 

de manera que no solo apliquemos medidas de prevencián pura sino 

que además todos los actos terapéuticos del dont6logo están gula 

dos no solo por la voluntad de quitar los males actuales sino --

tambien teniendo en cuenta el futuro. 

Por otra parte cuando se quiere curar el mejor trata-

miento será aquel que termine con las causas de la enfermedad. 

Que elimina los factores que la provocan y de esa mane 

ra desaparezcan sus manifestaciones. 

Ese será el tratamiento etiol6gico 6 causal. 
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NO pudiendo realizarlo hasta que rinda sus frutos, es convenien—

te tratar las manifestaciones do la enfermedad, especialmente a-

quena. que perturben el funcionamiento y desarrollo normal de 

la boca 6 del individuo y sus actividades. 

a'► ese caso estamos llevando a cabo la terapia sintomáti 

ea. 
Ambos tipos de tratamiento se complementen. El peligro —

Consiste justamente en la sustitución de uno por el otro. Cuando 

el analgésico reemplaza a la pulpoctomía é el antiinflamatorio —
al antibiótico se está cometiendo este tipo de errores, 

Una vez elegido el tipo de tratamiento es conveniente fi 

jarros una estrategia y elaborarnos un plan. 

Los procedimientos en odontología son muy variados y la 

terapéutica quirdrgica ocupa un sitio importante, así como la --
ortopédica, la restauradora ato. Pero tambien cabe y en buena -- 

*tilda la medicamentosa. Eh esto la odontología es muy especial 

porque en gran parte de los medicamentos son aplicados por el 

lomo profesional al paciente. 

Sato ocurre tanto en la medicación local, que es la más 

frecuente, como cuando nesecita tratamientos de urgencia qua sp 

presentan en el consultorios, administrando medicación de tipo ge 

eral. 

No obstante cada vez con más frecuencia nesecita prescri 

r medicamentos que constituyen ya sem la terapéutica de fondo 
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6 la complementaria y que el paciente deberá administrar 6 hecer 

se administrar lejos del contacto directo con el odontólogo. 

Rn ese caso se hice indispensable que el propfesional 

suministre al paciente las caracteristicas del producto que debe 

usar, para poder adquirirlo 6 hacerlo preparar en la farmacia 

con toda la información necesaria al farmacéutico para que este 

pueda llenar su cometido sin errores. Además expresará claramen—

te en que forma, cantidad, frecuencia y oración se administrará 

el mismo, así como toda otra indicación que como una prolongaci—

dn de su presencia del profesional la ayudará al paciente a recu 

perar 6 a conservar su. salud. 

Todo está (obvio) debe hacerse por escrito. 

Ese pequeño documento que generalmente redactamos bajo 

el ojo vigilante, a veces ansioso, otras crítico del paciente es 

al que llamamos receta. La receta es la hora de la verdad de nu-

estros conocimientos farmacológicos y de muchos otros. 

La técnica de como desarrollarlos es sin embargo relati 

vmmente nencilla. Pero sucede que para su realimacidn debemos po 

ner en marcha y rsunir muchos otros conocimientos. 

Por ejemplo, para recetar un medicamento determinado —4,  

hay que conocer sus efectos farmacológicos. Los adversos, las in 

dicaciones y contraindicaciones en odontología, la vía de admi—. 

nistraci6n, las formas faramacéuticas disponibles, la dósis 

sual y la que corresponde a ese paciente determinado, le frecuen 
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la Con que se administra y la duraci6n del tratabliento y las --

Iniemuciones que han de tenerse en cuenta durante la administra-

dén del mismo. 

Muchos de estos datos tienen que aprenderse con cada --

MO de loe medicamentos. 

Admite debe tenerse en cuenta que el odontólogo neseci-

la muchas veces medicar a un paciente que se halla bajo tratar--

lento médico e incluso recibiendo otros fármacos para alguna a-

lección Tónica, con el consiguiente peligro de mutuas interfe-- 

netas. 

Por lo que ente capitulo será dediewlo a f_.omplementare-

cs conceptos generales nesesarios para el "buen recetar" y a la 

plicacién técnica correcta de la confección de la receta. 

