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SARVACULOIIA CLINICA DE  LAS INMZCCIONES 1N ODONTOLOGIA

INITROLUCCION

Ls infeccidn siempre se ha mantenido en un plano de
primera importancia, es por eso que la teripia antiinfecciosa
se hr venido empleando desde tiaapos auy antisuos. Bxisten do-
oumentog que narran sobre la historie médioca y qQue hacen men—-
cién de gran cantidud de sustancias con actividad antiinfeccio‘
ee; asf podemos mencionar el uso de ungllentos a bage de aszufre
argénico y resinas arométicas, los cuales eran empleados para
tratar enfeimedades de piel y mucossa,

Pero la verdadera batalle encamineda a Cesifrar el
enigna de las infecciomes principia en el siglo XV, y las sue-
tanotaes de gque 36 digpone pare hacer frente & los microbios
son los hipocioritus, la tintura de yodo, nitrato de plata,
permanganato de potamio y permanganato de hidrégeno principale
mente, Estas sustancias podriamos decir seflalan la época de
los antisépticoa, h

Aunqgue la accién entibiética de determinados micro-
organismos es ya conocido mucho tiempo sirés, fue el descubri-
Biento de¢ Wakaman 10 que motivo a rebuscar entre los miamos
microorganismos sctivided antimicrobiana, inclinandose asf la
répoca de los antibibticos®,

ANTIBIOTICO: son todes acuellas susteprcins que se
oponen a la vida 6 al crecimiento de los microorganismos y

que son producidos por los mismos microorgenimmos & por mohos.




Aungque actualmente la tendencia es denominarios antie
icrobianos 6 antibacterisnos, todavia se acepta la denominae.
cién de antibibticos.
Lo importante de la era antibiética es la lucha sin
cuartel a la que se enfrentaron los cientfficos contra los te=-
naces microbios invasores del cuerpo humano y precursoles de =

multiples infecciones,




ELECCION DEIL ANTIMICROBIANO

Bn la eleccibn de los medicamentos & Ltimicrobisw
noe Nos encontramos frente a tes Areas diferentes: los Inmuno-
terfpicos, los Antisépticos y los Quimioterépicos.

A) Los Inmunoterdpicos.~ Tienen indicaciones pre-
cisas y su eleccién no ofrece dudas.

todos los casos de infecciones el problema no
reeide en la elceccidén del inmunoterdpico sino en su eficsacia,
Bsta o8 alta en los tratamientos especfficos pero variable en
1los inespecificos. Puede resultar ineficaz cuando se guiere -
hacer proteger al paciente indiscriminademente contra cual-w-
Quier infecciér.

B) Los Aatisdptinos.- Que son cungicerados més
adelante, en cuanio & sus indicaciones en odontologfa y las di-
ficultades de sus correctas evaluaciones y comparacién. Esa
earacteristica de los antisépticos hace dificil su eleccién,

Su empleo abarca toda su gama de ellos utilizade
con indiceciones ) formas de aplicacidén més o menos precisas.

Por otra parte sus usos odontdldgicos Y sus pro-
piedades sorén descritas en forma individual més adelsnte,

C)los Quimioterdpicus representan en contraste con
los dos grupos enteriores, numercsas contrariedades en cusnto
8 la eleccién del m&s conveniente,

En la eleccibn del quimioterépico el primer vaso

@8 importante porque es la identificacién del gérmen causante




de 1la infeccién. Teniendo ese elemento de juicic fun’amental
podré procederse a elegir el cuimioterépico teniendo en cuenta

el resto de los otros.

FLORA BUCAL NORMAL
1, Bestreptococos
a, Viridians
b, BEnterococos
c. Beta Hemolfticos (en menor proporcién)
2. Bstreptococos Anaerobios ( peotostreptococos)
3. Veillonella
4. Difteroides
$. Bn menor oroporcién trece sspecies més racidentess
estefilococos, lactobacilos, microcrganismos filamentosos, lep-
totrichia,espiroquetas, fusobmcterime, bacteroides, spiralls-
cias, neiserin, hongos protozoarios, virus, micoplasmes,
INPECCIONBS PULPARES
Primeras Btapas
1. Bstreptococos
e, viridians
b, enrorococos
c. beta hemolfticos
2. Batreptococos Anaerobios (psptotreptococos)

3, Bstafilococos




4.
De

Lactobacilon

Otros microorganismos productores de gases -

Difteroides, Hongos, Bacteriag colifoimes, Sarcinas, Pseudomow:

nas etc,

1.
2e
3.

mentosas etc,

1.
hemol{ticos.

2

3.

1.
2e

3e
(33 por ciento).

ETAPAS AVANZALAS
Predomipnic més neto da Rstreptococos
Estafilococos

Musobacterias, Difiteroides, Bacterias file--

INFECGIONES PERIAPICALES

Batreptococous: viridians, enterococos dbeta -

Eatafilococan

Pueden alglarse otros invasores secundarios,
ENFERMED AD PERIODONTAL

Estreptococos (25 a 33 por ciento)
Difteroides (33 por ciento)

Bactercides, veillonslle, pevtostreptococos

Se hallan en mayor proporcién en el surco gue

en ol centroc de la boca: bactercides, fuscbacterias; espiroque-~

tas,

1,

PERICORONARITIS, ALVEOLIIS BECA (OSLBITIS)

Estreptococog




sobacteriasg,

2
3e

etc,

1.
2e
3
4.

Betafilococos

Otros rosibles B. coli, espiroquetas, fuw-

OSTEOMIELITIS

Botafilococos (60 por ciento)
Pseudpmonas aeruginosas
Proteus

Estreptococos beta hemolfiico

EN LA PIEBL

Heridas Quinirgicas

1,
2.
3.
4.

Batafilococos
Bscherichi Coli
Pseudomonas Aeruginosa

Bspecies de Proteus

Heridas Trauméticss

1.
2.
3.
4.

Estefilococos

Bstreptococos anaerobioa

Bacilos gram negativos

Clostridia (gangrena gaseosa)
Quemnaduras

Pseudomonas Aeruginosas

Otros microorganismos gram negativos
Eatefilococos

Batreptococos beta hemolfticos.

6




FORMA BN QUE 3SE INDICANW

ANTIMICROBIANOS

103

Hemos pasado dos etapas diffciles: la de aplicnr -

un antimicrobiano, y la de elegirlo, solo nos falta la forma =

on qQue hemos de hacerlo.

Para elle debemos tener en cuenta principaimentes

le via d¢ sdministracién, la ‘d8sis, la duracién del tratamiene

$0, ol uso de otros medicamentos antimicrobianos y algunog es-

tedos especimles, que como la edad, el embarazo y la insufi-—-

ciencia renal, pueden condicionar la forma de administrarlo,

CLASIFICACION UK LOS QUIMIOTERAPICO:S
DR ACUERDO A SU BFECTO

SUINIOTERAPICOS
BACTERICIDAS

P icilinag
Gefaloaporinas
Asinoglucésidos
Batreptomicina
Neomicina
Kananmi cina
Mminocidina
Gentamicina
Vancomicina

Polipeptfdicos

QUIMIOTERAPICOS
BACTERIOSTATICOS

lfonamidcs
Maci$lidos
Britromicina
Cleandoiioina
Espiramicina
Lincomicina
Clindamicina
Virginiomicina
Novobiucine

Rifanicina



Polimixinas

Bacitracina

Tetraciclinas

Cloramfenicol



FPENICI LIN LD

La penicilina es un dcido orgfinico. Suelen emple-—
arse sales de sodio, potagio y procafna, Hay otras penicilinas
naturales que difieren de la penicilina G por tener una cadena
lateral que no es de bencilo, Algunas son la penicilina P, la
dihidro P & Anilpenicilina, y tambion las penicilinas Ky X. -
Kingdno de estoe compuestos naturales tiene ventaja aobre la -
penioilina G} algunas, como la K, pueden ser mucho menosg efi--’
caces in vivo.

La penicilina ha sido gintetizads completamente -
gracias a los esfuersos en conjunto de diversos grupos de ine.
vestigadorea. la eintesis total es domasisdo dfficil para que
teze velor comercial,

Ya 8o han introducido en ol comercio varias peni-
cilinan nuevan: algunas se hayen todavfa en etapa de investi~
gecién,

POTENCIA: La enorme actividad de la peniciling w—
puedes ser apreciarse por ¢l hecho de que sf, se pusiera 1l mg
del antibibtico en unos 20 litros de oaldo, podrfa impedirse
el orecimiento de diversos géimenes sengibles con la pequafia
concentracién resultante dsl antibiltico,

Los microorgenismos que son inhibidos por menos -
de una unidad de penicilina por ml puasden congiderarse modera—
damente gensibles., Ioe agentes infecciosos wuy sensiblas sue-

len ser inhibidos por menos de 0.1 unidad/ml. Las concentra-




ciones sangufneas de 0,1 a 1 unidad/ml pueden lograrse sin die
ficultad de clfnica.