NOTA: Además debe tenerse en cuenta que el odontólogo -

*cosita muchas veces medicar a un paciente que se' haya bajo tra 

Onto médico incluso recibiendo otro fármaco para alguna afee 

i6n crónica, con el consiguiente peligro de mutuas interferen--

as. 

TBONICA DE CONFECCION DE LA RECETA. 

La receta por tratarse de un mensaje del profesional al 

tiente, al farmacéutico y a la justicia, y por au ceracter de 

cumento legal, debe expresarse en forma clara evitando la pool 
lidad de ser mal interpretado. 

No solamente con letra legible y redacción simple, sino 
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apetando el código establecido por normas presisas para que el 

ontélogo ee entoenda sin equívocos con el farmacéutico. este 

*cimento que es la receta debe escribirse naturalmente con tin-

a para que no sea falseado. 

La técnica misma de la receta es actualmente nuy senci. 

la, sin embargo sus normas simples deben ser respetadas estric—

omento. 

Para su mejor descripción se le divide en cinco partes: 

erinscripsión, 1:neer/pelón, suscripción, instruclión y la fir 

a del odontólogo y la fecha. 

euperinscripsién: Ea un encabezamiento que generalmente 

• imprime y que incluye algunos requisitos importantes legales, 

orno son el nombre y el apellido del odontólogo y el número de —

matricula profesional. Suelen agregares adedits el domicilio y 

1 teléfono del porfesional y sus horas de consulta. 

Procede a la inscripsién una abreviatura; Flp ó 4/, que 

ignificn en latfn "recipe" "tómese", dirigida al paciente y al 

amaacéutico tambien para que la despache. 

Inscripsién 6 asignación: Es la que incluye el nombre y 

a cantidad de medicamentos que se ordenan. 

Es el centro de la receta al rededor del cual giran to—
les les cartes y requisitos oue no hacen mlls cue complementarla. 

Suscripción: Indica: la forma farmacéutica cuando ello 
hace falta, la cantidad a prepararse o despacharse y algunas ve- 
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ces da indicaciones sobre la manera de preparar el medicamento. 

Fecha y Firma del Odontólogo: Son dos requisitos que --

nunca deben olvidarse, pues sin ellos la receta carece de absolu 

ta validez. Recordemos para ello su caracter de documento legal. 

Instrucción: En ella se indica como ha de aplicarse la 

medicación. 

Contiene como mínima a la cantidad de medicamentos sí — 

este debe ser fraccionado por el paciente 6 la unidad en caso .—

contrario, que el mismo recibirá en cada toma, b) ]as veces por 

que lo hará y e) la cantidad de días que durará el tratamiento. 

Se agregará toda otra indicación que se crea nesesario 

con respecto a la forma de administrarlo 6 al momento del día el 

que debe hacerse 6 las precauciones que se tomarán. 

La instrucción deberá hacerse además en forma verbal —. 

para asegurarse rus el paciente ha entendido perfectamente la ma 

nera en que deberá aplicarse el medicamento. 

Posología: La posología se refiere a las cantidades 6 — 
déeis del medicmmento que deben administrase al paciente para --

conseguir el efecto ~ido. 

La receta 6 prescripsi& es el acto final en que el 

dontélogo pone su buen critério, su conocimiento y su técnica al 

servicio de la salud del paciente atravez de los medicamentos. 

Aquí hemos expuesto la técnica de la receta, el conoci—

mientc básico de ceda medicamento seré complementado y continua- 
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mente actualizado por la capacidad del odontólogo de observar --

Dbjetivamente, lusgar críticamente y sentir profundamente en el 

ejercicio de su arte y guiado por su curiosidad intelectual que 

lo llevará a seguir aprendiendo tambien de los otros. 

Sol& así realmente podrá adquirir experinecia y vivir 

levemente en el ejercicio de la profesi6n. 

Dejando sentado un viejo adagio de la terapéutica, 

iempre vigente " lo primero es no dallar 11. 
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PALOYMACOLOGIA DEL DOLO 

1.- Paciente Odontol&gico,- La odontología moderna cuen 

a con armas como para desterrar completamente el dolor en cual-

Uiér tipo de maniobra destinado al cuidado o curación bucal del 

eciente. En nuestros días suele asociarse el dolor y el miedo - 

en la imagen del tratamiento dental. 