MODO D& ACCION .- lLa ponicilina es un antibifti-
00 bactericida que inhibe la sfntesis de la pared ceslular de -
las bacterias susceptibles. Su accidn bhsica se ejerce sobre =
una transpeptidasa de las bacterias,

La actividad bactericida de la penicilinae es muy
diferente de las que tienen los desinfectantes comunes. La pe-
nicilina no mata las bacterias rdpidamente por contacto. Pare
ce producir slguna alteracién de la bacteris, que la hace més
gusceptible £ la nuerte, Se ha comprobado que las dbacterias en
répide multiplicacién son las més sensibles al efecto bacteri-
cida de las penicilinas.

Im efectividad de la penicilina no se modifica «
en presencia de lfquidos orgénicos normales, ni pPor 1los Prowe
ductos de degradacidn de los tejidos o el pus.

(1) E3PROTRO ANTIMICROBIANO.- Posee acciones in viee
tro e in vivo aobre:

1) Cocos gram positivos. Neumococo (el m4s sensi~
ble). Bstreptococos especialmente el beta hemolftico. BS efi.-
caz contra el estafilococo dorado sunque algunas cepas han de-
sarrollado resistencia.

(I) Bagzerqua Peblo

FARMACOLQGIA ODONTOLOGICA
Pluine 626 1976
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2) Cocos gram nsgativoag, gnococo y meningococo.

3) El Treponema PAlido. Tambien lo son diveraas
Bspiroguetas com¢ la borrellis vicenti, de interés odontolégi-
co, 4) Bacilos gram positivos

5) Bacilos gram negativos

6) El Actinomices Israeli

7) la penicilina no tiene acciones dtiles sobre
virus, riquetsias y hongos ni sobre el bacilo de la tuberculoe
sie.

DISTRIBUGION

l.-- Pase la burrera placentaria y aparece en la
esangre matemsa. Se excreta en la lechs pero no pasa la barrera
henstoenceréflica on condicicnes normales, en canbio las menine
&e0 inflamades son més permeables al antibidtico,

2.~ Llega a las heridas y a los tejidos inflawe
mados en concentraciones Utiles, pero lo nace mds dificilmentae
al interior de las colecciones purulentas.

3o~ Penetra aunque lentaments en el 1lfquido gie
novial de las articulaciones, la pulpa dental, el psriodonto y
el tejido gingival., Alcanza la médula 8sea pero no difunde a .-
la parte calcificada del hueso, dentina 6 esmalte,

4.~ Pasa el tejido de les gléndulas salivales y
ae excreta por saliva,

TOLICID AU, L3 toxicidad de la penicilina, au..-
terminade por expsriencias en animalea, es muy baja,

11




B diversas esapecies, ia toxicidad aguda de le ponicilina eg =
tan baja que la muerte por d8sies elevadas se ha atribuido al =
catién més bien que a lu propia penicilina, Estas son de tipos
diversos; van deade las reacciones anafilficticss inmediBtas we
hastas las manifestaciones tardfss de tipo de enfermedad del e
suero, Parece que han ocurrido varios centenares de reacciones
unafildoticas inmediatas graves ¢aspelss de lam inysccioner Ao’
penicilina, muchss de ollasg hmn causado la muerte.

Iag reecciones ¢ hipersensiblilided se obaer-
van gobre todo después do la aplicacidn tépica de penicilinag -
muy reramente después de administracién bucal,

Fl antecedente de reacoiones es mucho més im-
portante; incluso en prasencia de una prusbe intraddrmica Newd
gativa, es major estar preparado ante la posibilidsd de una
reaccifn enafiléction al ingootar el antibidtico,

(2) #amds 95 rescciones de hipersensibilidad:e.
la peniciline eu capas ¢¢ producix otros efectos adversog, =
Bl sistema nerviocso pusde sor suscepiible a la peniciline en
especial si se administra dentro de las meninges 8 se aplica
directemente a ls superiicies éel cerebro, Después de estng we
edminigtraciones se han nbaservado fenémenos convulsivos. Rare-
mente hay motivo psra inyectar penicilina dentro de las menin-

885,
(2) Goth andrés
F ACOLOGIA MRDICA
Pégina 486 1977
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U303 ODONTOIOGICOS Y CONTRAINDICACIONES

Los penicilinas estén indicmdas en odontologfa
en los procaesos infecciosos provocados por gérmenes suscepli-e
blee 2 su accibn, en pucientes no senzibilieedos alérgicamente

a ellag., Si me cumplien esas dos condiciénéﬁ, lag penicilinas
pon log antibibticos Ce eleccibn-,

Anelizaremos los siguientes casoss

Infecciones producidas por bLacterias gram po~-
pitivas no formadoras de penicilinasas, oomo abzecesos, celuli-
tis, flemones, osteomielitis, osteitis,(alveolitis), etc. ori-
ginadas por cocos pifgenoa:s estafilococos no resistentes, cp--
treptococos beta hemolfticos, neumococos etc. Tambien la ginee
givitis y la gingivoestomatitis ulceronecrotizante (enfermedad
de Paul Vincent) cuandéo las nmedidas locales no gean efectivas,

En todas ellas las penicilinas son el antibid-
tico de eleccidn.

Cuaendo la gravedad del proceso indique désin
altas y sostenidas, se usard la Penicilina ¢ S6diea por via -
parenteral, Generalmente se elige la intramruscular, perc para
©¢8308 nuy graves y 48sis muy altas se prefiere la intravaio: -,
Bh los tratamientos menos graves y prolongados ﬁuede corit YQme
larse con les pericilinas de dep8asito: peniciline G peoafnica
8 penicilina G bvenzatinica., Bn los procesos moderadog 8§ ecomo

continuacidn de ls penicilina G por vfa parenteral, puede -——-
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slegirse la vfa bucal, en ouye caso serfn empleadas preferon——
temente las penicilinas estables en moedio dcido del tipo de 1s
fenoximetil-panicilina (penicilina ¥) y la azidocilina,

Las infecciones producidas por gérmenaes produo-
tores de penicilinasa ( como el eatafilococo resistente a la =
penioilina),. estos 0gscs daebe recurrirse g lauc penicilinag
resistentes a la peniocilinasa del tipo de la meticilina 6 de -
lag igoxazolil peniecilinas, Una alternativa son las cefaloapo-
rinas u otros antibidticos.

La prevencibn de la endocarditis bacteriana an
pacientes con antecedentes d¢ enfermadad cardireumética & de -
intervencionies, snomalfas congénitas 6 protesis cardfacas,

Como ya se ha dimscutido en " efectos sdversoa"
os dif{oil detactar tal uepsibi]iznp;én»y las pruabas o 'tes;
ts" degarrolladoas hasta shora no son 86gUIOE

(3) pravarADOS DISPONIBLES

Ponicilina G =6dioca: Frascos Ampollaa de SO0
000; 1 000 000; 2 000 Q00; 3 000 000; 5 000 000; 24 000 000;
¥y 30 000 000 ds unidades.

Azidocilina

Astracilina ( H.R, ) Comprimidos con 752 mg

Aupicilina

Pendbritin ( N.R, ) Odpsulas de 250 y 500 mg;

Jarabe en 8l que 5 ml, contienen 125 mg.

14




Prascog Aanollag con 2503 500 y 1000 mg,

Aoxicilina
Amoxidal (N,R.)s CApsulas de 250 y 500 mg., Suspen-

cién pedfatrica en que 5 ml contienen 125 y 250 mg.

(3) Bazerque Pablo
FARMACOLOITIA ODONVOLO 31CA

PSxrina 542
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eeeeEEGTEGTSLSELSS—————

CBFALOSPORINILELS

Hay una serie de nuevos antibiéticos importantes ~
estructuralmente relacionados con la peniciline, producidos por
un hongo Cephalosporium, lLas Cefalosporinas difieren en su ni--

~ eleo bésico de lap penicilinas por tener un enillo de Beis ele~
mentos con azufre, Las meyores ventajas de la cefalosporinas son
s resistencia relativa a la penicilinasa estafilocécica, y su
espectro antidacteriano algo amplio, activo no molo contra ger-
senes gram positivos sino tembien contre proteus mirabilis, -
Bacherichia Coli, Klebsiella y enterobacter,

Heay verias cefalosporinas que hen logrado importsne
oia clfnicr, sobre todo la cefalotina (Keflin) y el monohidratu
de cefalexina (Keflex). lLa cefaloridina (Klefordin) y la cefa~
lexina (Kefloral) tambien han tenido algunas expliocaciones.

Ia Cefalotina (XKeflin) y le Cefaloridina (Keflolee
din) son derivados del entibibtico netural cefalosporina Gy -~
pueden considerarse como ocefalosporinas semimintéticas. Se ob--
tienen fijando diversos grupos al micleo del &cido 7~ aminoce--
falosporénico, enflogo del nicleo ficido 6- aminopericilinico.

la cefaloridina produce concentraciones heméticas
ués altas y durareras, y es mejor tolerada que la cefsalotina e
despies de inyeccién intramuscular, La cefaloridina en grandes

86sis puece ceusar lesién rensl,

Tanto la cefalotina como la cefaleridinag se a8mMiemee

nietran por vfa intramuscular en d6sis de 0.5 a 1 € cada cuatro

& neis horas.

16




®

la Cefaloxina (Keforal) es un antibiftico cefn.-
lesporino que se abgorbe mucho mejor on le administracién buca{
que las cefslosporinicas similares. La Cefalexina es establa:al.
€oido, la d8sis aconsejada es da 250 mg cuatro veces al dfa,

Bl Monohidrato de Cefalexina (Keflex) es otro -
nuevo antibidtico cefalosporinico eficaz después de adminiatrﬂi
cibn bucal, Se elimina répidsmente v sin cambie en la orina; as
particularmente ¥til en infsociones de vias urinariss causadas
por gémenes sensibles. El medicemento esth sustituyendo répie-
damente a la cefalexina. Puede cousar algun transtomo gastroe-
intestinal y reacciones alérgicas.

TOXICIDAD,.—~ Bl corto tiempo que lloven en uso to-
rapbutico los derivados de cefalosporina ao hen permitido eve~e
luer cabalmente las resociones adversas que estos f4drmeacos cau-

.

Aproximademente 5 de 100 de los pacientes que re-
ciben cefalotina muestran fendmenos de hipersensibilidad; f£iee
bre, e0sinofilia, enfermedad del suero, enfermedad urticaria y
anafilexia, Se ha obsexyvado neutropenia transgitoria entre los -
afap dfcime y vigésimo del tretamiento.

Otres rauaccionen adversss a estos tratamientog -
son:

Dolor, induracién local, sabscesos estéril, 6 es-

facelo en el sitio de la inyeccidén intramusculer de cefaloting,

17




La infusidn intraverose de cefalotina produce fracuentemente -~-
Pledbitis & tromboflebitia.

US0S ODONTOLOGICOS Y CONTRAINDICACIONMNES

Las cefalosporinas tienen indicacioneg sinilawe
res a lag penicilinas, especialmente a las de la ampicilina, Son
particularmente resistentes a la penicilina por formacién de la
penicilinasa.

Tambien se les puede administrar a los pacientes
gensibles a la penicilina con infecciones graves. Bn estos cl--
sos debe comprobarse previamente que no exiesta gensibilidad e
tambien a las cefrlosporinas,

Les principales coniraindicaciores scn los pa--
cientes con hipersensiblilided y los insuficisntes renales,

PREPARADOS DISPONIBLES

Cefalotina S6dioca

Keflin (N.R.) Prasco ampolla con 1l g

Ceralexina

Keforal (N.R,) Cépsulas de 250 mg ¥ 500 mg.
Jarabe con 125 y 250 mg por d8sis.

(1) Los entibidticos del grupo de las cefalosporie-

na deben usarse con precaucién en enfsrmos hipersensibles a la

penicilina.

18




Bxiste alguna evidencia de alérgia cruzada parcial entre peni--
cilinas y cefalosporinans, Hay cagos en que han ocurrido reage--
ciones graves a ambag drogas. 3e¢ ha informado de anafilexis eee
mortal con el uso de ellas, Los antibiéticos; incluyendo nl Kee
£1lin deben administrarse con cuidado, y solo cuando eesa absolue
tamente necesario a enfermos que hayan demostrado alguna fomma
de alérgia, especialmente a las drogas. La seguridad de eate =-

producto durante ¢l embararo no se ha establecido,

(1) DICCIONARIO DE ESPzClALIDALES FAMMACE'TICAS
260 edicién
Phzinu 536
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TETRACICLINAS

Las Tetraciclineg constituyen un conjunto de entiw
biéticos caracterisades por poseer una estructura quimica comin
degarsllada una accibén antimicrobisna semejante, provocar efec~
tos adversos y mostrar sengibilidad (alérgia) y resistenciag —
miorobianns cruzades entre los diastintos componentes, Loe mieam-—
bros del grupo se diferencisn en cambio, en la abgorcién, dig--
tribucién y eliminacién y en sus demés caracteristicas ffgicag
¥ fisiocoquimicas.

1a primera en ser descubierta fue la clortatraci——-
clina, aislada del Streptomycesj aureofaciens que produce colo~
nias de color amarillé oro. Pus llamada por esa razén Aureomi--
oina,

Poco después ee obtuvo la oxitetraciclina a pertir
de otro Streptomices; se establecio 1la férnula qufmica y se w-
coneiguié la produocién gemimintética del tercer miembro de 1la
feamilia: ls Tetraciclina, Betcs tres medicementos forman los =
olésicos del grupo. Comenzaron a aparecer en 1948, ouando los
dnicos antibibdticos en uso eran la peniciline y lu estreptomi-
cina, Significaron la disponibilidad de por primers veg un an-
tibibtico amplio de espectro y ademés efectivos por via bucal,
Betas dos propiededas y su toxicidad relativamente baja hicie~
ron que se unarf profusamente., A gu vez ese empleo anplio, di-
fundido y muchas vaces abusivo, trajo dos concecuencias prinw-

cipales. Lea primera es una gran experiencia y un ccenocimiento




muy completo de sus efectos amdversos. Lo segundo es la aparicién

de cepas de microorganismos resistentes que han limitado parcial .

mente su uso. .
Bh 1a actusnlidad siguen siendo, por su espectro —e=-

amplio y su poca toxicided, cuando son usadas con loa recaudos =

necesarios, los antibibdticos de eleccién en numerosas infeccio=-,

nes. No obstante, su utilidad en odontolégia se ha visto limita-
da por la apariciédn, en proporciones importantes, de estafiloco-
oces hemoliticos resistentes. lLas ruevag tetraciclinas aportan e-
beneficios, ecpucialminte en la digminucién de los efectos Adwe
versos, pero conservan las caracterigticas generales de la aCe-e
oién antimiorobviana del grupo.

MECANISMO3 DE ACCION Y EFECTOS.- Ia accidii princiee
pal de las tetraciclinas sobre los microorganismos sensibles en
le inhibicién de la sintesis protéica. Bl mecanismo consiote ——-
eparentemente en la unidn del entibibtico a la fraccién 30, del
ribosoma microdbiaro, lo que impide el enlace del tARN que lleva
el aminoédcido para la sfntesis de la cadena pept{dica de la pro=-
teina,

El resultado es un efecto bacterioeydtico, CUYO wree
grado depende de la concnetracién del antibiético,

Espectro Antimicrobiano.,- Las tetraciclinas ge ca-—-
racterizan por su amplio espectro de acciédn., Actian sobre bacte-

rias, riketsias, clamidiag y protozoaries. Solamente son unifor-
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memente resitentes a su accién log hongos y los virua,

Ia mino ciclina presenta su mayor actividaed con-
tra los microorganismos resistentes a la tetraciclina, especail-
aente ¢l estafilococo y la mayorfa de los cocos gram positivos,
con exepoién del enterococo. Bn camdio no es més efectiva con-
tra las bacterias intestinales & contra el neumococo resistente.

Ios mecanismog de la resistencia no son bien co-.
nocidos pero se cres que generalmente se logra por una disminu-
oién de¢ la permaabilidad de¢ 1la membrana al antibibiico, que no
logra pasar al interior del mismo en suficiente cantidad como --
para sjercer su accién,

TOXICIDAD Y OTROS EFECIOS ADVERS0S.~ Otros afec-
tos adversons de lag tetraciclinas incluysn néuseas, vémitos, en-
terocoolitis, estomatitis y superinfecciones, es poaible la foto-
toxicided después de administrar Demeclociolina (Dsclomycin).

ILa sdminictracién de¢ tetraciclinas en grandes -
d48sis ha producido un balance integrado negativo, y probablemen.-
te tenga accién antianabblica, La interferencia en la sintesis -
de protefna puede ser el origen de estos efectos. Una accién si~
milar a esta puede ser explicar su mecanismo de accidn contra —-
las bacterias.

CLASIFICACION DE LAS TETRACICLINAS.-

Lag tetraciclinas las podemos clagificar de Aee-

cuerdo & la vim de administracidn, as{ decimos que se dividen e=
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Tetraciclinas de administracién bucal y paremteral:

Clortetraciclina

Oxitetraciclina

Tetraciclinna

Tetraciclinas de adminisgtracién bucals

Dimetilclortetraciclina

Demesclociclina

Metaciclina

Doxiciclina

U303S CLINICOS

8i se comparan los efectos indeseables de lan te—=
traciclinas con respecto a sus usos, podemos considerar que el
remedio puede ser peor guae la enfermedad que se quieres ouvrar,-
sunque no hsy que_olvidar que las tetraciclinas contribuyeron
grandemente en la luchs contra los microbios, pero en la actu-
alidad pueden ser sustituidos por otros en sl tratamiento de -~
las infecciones.