Parte de la misión del odontólogo actual y sin dudas -- 

o de los desafíos de su práctica a borrar esa imagen no solo - 

o generando dolor sino cumpliendo una de lee misiones m4s grati 

ioantes para el ser humano, la de aliviar el sufrimiento de un 

emejante. 

Para conseguirlo deberá comenzar por obtener una acti--

ud comprensiva y de comunicación profunda con el paciente, Due-

deberé aplicar su conocimiento y eu habilidad, y con respecto 

r la personalidad det paciente. 

Debemos tener en cuenta que el dolor siempre va acompa. 

ado de otros dos factores: uiedo y ansiedad, ya son tres compa 

*ros que se animan mutuamente, 

DOLOR MIEDO Y ANSIEDAD 	Son grados crecientes de preL 

'mei& contra posibles datos; porque: 

a) El dolor nos anuncia el dano ffinco inminente empie-

za a funcionar curtndo el estímulo tiene una intencidad igual a -

la mitad de la nesecidad para provocar lesiones celulares. 

b) El miedo es también en escencia preventivo del dato 

pero trasciende lo somático y se xtiendo tambien a lo psicológi-

*o. es una reacción ante un peiigro 6 una amenaza concretos. 



O) Un paso m4s allá en la prevención es la anaiedad que consti-•-

tuye una respuesta ante una amen•xza 6 peligro menos definido y - 

real y con raíces psicológicas más profundas. 

A medida que transmitamos por estos niveles preventivos -

vamos alcanzando tambien mayores grados de'sublimacién de los so 

■ético a lo psíquico. 

Medicamentos.- El tratamiento de estos tres elementos in-

volucra por lo tanto, una faz psicológica que depende de la in--

terrelacidn paciente-odontólogo en el que cada uno aporta su pa.-

calo emocional y su terreno y que es eficaz ni existe una buena 

comunicación y el odontólogo aporta apoyo, seguridad y eficacia 

tionica y el paciente confianza. 

Al margen del apoyo psicológico da la confianza del pa--

@lente que siempre que sea posible deben catar presentes, con --

frecuencia es necesario un tratamiento efectivo que suprime el -

dolor real. Este debe ir fundamentalmente a las causas, ya que - 

*U eliminación será el mejot tratamiento del dolor. Hasta que es 

te se produzca 6 cuando es imposible hacerlo, es necesario lle... 

var a cabo el tratamiento eintomático del dolor. 

El dolor por BU caracteristica somática-anatómica ofrece 

muchas maneras de ser atacado por los medicamentos, tambien la - 

ansiedad netamente psicológica, eecundaris, elaborada, puede ser 
tratada de esa manera, pero le emoción primero miedo no tiene 

farmacoterápia, 
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No se ha descubierto un medicamento eficaz contra el - 

miedo. 
Aunque a veces aparece como fenómeno tóxico en el abu-

elo de algunas drogas. 

Tratamiento medicamentoso del dolor: 

DI primer lugar se puede actuar sobre el estímulo su—

primiendolo 6 impidiendo que llegue a ejercerte. 

ol primer caso hay que hacerlo sobre las causas, pu 

Siendo usarse desde un enjuagatorio con un alcalino para elevar 

en Ph que puede estar resultando irritante, hasta un medicamento 

OmPecifico como un antimicrobiano 4 un antihistaminico. a el se 

pedo caso se usara un protectivo. Como el est:tmulo actuará di-- 

rectamente o provocando una inflamación que ea la que en ese cs. 

co origina realmente el dolor, otra manera de hacerlo será m 

almete los antiinflamatorios. 

Pinalmente nos queda interrumpir la vía nerviosa me.;.;.. 
Oliente los anestésicos locales o bloquearla en el encéfalo ya 

fea empecffico mediante los analgésicos o suprimiendo toda la 

sensibilidad con los anestésicos generales. 