Podr{e justificarse ¢l uso de lae tetraciclinas -
80lu en infecciones producidas por rikeigias ys que resultan -.
sumemnete eficaces para =aliminar estos microorgdnismos COMO e
por ejemplo en el tratamiento de la fiebre manchada de lag w-.-
montafias rocugas, el tifo y ls fiebre Q. Tambien resultan alta-
mente eficacca en zonas de necrosis acompaiiadas de infeccione-

nes por gérmenes scnuibles a sste antibidtico como por ejemplos
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en estafiloococcias y gingivitis ulceronecrosante aguda, ésta -
actividad quizas sean debida a su volumen de digtribucién sobre
los tejidos,

DOSIS

3018 se mencionarén las dosificaciénes de las te-
traciclines mejor toleradas:

Oxitetraciclinas: 500 wmg o/12 hrs pox via oral

Minooioclinas 100 mg ¢/12 hrs por via oral

Clorhidrato y fosfatoc de tetraciclina: 500 mg

¢/ 6 hrs por via oral,
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CLORAMEPFENTICOL

Bl cloramferniicol fue degcubierto y utilizado en =
forma cansi simulténea con las tetraciclinas., Como ellas e3s un =
antibibdtico de amplio espectro de acciédn bacteriostdtica bien =
gbsorbido cusndo se adminiatra por via bucal,

Su férmula es =zencilla y actualmente se lo girnte=
tiza,

A diferencie de lo gque ocurre con otros grupos de
antibibéticos, sl cloramfeniccl tisne pocos cenaénerss., Beto se
debe muy probavlemente a ls gencilles de su moléculs, Bn reali-
dad uno molo de losg antibibticns pueda considararse en 6388 =—=
condiciones: el Tisnfenicol. El resto son sales 6 complejos ore
génicos del clorsmfenicol que modifican sus propiedades fisico-
quimicas.,

MECANISMOS DE ACCION Y EFBCTOS

Bl cloramfenicol y el tianfenicol tienen un e-
fecto netamente bacteriostdtico, aunque el primero produce y o
puede llegar a ser bactericide para algunos microorgunismes, =-
en condiciones especiales, Su efecacia comparada con la de la -~
tetraciclina es mayor para los gram negativos que para los gram

positivoa,

Bstos comhuestos actdan principnlmente por inhi.

bicién de la afntesis protéica del microorganismo,

)



Perdro Vargas
Texto insertado
fenicol


ESPRCTRO ANTIMICROBIANG

El espectro del cloramfenicol es semejante, «
on lfnes generales, al de las tetraciclinam.

Abarca a la mayorfa de las bacterias patége.
nag gram positivas, al wmicoplasma productor de la noumonfa com=
rrespondiente, a clamidias y ricketzias. No actia en cambio mo-
bre los hongos, log virus verdaderos ¢ los profozoarios,

Algunag bactevisasg conopilcuar Tamdbien ascapan
& su accibi, como por sjemplo: el bicilo de la tuberculosis y -
las pgeadomonas, Bs en general mds sactivo sotre los gram negg—-
‘tivoy que sobro lom gram negaltivog. Clinicemento se ha prasen—-
tados particulsrmente ofeciivo sn 2l tratamiento de la fiebre «
tifoidea y de las rickettsiosmia.

Bl tienfeulcol tiene un espectro antidbacterie~
no similer al del cloramfenicol aunque su potencia in vitro, es
gene ante menoy. Existen gin embarzo excepciones en que ale-
gunas cepas como ocurre con 8l gnococo, pueden mostrarse més ~~
sensibles a2l tisnfenicol que a su congénere,

TOXICIDAD

La toxicided del cloramfenicol en los anima—-
les es aproximadamente la misma que la de las teirsciclinas, -

Bn clfnicaz pueden observarse muchos efectos -
secundarios menores, transtomos gsstrointestinales, glositis,
exentemas cuténeos y superinieccibdn, Son sgimileres s los efec.-
tos producidos por las tetraciclinas. Por otr»n i'rte se admitags

on generel que el cloranfenicol tiene mucho mayor tendencia que
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los demds antibidticos a producir discracias sanguineas como G-
némis apldaica. Aunque la frecuencia de este efecto téxico grae
ve, 63 peguefla, basta para que loas médicos tengan miedo a emee=
plear cloranfenicol, Este a3 particularmente peligroso en lacee
tantes, en quienes puede originar un complejo sintomé&tico lla=
mado muchas vecesg sfndrome gris.

El sfndrome gris ocurre sn prematuros y recién
nacidos cuando 1e les administra cloranfenicol en los primeros
dfas da vida., Los sfntomas incluyen cianosiaL colspso vasgcular
J concentraciones slevadas ds sangre con cloramfenicol, Resule
ta de falta de desarrollo de 1lo tranaferasa de glucoronilo en
el hfgado, enzima que normalmente destoxfca el antibiftico ~w—m
transformandolo en su glucorédnido,

Bl succinato de cloranfenicol, derivado hidro-
soluble se haya en el comercio para administracién parenteral,

U305 ODON N0LOGICOS

Si nos atenemos & su espectro, al cloremfanicol
Yy sus derivados estén indicedos en sl tratamiento de las infeg-
ciones bucales mixtas, especialmente cumndo hay participaciéne
de gérmenes gram negativos; en las infecciones de gram positie
vos; Yy en lasg de estafilococos resitentes a los antibidticos -
comunnuente usados, )

No obstante el uso del cloranfenicol € sus gie
milares en forma amplim, con esas indicaciones en odontolozfa

ha 8id0 fuertemente cuestionadas debido a sus efectos adversos,
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Es evidente gue los rieasgos con cloranfenicol
aon renles, ~ungue nuede discutirse con L[recuarc.s en COLDNEY O
cién con la de otros antihid;icos. g evidente tambien que eap=
te antibidtico no debe usarsé‘;ndiscriminadamente ni en forma
abusive, ni en infecciones Que'no jean graves, y qus €8 NECO==
gario tomar las precauciones adecuadas cuando su uAo se hace -
indiaspengable, Ellas incluyen el respeto a lag dbsig altas, la
limitacién del tiempo del tratamiento al mfnimo eficagz, y la -
vigilancia de la férmula sangufnea cuando este 4eba srolongar-
g8 por m&s de tres Afas,

Son contraindicaciones eapaciales el embarazo
a termino y en el recién nacido 4 los niflos prematuros. Ea lng
tratamientos prolongados debe atenderses al apropiadc suminigee
tro ds vitamina B y a la pogibilidad da provocar superinfacee
cién. Bn las insuficiensias renales 6 hepdticas la désis debe=
ré ser asdecusdamente dismiruidas.

YREPARADOS DISPONIBLES

Cloramfenicol

Cloramfenicol (..R.) comprimidosg con 250 mg

farmicetina (N.R,) comprimidos con 250 ng;
jarabe en que 100 ml contiener 250 g3 frascos ampolia con -
500 mg y con 1g,.

Sintomicetina (N, R.,) cépsulas con 250 mg; -

Jerebe en cue 100 ml contienen 550 g,
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Tienfenicol

Clinfeniqol (N.K.) comprimidos con 250 mg.
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SULPONAMIDARS

A pepar de disponer de muchos antibibticos, las
spulfonamidag todavfa tiencn importantes aslicsciones terapdu—
ticas, sobre todo en el tratamiento de infecciones azudas de -
vias urinarias. La utilidad de los sulfonamfdicos ha aumentedo
mucho al introducirse en el mercado les mezclas de trimetropim
sulfametoxazol que representan una combinacién sinérgica de --
agentes antimicrcbianos.

QUIMICA Y CLASIFICACION

Las sulfonamidasg derivan todas de la sulfanida~
mida, Para que ejersan su accién antibacteriana eg necesario
que el nitrégenc aménico 6 N4 estd libre, Los compuestos gue
tienen gsustituciones en dichos compuestos deben desdodlarse -
dejando la funcién amina libre antes de actuer contra el miee
croorganismo. Tal sucede con el primitive compuesto Prontosil
y con log de accidn intestinal succinilgulfatiaszol y ftalil-.
sulfatiazol,

Todes las sulfonamidas tienen el mismo mecanis-
mo de accién y se diferencian estructuralmente por las susti-e
tuciones en ¢l nitrégeno amfdico 6§ N'. Ello les otorga diferen
ciap, especialmente el la transferencia, que pueden traducirce
tambien en la toxicidad.

La sulfediezina aparecida en 1940 posee ya lag
carecterigticus principales del grupo en cuanto & acciédn anti-

microbiana. 3sto unido a su largo uso clinico pusde conver siTe

la en prototipo del grupo-.




MECANISMO DE ACCION

La accién de les sulfonamidas se realiza por inhi--
bicién competitiva en aguellos microorgenismos gue requieren del
metabolito PABA (Acido para amino benzéico) para su formacién e-
de Acido félico. Esté convercién os escencial en algunas bacte--
rias para la produccién de las purinags y sfntesis de &cidos nu—
6léicos. Las sulfonamidas por su semajanza con el PABA extrace--
lular pueden entrar en reaccién en lugar de este y formar anélo-
€08 no funcionales del 4Acido félico, dando como concecuencia que
el crecimiento del microorganismo sensible sea impedido,

BESPECTRO ANTIBACTERIANO Y EMPLEO DE LAS SULFCYAMIew
DAS .-

Las sulfonamidas son agentes bacteriostdticos y son
lentamente seneidbles la mayorfa de los estreptococos del grupo A
el hemophillus 1nf}ucnza e, neunococos, e. coli, brucellae, coO-w=
rynobacterium diphterae, actinomicetos y clamidiaa responsables
del tracoma y conjuntivitis de inclusién,

El uso de las sulfonamidas unicamente serf justifi-
cado en forma de trisulfas (sulfameracina, sulfadiacina y sulfa-
metacina), esta combinacién de sulfas ha dado muy buenos resule
tedos y ha evitmado daflos renales. Tambien la combinacién sulfa~-
metoxa sol-trimetropim, disminuye la cristaluria Yy rosee asgpecto

antibacteriano mAs amplio.