Si tenemos en cuenta que todavía quedan los psicofár--

placee para tratar las condiciones que preseden acompaflan y pro--

lanzan el dolor reforzandolo, veremos que las formas de coMbe..--

tirlo mediante medicamentos son múltiples y variadas como se mu-

estra en el siguiente cuadro: 
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I'RAT 	br:110 S 	DE 	Cl A 	EN 	ODON L'OLOG1 A 

En algunos casos afortunadaMente muy pocos frecuentes, 

el odont6logo se ve obligado a tratar situaciones de emergencia, 

surgidas en el paciente, en el consultorio dental. 

Cuando está en peligro la salud 6 la vida del paciente; 

debe solicitarse la ayuda médica lo antes poeitile, pero hasta 
• 

que está llegue es indispensable actuar y hacerlo correctamente. 

REANIM&CION.- Se entiende 

urgentes para obtener o reemplazar 

cionee vitales como la reupiraci6n 

sistemas encargados de transportar 

bénico. 

por reanimación a las medidas 

temporariamente ciertas !un--

y la circulación, que son los 

el oxigeno y el anfdrido car- 

Si alguno de estos sistemas dejase de funcionar sc pro-

ducirán lesiones graves e irreversibles. 

Si se interrumpe el suministro de oxigeno el paciente -

pierde el conocimiento; y si aloe tres minutos no se restaura el 

oxigeno, la muerte es la concecuencia inmediata. 

Las pautas fundamentales de la restauración son : 

1) Actuar en el mismo lugar del accidente. 

Cuando un paciente pierde el conocimiento no debe ser 
trasladado a ningSn otro lado. So16 se lo debe movilizar para --

colocarlo en el suelo y boca arriba. 

2) Abrir el canal respiratorio 

Canal respiratorio: conducto que va desde la nariz leas.. 

ta los pulmónes. 
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Cuando el paciente pierde el conocimiento el maxilar in-

mrior desciendo arrastrando con el la lenguas  la cual obstruye 

:metal 6 totalmente el canal respiratorios  suspendiendo la en—

trada y salida del aire. 

Por lo que se debe de abrir el canal respiratorio. Esto 

me consigue inclinando al máximo la cabeza hacia atráz. Con está 

aniobra el maxilar inferior junto con la lengua se elevan dejan 

do libre el canal respiratorio. 

Si con esto no reopira espontáneamente debe seguirse al 

paso: 

3) Restaurar la respiración,- 

¿Como diagnosticar un paro respiratorio? Mediante dos --

signos sencillos: 

Normalmente la entrada de aire a los pulmones hace que 

el tórax se eleve y la salida produce se descenso. De está mane.. 

re, observando el tórax del paciente podemos comprobar 6 no la - 

existencia de loa movimientos torácicos debidos a la entrada y 

salida de aire. 

Otro signo de gran importancia es la colaboraci3n rosa-

da normal de los labios, unas y orejas. Todo que deja de respi--

rmr se pone.ciandtico (azulado) por falta de oxfgano. 

D1A.M0311C0 DB PARO RS5PIRAOrd0=-1,ALPA DI h,OVliarYTO TO-

RACICOS t COLORACION ALIDADA DE PIEL Y MUCOSAS, 

Cuando el paciente no sea capaz de respirar por si solo 

131 



MUCHOS PACIENTES QUE NO TIENEN AFECTADA SU RES.-

PI RACION SOLO CON ESTE MOVIMIENTO DE LLEVAR LA CABE. 

Z A 	BIEN H ACIA ATR AS COMIENZA A RESPIRAR ESPON PANERA EN. 

TE 	AL LIBERARSE EL CANAL R E3P1 RA TORIO 



se debe practicar urgentemente la respiraci6n artificial (m6L0-- 

O de boca e boca 6 con respiradores). 

4) Restaurar la Circulación 

El diagnóstico del paro circulatorio ( mal dnnominado 

ro cardíaco) debe sor realizado con toda exactitud y rápidamen 

Desde el punto de vista práctico, para saber sí el co—

as& está detenido, deberá apayarse el oído 6 el estetoscópio a 

ivel de la tetilla izquierda donde vamos a percibir nítidamente 

no, loe latidos del corazón. 

Otro signo importante es la dilatación de las pupilas 

■idriasis) que es un frunce de falta de oxigenación cerebral, 

DI41NOTTICO DE PARO CIRCULATORIO = AUSENCIA DE LATIDOS 

ARDIACOS + DILATACION DE LAS PUPILAS. 