El empleo de las sulfonsmides es cada ves menor 8 -
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medida que se presentan antibidticos mfis potentes, sin embargo -
por su fécil adquimicién y el bajo costo de las mismas hace que
tengan un mayor uso, pero el empleo clinico de las sulfonamidas
dedberfa estar limitado sold para infecciones del tracto urinario
producides por e. coli & en terdpia antipalddica,

Bl empleo odontolégico solo estd justificado en 1la
gingivitia uloeronecrotizante aguda que no haya respondido al -
tratamiento con tetraciclinas y ampicilina,

TOXICIDAD B HIPERSENSIBILIDAD

la mayor parte de lasg reacciones adversas a la sul-
fadiacina no dependen de toxicidad directa sino de hipersensibi-
1,488 adyuirila. Los animales en experimentacidn, y la mayor ——
parte de personas nomalaes, pueden tolerar cantidades enormes de
sulfemfdicos sin camdios demoastrables en ciertas funciones fi—-
siolégicas, ni camhios patolégicos de varios Srganos. Por otra -
parte, pueden chservarse rsacciores adversas en el 6 por ciento,
aproximadamentes, de los pacientes que toman el producto, La ma--
yor parte de reacciones, como dermatitis, leucopenia, anémia he-
golftica y fiebre medicamentosa, pueden relacionarse con hiper—
sengibilidad sdquirida o alérgia sl producto, Las lesiones rena-
les pueden depender de presipitacién de sulfatiacine y su deri--
vado acetilado en las vfas urinariss, pero cierta reaccién renal

se ha atribuido a efecto téxico directo sobre los td¥bulos. Esto

es nuy rarv,




Se han desacrito muchas otras reacciones téxicas de
hipersensibilidad a los sulfamfdicos incluyendo lesién hepética,
neuritis periférica y un proceso parecido a la periartritis nu-—
doana,

US0S ODONTOLOGICOS Y CONTRAINDICACIONES

Las sulfonamidas tienen la ventaja de ser bastante
estables y baratas, Cuandc se administran por perfodos cortos, -
menores de 14 dfas, y se toman las debidas precauciones, raraw——
mente ze producen manifestaciones téxicas,

Son dtiles en infecciones de la boca especialmente
las caueadas por estreptococos hemolfticos, neumococos y algunas
cepas Qe las neiserias y los bacilos intestinales,

La alérgia a las sulfonamidss pueden aparecer en -
tratamientos sucesivos y con més frecuencia después de la aplica
eién tépica,

La aplicacién tépica especialmente en el slvedlo -
infectado 6 sobre heridas, es un uso de las sulfamidas qQque ha
8ido frecuente y que hoy ha disminuido por el miedo a las sensi-
bilizaciones elérgicas y en parte por la sustitucién por otroe -

antidbscterianos,

No obgtante ain se emnples con muy buencos resgultpee

dos,

DOSIS Y VIAS DE ADMINISITRACION

Ias trisulfag contienen en 170 mg de cada una de -
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las integrantes y se recomienda administrarse 510 mg cada 12 hoe

ras, Bl otro tipo de combinacién se prepara en una relacién de 5
part:a de sulfas por una parte de trimetropin, es decir 400 mg -
de gulfametaxazol mds 80 mg de trimetropim, est4 combinacién se
recomienda administrar, cada 12 horas. |

PREPARADOS DISPONIBLES

De accidn Corta:

SULFPADIAZINA

Diaszyl Dulcet (N.R,) Comprimidos con 0,50 g

Sulfadiacina (N.R.,) Comprimidos con 0,50 g

De accién intermedia

Sulfafenazol

Orisul (N.R.) Comprimidos con 0.50 g

De accién prolongada

Sulfadimetoxina

Lenterap (N,R.,) Comprimidos con 0,50 g

Para aplicar en forma tépica

Sulfanidamida

Stopton Peritoneal (N,R.) Tubo con 4,00 g esterili

zada,




OTROS ANTIMICROBIANOS B U300 ODONTOLOGICO

RIMFANPINAS
A) RIPAMPICINA
B) RIPAMICINA

RIPAMSCINA:

ACCIONBS Y RPECTO5 PFPARMACOLOGICOS:

La rifamicina actéa como microbiostético; we-
sunque en concentraciones altas y en la etapa de amplia reproduc
cién bacteriana puede ser bnctericida..Su actividad es méxima en
medios ligeramente 4&cidos.

Su accién de desarrollo por inhibdbicién de la
sintesins protéica del &cido nucléico; ucciédn contra lag bactew-.-
rins gram negativas e3 mucho menor,

Pueds crear resistencias bacterianas a veces
afn en ¢l tranacurso de un tratamiento, pero no la tiene crusa-
da con otros antibiéticos, siendo especialmente $til para el ——-
trataniento de infecciones provocadas por estafilococos resip--

tentes.

ABSROCION, VIAS DE ADMINISTRACION, DISTRIBUe
CION Y BLIMINACION, -

3¢ absorbe mel en el tracto gastrointestinal
y debe usarse la via parenteral., lLa preferida es la intramuscu-
lar, por la que 250 mg d= le droga, producen una concentracién

sangufnes mAxima en una 6 dos horas y niveles Ytiles hasta 8 h,

despies.
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Va unida en altas proporciones a lag protefnas plasmlAticas, 3Je =
distribuyen por todos los tejidos pero no penetran el 1fquido ==~
cefalorédquideo,

Su principal vfa de excrecién es la hepltica ene=
contrandose as{ altas concentraciones en la bilis, Se elimina la
mayor rroporcién por las hcces, ya que su reabsorcién es escasa,
la excrecién renal es minima,

EFECTOS ADVERSO0S

Su toxicidad es baja, produciendo, con poca frew
cuencia, tan solo inconvenientes menores, como transtornos neue-
rovegetativos, diarrea 8 erupciones cuténean. La inyeccién ine=-
tramuacnlar puede ser dolorosa.

USO0S ODONTOLOGICO3 Y CONTRAINDICACIONES

Bs usndo por via general para el tratamiento de
las infecciones a cocos gram positivos., Bs especialmente Aprowe
vechable pira el %ratamionto de las infecciones a estafilococos
resistentes a otros antibi&tinos, aungue su actividad en vivo =
resulta menor que in vitro. Las concentraciones sangufnesas ine-
suficientes hacen que no sea til en el tratamiento sistémico =
de 1la tuberculosis. Contre los gram negativos solo alesnza cone
centraciones suficientes en las vias biliares por 1o que no es
dtil en odontologfa,

PREPARADOS DISPONIBLES

(1) Rifocine (N,R.) Ampollas para vi{a intramuscular

de 60; 125 y 2%0 mg: ampollas nsor la vfa intravenoasa de 250 y -
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500 mg. Para la aplicacién tépica: frasco ampolla con 90 mg para
hacer una golucién al 0,5 por cientoj pomnda al i por ciento; -

oolutorio y spray en la misma concentracién.

(I)Para uso tépico se recomianda aplicar el cone
tenido de 1la ampolleta directamente en la lesién é verterla en
ol apésito, Se han observado slgunos casds de evacuacibnes, -
nbuseas § véaitos.

(I) p1GCIONARIO DB ESPECIALIDADES PARMACOLOGIGAS
26c edicién
Pégina 810




RIFAIIPICINA

la rifampicina deriva de la rifamicina B y mAs direc
temente de la rifamicina SV. Qufmicamente es la metilpiperazini..
1ino etil-rifamicina SV y es obtenida sqzi.?intﬁticamente.

La describiremos marcando sus diferencias con ese —-
compuesto,

ACCIONES Y EFECTOS FARMACOLOGICOS . .

Su acoién es bacteriosttice pudiendo llegar a bects
ricida en forma similar a la rifamicina SV, Su espectro es tam-e
bien similar distinguiendose porque su potencia es algo mayor -
contra los gram negativos y especialmente contra el btacilo tuber
culoso.

ABSORCION , VIAS DE ADYINISTRACION, DISTRIBUCION Y
BLININACION,

La mayoria de su diferencia queda gstablecida por su
buena abgorecidn en el tracto gastrointestinal, lo que permite la
via bucal y sus mejores niveles sangufneos. La excrecién es prin
cipalmente por via biliar aunque al aumentar la d8sis auments la
proporecién de eliminacién renal,

BFECTO3 ADVERS0S

Sus acciones téxicas son escasas, dando solo en con-
tadas ocaciones, intolerancia gastrointestinal & reacciones aler
gicas leves.

U30S ODONTOLOGICOS Y CONTRAINDICACIONES

Ju actividad sobre el bacilo tuberculoso hace QUE ~=

sen e3td su principal indicacién.
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Otras son el tratamiento de la gonorrea y de las
infecciones a cocos &r=m negativos. Bn odontologf{a no es por =
todo lo dicho, un antibiético de primera eleccién, reservando-
@® en general para cuando el antibiograma lo indique como el -
més adecuado. )

DO3IS Y FOMMAS FARMACEU rICAS
Se administra por via bucal en désis de 300 mg -
dos veces por dia,

PREPARADOS DISPONIBLES

(1) pifadin (N.R.) : CApsulag de 150 y 302 ng; jara-
be en que 5 ml contienen 100 mg; goiam en que 1 gota contiene
5 mg.

Rimactan (N,R,): CApsulag de 150 y 300 mg.

(I) Rifadin Gotas pediftricas debe administrarse en
pecuefias cantidades de leche, agua § jugo de frutas,

Para gue 1la absorciédn sea mejor y més rdpida ge
recomienda administrar Rifadin con el estémago vacf{o, alejado
de los alimentos, Puedé presentarse coloracidn naranja-rojiza
en piel, orina,légrimas ¥ espectoracién, cue no tiene signiw-e

ficacidn patolégis y se debe al color del antibidtico.
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(I) DICCIONARIO DL E3PECIALIDADES FARMACOLOGICAS
260 edicién
Pégina 810
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ANRISBPTICOS i ANTIKICROBIANGS

Hay varios productos dtiles para disminuir la flors
bacteriana si se aplicaen diractamente a la piel, heridas, ing--
trumentos infectados, Bstas drogas de accidén local tiengn un —-
fndice terapéutico suficientemente bajo pars que no sean adecua
dag como agentes quimioterApicos por via.general.

Los antisépticos son drogas que se aplicen a tejidw
@oe vivos con el fin de matar bhacterias § inhibir su crecimien-
to. Log desinfectantes son drogas bactericidas que se aplican a
materiales no vivos, Hay otros términos releconados con antiuég
ticos y desinfectantes, que muchas veces sge utilizan de modo —e
inadecuado,

GBERMICIDA: Lo que destruye las bacterias, pero no
necesariamente las esporas,

Fungicida: lo que destruye log hongos

Egporicida: lo que destruye las esporas

Bsterilizante: Cualquier agente que diaminuye el -=
ninero de contamitantes bacterianos hasts un valor seguro, &

[y

Juggar por los valores obligatorios sesdn los depsartamsntos de

sanidad.

Conservador: Un agente § una técnica que impide la
descomposicidn, mediante medios qufmicos 4§ fisicos,

POISYCIA DE LOS AMILI SEPTICOS

Antes de descubrirse los quimioteripicos era grane-

de la preocupacidén por obiener antisépticos cada vez més potene

ves.
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Se hicieron enormes esfuerzos para sintetizar grandes compuestos
que pudieran matar rdpidamente biacterias en diluciones altag. --
Estos nuevos antisépticos en general se comparaban con el fenol
¥ la proporcién de lag diluciones necesariag para matar a log mi
croorganismos in vitro recibié el nombre de coeficiente fenol,

Estos esfuerzos tuvieron tanto éxito que sse zinte-
tigaron antisépticos centenares de veces mAs potentas gque sl fe-
nol para matar las bacterias c¢n menos de 10 min.

Retrospectivamente, cabe pensar que gran parte de
este eafuerzo era equivocado. Cunlquier medicamento que podfa =
matar bacterias en unos pocos minutos tambien tenfa efectos t§—-
xicos sobre los tejidos de log mamfferos. No dabe sorprender que
incluso los antisépticos mds potentes fueron totalmente incapa.-
ceg de curar una infeccién bacteriana generalizada, porque el -
méitodo de vrueba utilizado para su desarrollo eatudiaba 1La potaen
cia, y no buscaba un fndice terapéutico favorable.

No solo el coeficiente fencl, sino todos los méto-
dos de la valoracién de entisépticos son muy imperfectos,

ANTISEPLICOS Y DESIVIFECIAWNTES DE USO MAS COMUN

Fenoles, -

Bl fenol es unAa sustancia clustica cue precipita--
las protefnas, B1 disolucién de 1:90 puede matar muchas bacte—e——
rias en menos de 10 min, el fenol tiene gran toxicidad general y

es abgorbido por las superficies desnudas o las zonas quemadas,
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Puede producir convulsiones y lesiones rennleas,

Las soluciones jubonosas de cresol (lyao{), resor
oina, y timol tienen aplicacién médica, pero el derivado del fe-
nol 4s usado es el hexgclorofeno, Este ¥ltimo se incorpora & —-
Jabones y cremas,

Los jabones que contienen hexaclorofeno se utili-
san en general para la limpieza preoperatoria de las manos 40 =
los cirujanos y para antigsensia de la piel de los pacientes.

Tal producto sigue considerandose eficaz como bao
teriostdtico que limpia 1la piel de los pacientes y posiblemente
eficaz en ¢l tratamiento de infecciones cuténeas estafilococCiem=
cas., No esté demostrada su eficacia como “"complemento de la hiw
giene personal®,

Compuestos tHalcgenados, -

La tintura de yodo, que contiene 2 por 100 de¢ yn-
do, se utilisa muchns veces para el cuidado preoperatorio .de la
piel, &‘a tintura pinta la piel y e3 irritante para algunos ine.
@ividuos, Povidone-yodo es un complejo de polivinilpirrolidona y
yodo., Libera este Yltimo y parece ser menos irritante que la tin
tura de yodo,

Hipoclorfto sédico y Cloramina T,-
Estas soluciones liberan cloro, fueron populares =
en un tiempo para limpiezn de heridas infectadas,

Hal~2zona, hidroperyoduro de tetragzlicine (globali-
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ne) y triyoduro de sulfato de hexaurea y aluminio (hexadine &) -
se hallsn entre los compuestos utilizados para desinfeccién del
agua por libaracién del halégeno.

Agentes Oxidantes.-

Bl peréxido de hidrégeno al 3 por 100 libera ox{ge-
no "naciente” en nresencia de catalasa de los tejidos, Probable-
ments s dnico valor resida en la capacidad de eliminar natorini
extrafio por las bturbujas de Sxigeno que produce, Otros antisép--
ticos oxidantes con el rermangannato de potasio, el peréxido de -
Zinc y el perborato de sodio,

Alcoholes y Aldehfdos,-

BL aloolol eiflico es bacterizida gobre todo a la -
concnetracién de 70 pur 100 en peso (78 por 100 en volumen), Su-
ole utilizarse como antiaéptico cuténeo.

Bl formaldehfso al 40 por 100, constituyendo el for
mol, ee utiliza para desinfeccién de instrumentos y excreta, ——-
Probtablemente mate lan bacterias combinandose con sus protefnas,

Otros Antisépticos:

Compuentos que modifican la tensién superficial:

Mmtisépticos aniénicons

Antisépticos catibnicos

Mtisbpticos que contienen Metal:

Nitrato de Plata

Sales de Zinc
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Nitrofuranos

Acidos
Acido Bengzdico
Acido Salicflico
Acontinuacién mencionaremos algunos de loe pre-
parados méds comerciasles y usados:
Ascoxals
Pérmula;: &cido ascérbico 100 mg (capa -
térica).
Percarbonato sédico 70 mg
Sulfato de cobre anhidrico 0,2 mg
Astra Chemilcals, S.A.
Amosan Polvo:
Pémula: Perborato de 803i0 86CO0.cccoes
ceses 68,635 g
Bitertrato de s0dio 8€CO .ee... 29,415¢g
Cooper Laboratories Intermational INC
Bucosept:
Pérmula: Cada 100 ml contienen:
Hexetidinas..... 0,100 g
Véhiculo cbp

Wameyr Chilcott Labaratorize Div.
(1) Cepacol:

Pérnula: 3o0lucién Clorhidrato de cetile




piridinio 1:4000, 14 £ de alcohol, amortiguadores de fosfatos y
aromdticous,

Pastillas: Clorhidrato de cetilpiridinio 1:5000 y al
cohol béncilico al 0.3 % en una base azucarada,

Laboratorio Merrell,

(1) Cepacol con antibiético. Pare un alivio répido, pro=
fundo y teamporal del dolor y las molestias y para efectoa anti--

bacterianos tépicos en garganta irrteda (excepto amigdalitis), -

debido a catarros e infecciones leves de 1a boca, Para las mo—=

leetias subscecuentes a procedimientos periodontales y cirugfa -
menor de la boca. B odontologfa para enjuagar el campo operato-
rio durante la profilaxia dental y antes de 1la toma de impresio-

(1) p1CCTIONARIO DE ESPECIALIDADES PARMACOLOGICLS
260 edicién
P&gina 192




FARMACOS QUE ACTUAN 30BRE EL 3517 TEMA NARVIOSO CENTRAL

El sistema nervioso central (3VC), estd congtituido w
por varios miles de millones de neuronas,

Todas las facetas de la actividad de las neuronas son
suscentibles de manipulnacién farmacoldégica,

las funciones del SNC pueden ser modificadas por log =
fdrmacos en multitud de formas, Por consiguiente, el ataque te--
rapfutico de los transtormos del SNC posee miltiples vias,

DIVISIONES DEL SNC,~ Bl SNC se clasifica en : el cere-
bro, el cerabelo, el bulbo ragqufdeo y la médula espinal son las
principales partes del 3SNC, Cada uns de ellas se aubdividen en -
tractos anatémicos precisos nicleos y otras partes.