Producido el paro circulatorio debe comenzarse inmedia 

monte el masaje cardíaco, externo. 

ESQUEMA DE REANIMACION CARDIORESPIRATORIA 

(PACIENTE INCOCIENTS) 

Posición: Colocar al paciente boca arriba en el suelo. 

BRERVAR: RESPIARCION MOVIMIENTOS TORACICOS COLORACION DE 

CIRCULACION LATIDOS CARDIACOS 	PIEL Y MUCOSAS 

TAMA1O DE LAS PUPILAS 

RESULTADO DE LA OBSERVACION 	TRATAMIENTO 

1) Respiración y Circulación 	Colocar la cabeza hncia 

Normal 	 atraz y esperar la recupera 
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DE 
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CARDI ACO 

EXTERNO 



RESULTADO DE LA OBSERVACION 	TRATAMIENTO 

CLON 

2) Paro Respiratorio; Circu- 	Respiracidn Artificial 

lacién normal 

3) Paro Respiratorio y Ciar- 	Respiración Artificial 

eulatorio 	 + masaje cardiaco ex-- 

terno. 

TOCWICA DE REANIMACION 

UN SOLO REANIMADOR 	DOS REANIMADORES 

(IDEAL) 

Repsirrcidn Artificial 	10 a 15 veces 	10 a 15 veces por 

por minuto. 	minuto 

Respiración Artificial 	15 veces por min. 	2 veces 

+ 	 + 5 compresiones por + 	alternando 

Masaje Cardiaco Externo cada respiración 	15 compresiones 

ACCIDENTES DEBIDOS A LOS 

ANESTÉSICOS LOCALES. 

Loe anest6sicos locales deben ser inyectados en una 

mona pequefla lo más cercana al nervio que se desea bloquear. De 

está manera evitamos la absorción masiva y del fármaco y la apta.. 

ricidn de sus efectos tóxicos. 

La sobredosificaci6n de los fármacos anestésicos loes- 
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lee puede ser debida a: 

0) Inyección intravascular accidental 

b) Administración de cantidades excesivas ( de una sola 

vez) 

c) Pacientes con estado general malo (aún con dais Le— 

repiuticaa) 
Está sobredosificación produce alteraciones en el nista 

as nervioso central, aparato circulatorio y respiratorio. 

Alteraciones Del Sistema Nervioso Central 

Al comienzo de la intoxicación se produce un estado de 

incitación muy manifiesta. Si la d6sis incorporada a la circula--

midn es elevada aparecen convulsiones;  y si la estimulacién con—

tinua, se presenta una depresión total con inconciencia, pardli— 

mis muscular y pérdida de los reflejos. 

ALTERACIONES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 

Los anestésicos locales aún en d6sis terapéuticas pue—

den producir precozmente una insuficiencia circulatoria (taqui—‘. 

eirdia, hipotenai6n arterial, palidez) que en los casos más gra,. 

Tes produce paro cardiaco. 

ALTERACIONES DEL APARATO RESPIRATORIO 

Aumento de frecuencia y profundidad respiratoria, cita--

nona, dificultad para la entrada de aire llegando al paro res—

piratorio. 

Durante la anestesia regional debe vigilarse continua--

mente al paciente. Si aparece cualquier signo patológico, suspen 
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der la adrninistraci6n del anestésico y comenzar inmediatamente 

con el tratamiento correctivo. 
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CONCLUSION8 

1.— Parmacológia de los Antibióticos usados en odontolo—

ame— al término antibi6tico ahora es usado al incluir suba--

bonetas entimicrobianas producidas por medio de la química como 

~bien esas producidas por microorganismos. Cualquiera dz ellos 

pueden ser bacteriostáticos 6 bactericidas un antibiótico bacte-

oetático impide la reproducción de la bacteria y la reapila.J. 

lén de la misma por eso., llevando los mecanismos de la natura 

sea del cuerpo con el tiempo el efecto viene a vencer una in--

eocidn. En la mayoría de los casos; y particularmente en pacían 

•s cuya resitencia natural es baja por oposición del sistema --

une, es preferible escoger un agente bacterisida. El primer 

tibi6tico bactericida fue la penicilina G. La estructura molo-

ular de la penicilina es discutida como una base para el enten-

intento de su modo de acción y mecanismos. Loe derivados modifi 

•dos y •emi•i.ntéticos de la penicilina son diacutidos y indios. 

iones especificas para su uso son descritas con detalle. 