Con un crite:io funcionai, las 4reas que intervienen -
en una determinada actividad estdn mutuamente ligadas, Desde el
punto de vista evolutivo, algunos sistemas como los que regulan
la respiracién y los reflejcs motores fundementales, son primi,.
tivos y blgicos, en tanto que los que obran en el control de los
movimientos finos y en la memoria tienen menor antiguedad filoee
genética,

La accién de los medicamentos estd raras veces 6 nunca
restringida a las neuronas pertenecientes a una divicién anaté—
mica € funcional del SNC, Muchas sustancisas deben su valor terd-
péutico a1l hecho de que obran selcctivamente sobre un sistema we
n4s que sobre otro, No poresto debe pensarse que producen sus e-

fectos 80lo en las neuronas que participan en acuella Tuncién,
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Tipos de exitacién y de inhibicién centrales.- Las conexiones --
pinépticas en el SNC pueden ser exitatorias § inhibitoriams.

La exitacién en el SNC es similap en su mecanismo bA-
sico, & la exitacién en la sinapsis del Sistema Nérvioso'PerifG—

rico ( SNP) .

El potencial de accién en lag fibras presinépticus —-
exitatorias provoca la liberacién de un transmisor que atraviesa
la hendidura sinéptica y produce la despolarizacién de la mem—e-
brana possindptica., Estd despolarizacién de la membrana gque es
el potencial vostsinéptico exitatorio (PPSE), tiene una amplitud
que e3 graduada por la cantidad de trangmisor exitatorio puesto
en libertad, Cuando el PPSE alcanza un cierto nivel clfnico crfe-
tico, se produce un potencial de accién en la neurona postsinép-
tioca,

La inhibicién puede ser producida por varios mecanipe

os.

Se conocen dos en los mamfferos:

La inhibicién postsinéptica resulta de la accién 80w
bre la membrana postsinéptica alserando de un transmi=osr inhi--
bitorio. Este transmisor estabiliza la membrana postsinéptica al
terando 12 permeabilidad iénica 8 aumentando la actividad de las
bombas de cationes movides por el metabolismo., As{ por 1la mccién
directa sobre la membrana, postsinidptica, el transmisor inhibie-
torio contraresta el efecto producido por el transmisor exitato=

rio,
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La inhibiecién presindptica se ejrce por medioc de un -
mecaniamo totalmente diferente, En la inhibicién presindvtica, =
lag fibras inhibitorias establecen contacto con l2s terminacio--
nes de las fibras exitatorias y no en la membrana postsindédptica,
Bn este tipo de inhibicién, la fibra inhibitoria reduce 17 canti
dad de sustancia transmisora exitatoria liberada por el arribo -
del impulso nervioso gque exita la terminal presindptice, Dn to--
das partes del SNC existen sistemas neuronales que producen efec
tos exitatorios 6§ inhibitorios sobre otras Areas,

Aurique no se conoce bion la accién de lus férmacng =
sobre estos sistemas generales exitatorios § inhibitorios, se -
sadbe cue en muchos casos tales sistemas son de gran importancia
en la determinacién del efecto de los medicamentos,

Las drogas que actdan dentro de este sistema pueden -
hacerlo ya sea deprimiendo las funciones, § bien estimulandolas,
entf accién se puede realizar sobre cierta parte del SNC & bien
tener accién generalizada,

Si consideramos su impcrtancia en odontologfa, debee
mos tener en cuenta gue algunos de estos medicamentos, coms la -
adrenalina y otros de su grupo, son adicionados a las solueciones
anestésicas por su accién vasoconstrictora y son de administra--
cién frecuente y conastante atencién dental,

Para una mejor exposicién del tema haremos un repaso

de los aspectos de mayor interés farmacolb§zico de la estructura
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funcionamiento del SNC y deacribiremos los medicamentos de in-
teres odontolégico de este grupo.
l,- B3 TRUCTURA Y FUNCIONAMIENTO DEL 3NCe«

El SNC actda en forma inmediata y evidente, Este =
ltimo recibe informacién externa e interna que modula y tarde §
temprano devuelve como accién a traves de patrones motores adg--
cundos, Est4 accién puede servir no solo para: a) obrar sobre el’
edio ambiente mediante movimientos impulsados por el misculo =
esquelético, 6 b) para una mejor correlacién y adecuacién de los
distintos sistemas cue de manera sirven al todo a travez del gran
intezrador que es el SNC, en este Wltimo caso actda sobre a) mig

oulos lisos b) misculo cardfaco y c) gl&ndulas,

Lag princivales caracteristicas que definen al 3NC
son consideradas an los puntos siguientea:

a) Semejanzag y diferencias con el sistema esque—-
lético.~

l.= El 3MC como el de la vida de relacién consta -
de una parte sensoriml aferente; centros nerviosos que coordinan
e integran su funcién y un sistema eferente & motor que actdn ==
sobre los efectores: misculos lisos miocardio y gléndulas,

2.~ La porte aferente esaté formada principalmente
por fibras amielfnicas, lentas, que llevan la informacién gene--
rada en los receptores ubicados en las distintas viceras.

3o~ Los centros nerviosos que gobiermnan el sis:tema
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tienen distintos niveles que llevan a integraciones sucesivaa,

los superiores se hallsn en el hipotdlamo, la sus<w
tancia reticular y el bulbo rdquideo y la protuberancia, 1os ~=-
eentros subsidiarios as{ como las v{as motoras o eferentes deben
sor divididas en dos sistemaes con diferencias anatémicas y fune-
cionales, Jon los sistemas mimpftico y parasimpético,

4,- la parte motora § eferente del sistema presenta
wna peculieridad que lm distingue del SNE, Bst4 consiste en que
posce dos neuronas en su irayectoria del centro al efector, Ia -~
primera esté udbicada en el SNC y su axén cubierto de mielina, e
llega hasta el ganglio nervioso. Por este motivo se le llama —ww
pregenglionar, La segunda ticie wu cuerpo en ese ganglio autoné-
2ico y su prolongasién generalmente amielfnica llamada fibra ~e
postganglionar llege hasta los efectores, sobre 1los que actda,

b) Médula Adrenal.- BEa funcionalmente una parte del

C como si fuera un ganglio simpAtico especializado inervado -
por la neurona preganglionar,

B la gléndula la fibra preganglionar hace una sindp
sis colinérgica con las células cromafines que al activarse des—
eargen adrenalina y noradrenalina previamente almacenadas a la =
oiroculacién sangufnes. La proporcién entre una y otra catecola-
@ina puede variar con el tipo del estimulo,

Bea desoarga de catecolaminas actda como una verda-
@era sutoinyeccidn y puede ser causada entre otros estfmulos
por:
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Dolor, frio, dieminucién de la volemia (hemorragias),
hipotensién (hemorragia, sock), estados emocionales (ira, aneie-
dad, misdo), disminucién de la tensidén parcial del oxigeno en el
cerebro & en las adrenales mismas, hipoglucemia, accién de dro-;
gas como las anestésices generales, los colinérgicos, estimulean-
tes centrales etc.

¢) Ubicacién y Pinalidad,.-

Bn general el sistema nervioso central contribuye a -

tener esa necesaria oconstancia del medio intemo y la adapte-

oién de los digtintes aparatos a las cirocunstancias cambiantes,

0 sen;
CIRCULAZION
RESPIRACION
BXCRECION
HOMBOSTASIS DB SECRECION

TEMPERATURA CORPORAL
COMPOSICION QUIMICA DE 10S Ll-
QUIDOS CORPORALES
Lo que trae como concecuencia efectos desarrollados -
en distintos érganos cuyos principales representantes de interés

odontolégico resumimos en el siguiente cuadro:

EFECTOS BASICOS DE LA &3 1YIMULACION NERVIOSA

ANATOMICA
0J0 DILATACICN DE LA PUPILA CONSTRICCION DE LA
(MIDRIASIS) PUPILA (MIOSIS)
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EPECTOS BASICOS DE INTERLES ODONTOLOGICO D& kLA EIIIMULACION NERVI.