Alternativamente al uso de le. penicilina son tambien dis 

tidas y en particular atención la cefalosporina y la tetraci—

lina. 

— 

2.— La tetraciclina en el tratamiento de enfermedades pe 

odontales: revici6n de la literatura actual; 

Por muchos años la tetraciclina fuó prescrita en el tra-

«miento de enfermedades periodontales con pequeños datos sugie—

en que la inayorfa de los pacientes con enfermedades périodonta- 
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les son mejor los tratamientos con técnicas convencionales de 

bridación subgingival. 

3.- Las respuestas cardiovasculares y respiratorias a la 

Ombinacijn Oe diazepam y methohexitarl  (DM) fueron comparadas - 

on uaa combinación de diazepam, ientanyl+. y methohexital. Ambos 

ausan taquic4rdia después de su administración y, durante la el-

fa. al DFM combinado causa una disminución significante en ara 

retardo respiratorio y oxigenal. Los cirujanos prefieren --

eta combinaci6n por la producción de coperacién y sedaeién de -

os pacientes. Comparación de la eficacia en toxicidad surge el 

cremento en la cooperación del paciente por el DFM ea e; com--

inacidn al gasta de depresión respiratoria. El uso de oxigeno -

e recomendado en la suplementacién y control .de la respiración 

urente el uso de la combinación. 

4.- Fue hecha una comparación de dos técnicas quirúrgicas 

estéeicas dentales; lo básico para la comparación fue el sin--

toma patológico. Un grupo de pacientes fueron manejados con es-

pontáneos respiros de Óxido nitroso, 6xigeno y halotano; la otra 
-- fue mecanicamente oxigenada, y con fentanyl+. La última enasté  

gis fue asociada con un alto Indice patológico significntivamen- 

te. Sobre el día de la operación, pero no subscecuente. 

El confor y satisfacción de los paciente son discutidos 

• relación a la sección de anestésicos. 
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DOSIS DE LOS QUIMIOTERAPICOS IN N1G,/ 	DE PE30/DIA. 

QUIMIOTERAPICO VIA DE ADM. 

Y DOSIS EN A— 

DULTOS EN MG/ 

KG/DIA 

DOSIS EN N1ROS 

E? MG/KG/D1A 

- DOSIS MÁXIMA 

TOTAL 

Cetaloridina 

............ 

Clomnfenicol 

IM 6 IV 10-30 

mg 

B: 15-30 mg 

B: 20-50 mg 

III: 20-50 mg 

20-40 mg 

25-50 mg 

— 

4 gr 

1-4 gr 

............., 

nihos 3 gr 

Multo 4 gr 

40-60 mg 

D'itromicina B: 15-25 mg 

IM: 5-15 mg 

30-50 mg B:2-4 g 

IM: 600 mg 

Oletreptomicina IM: 15-25 mg 30-40 mg 2 gr 

Kenamicina IM: 15 mg 15-30 mg 1-1.5 gr 

Idncomicina B: 20-40 mg 

IM: 10 mg 

30-50 mg 

10 mg 

B: 2 gr 

Penicilina a 

Penicilina V 
20.000-50.000 

cladeR  ___. 
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QUIMIOTrfflAPHIO VIA DE ADM. 
• 

Y DCSIS EN 

ADULTOS EN 

KG/KG/DIA 

DOSIS Ea NIPOS 

EN MG/KG/DIA 

DOSIS MAXIMA 

DIARIA TOTAL 

AMpioilina L: 20-40 mg 25-50 mg 2 gr 

. 

Polimixina B TM: 2-4 mg 

Riramicina SV IM: 5-10 mg 10-20 mg 

[Nimfampicina . B: 10-20 mg 10-20 mg 

B: Bucal 
	

IM: Intramuscular 	IV: Intravenosa 
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