ORGANO

NEBRVIO3
SIMPATICOS

NERVIOS
PARASIMPATICOS

Aparato Respi-

Relajacién de los

Conatricecion de los

ria sumentada

ratorio misculos lisos misculos lisos. Batie
bronquiales mulacién de la gecre-
Vasoconstriceién cidn de las glénduleas
mucosas,
Corasén Aumento de la & Disminucién de la fre-
fuersa 4o 6oON—-—- cuencia
traccidn y de la
fracuencia. Dilaw
taocién coroneria,
Presiln Aars- |': Aumentada Disminuida
tsrial
Tracto Gas~ |  Motilddud y tonoe Motilidad y tono au-
trointestinal, disminuidas, mentadas,
Actividad aocretoriaﬂ Esfinteres: relajados
moderadamente dismi-}| Secrecién aumentada
nuida,
Gl4ndulas Trofismo poeitivo Trofismo positivo
Selivales actividad secreto- Actividad secretora

aumeniada,

PR




1.—

20"

Jo=

4."

(1) Refiriendoss

AMdembs ¢l INC participa junto con el endécrino y el sistema 1fm-
960 en la regulacién e integracién de las emociones,
Para coanprender mejor el estudio de las drogas que

actéan sobre el SNC las agruparemos de la siguiente manera;

Depresores NO Selectivos (1) ded INC

a) Anéstésicos Generales

b) RBarbitdricos

o) Malglsicos Narclticos (por su efecto narcée
tioo)

Depresorea Selectivos del SNOC

a) Hidantofnss

b) Anastéeicor Locales

c) MmalgéaicoaNarclticos (por su efecto anlgé-
sioco)

4) Mmealgésicos Antipifeticos J antiinflematow—

rics

Bxitadores no Selectivos del SNC

a) ‘Picrotoxina

b) Bstrionina

6) Pentilentretazol

d4) Xantinas (cafefnas, teofilinas y teobromina

Exitadores Selectivos del SNC (2)

a) Imipramina

a 1a no selectividad debido 8 que no se conoce

una estructura determinada del SNC sobre las gue actdie.
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b) Amitriptalina

¢) Inhibidores de la monoaminoxidasa (IMAO)
5.~ Paicoférmacos (3)

a) Penotiacinasa

b) Dietiliamida del &cido lisérgico (LSD)

¢) Marihuana

d) Psiloscibina

o) Mezcalina (peyote)

(2) ApareBtemente se cree conocer que los fArmacos selectivos —-
tienen una estructura especffica sobre la cual acfﬁln (receptor),
(3) Actualmente estos productos no tienen usos clfnicos pero guar-
dan especial interés por la produccfon de alucinaciones y efectos

similares a las manifestaciones causadas por la esquitofrenia y
parandia,
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BLOQUEADONES GENERALES

ANESTESYA,~ Abolicién de la percepcién y rescciones del
paciente al dolor,

Se puede producvir de dos maneras: por snestésia general
que se efectda emplando los medicamentos descritos en 2ste capf-
tulo pars producir inconciencia; y por anestésiam local, regional
é d¢ la conduccién, aplicando medicamentos a los nervios 6 raf--
ces nerviosas para bloquear la concuccidn, aplicando mecicamen—
tos a ios nervios § rafces nerviosas para bloquear la conduccién
centripeta de los impulsos sensoriales desde £olo una parte 6§ -
regién del cuerpo, sin influii; sobre la conoiencia,

ANESTBSIA GENERAL.~ La anegtesia general se divids, ade
mds, en dos categorfas: por inhalascién é intravenosa, La aneste-
sia por inhalecibén es producida por la administracién de gases §
1fquidos volédtiles & través del aparato respiratorio, Los anestf
sicos intravenosos como el tiopental son barbitiricos de accién
ultracorta tienen parecido con los barbitdricos.

BEISTORIA DE LA ANESTESIA GENERAL, -

Mntes de los df{as de 1la anestésia general, el encuentro
entre el paciente y el cirujano eran un asunto de gritos salva—
jes, limitado a las intervensiones deseaperadamente necesarias.

Humphrey Davy, descubridor del éxido nitroso, inhalé el
828 para mitigar su propio dolor dentario v en 1800 &1 sugirid -
cue se utilizard en cirugfa,

El Eter tambien fué propuesto por Paradey en 1818, pero
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ambos agentes fueron usados en un principio solo por diversién,

Despubs de las observaciones en una travesura con =
eter, Crawford W, Long lo us§ para anestésia quirdrgica en Geore
€ia en 1842 pero no comunicé su experiencia por 1o que no trage
cendfo,

Bl 1844, un dentista de Nueva Inglaterra, liorace =~
Wells, asietié a una demostracién sobre los efectos del 6xido ni
troso por un tal "profesor" Colton,

Wells usé el 6xido nitroso en su préctica dental e
pero fracasé,

Bl 16 de octubre de 1846, Morton llevé a cabo una -
demostracién en el hospital general de Massachussets durante la
ocuil fue extirpado un tumor indoloramente.

El Bter, y muy pronto despues el cloroformo fueron
aceptados en todo .el mundo., Y como toda medicina tambien la anes
tesiologfa ha crecido.

TEORIAS SOBRE BL MECANISMO DE ACCION VB LOS ANESTE-

SICCS.~

Apesar del avance alcanzado en el campo de la fisio
logf{a de los SNC y SNP y del mucho trabajo de investigacién so--
bre el mecanismo de accién de los anestésicos, no es posible por
ahora presentar una teorfa Unica de le narcosis, Adem&s aungque =
todos los anestésicos producen el mismo efecto general, es decir

la depresién del SNC, tambien es cierto que sus propiedades f{-w




sicas y qufnmicas y sus efectos fisiolégicos son diversos,

Por 1o vcue se dan las siguientes teorfas:

TRORIA COLOIDAL.~- Propuesta por Claude Bermard (187%)
y elenborada por Bancraft y Richter (1931),

La teorf{m sostiene que una ggregaci&\ de coloideg ==
celulares causa § acompafia a la anestesia y que este proceso es
reversidble lo gue permite la recuperacién.

TBORIA DE LOS LIPIDOS.- Formulada por Meyer (1899, -
1991) y Overton (1901) estd deice, el para lelimmo entre la afi-
nidad de un anestésico por un 1lf{pido y su accién deprimente. Hoy
se sabe que los enestésicos interactdan con las protefnas,

TRORIA NEUROFISIOLOGICA,~ Han demostrado la disminue
cién de la transmicién sinéptica en =1 gunglio cervical superior
3l mismo tiempo, la conduccidn axonal sigue intacta,

Se ha postulado que los anesuvésicca inhiben la forma
cién reticular ascendente que es importante para mantener el eg-
tado de vigilis,

Las teorfas de la narcosis § relacionan el fenémeno
de la anestesia con semejanzas en las propiedades ffsicas 6 qui-
micas de los anestésicos & describen los fenbmenos bioqufmicos &
fisiolégicos que acaen durante la anestésia,

Sin embargo falta todavia una teorfa fundamental de

1la narcosis comprobada expeFimentalmente.




EPECTOS PARMACOLOGICOS RELACIONADOS CON LAS ETAPAS DE LA ANESTE-
SIA. -

La importancia de controlar la dosificacién de un aneg-..
tésico esto es la profundidad de la anestesia menor ha conducido
a le adopcidén de una escala convensional para describir el grado
8 etapa de accibn anestésica,

Las etapas de la anestésia detelladas en seguida gon co-
mo sigues

Btapa 1.~ Analgesia

Btapa 2.~ Bxitacién

Btapa 3.~ Anestesia Quirdrgica

Btapa 4.~ Parflisis Bulbar

La siguiente duscripcién varfs parc los diferentes anes-
tésicos y es modificada por los wedicamentos auxiliares,

La alteracién del funcionamiento del SNC por los anesté~
sicos sigue un patrén caracterizsdo como una combinacién de lasg
depresiones ascendente y descendente, que respetan al bulbo hage
ta que se emplean grandes désis,

l.- Conducta y estado de Conciencia,-

e) 3tapa 1l.- (anslgesia).- EL enfermo permanece con-
eiente y reactivo, peroc con la depresién de los centros més ecle-
vados y el comienso de la deshidratacién, el experimenta analge~
eia son el 6xido nitroso, el eter,

Adenfis de 1a euforia, el paciente puede experimentar sue
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fios 6 fantasfas, Se presenta un grado variable de amnesia para -
lo3s sucesos de este etapa,

b) Etapa 2.- (e*}tacidn).u Se pierde la conciene-
cia y el paciente se torma siempre exitado, El puede luchAr y =
gritar de una manera delirante como si estuviera embriagado.

La etapa 1 y 2 constituyen 1la etapa o procesc de induc
cibn,

La irtencidad de la exitacién que surede es varinble,
dpendiendo de (1) la cantifad Ce premedicacién deprimente,(2) =
del agente anestésico empleado (3) de la magnitud de la estimu~
lacién externa del paciente, presente,

&s allé de lm etapa 2, las respuestas del paciente -
anestssiado, aungque intervengan les misculous voluntarioz se ge-—
nera por via refleja,

Btapa 3,~ Beté marcada por el comienzo de un patrén -
respiratorio regular,

La etapa 3 se divide ademés en; cuatro planos,

Bn los planos I y II, 1la respiracién continua plena y
regular,

El plano II1 se caracteriza por paralisis incompleta -
de los intercostales., Bl movimiento del torax se reduce y va a =
1s z3g= el movimiento abdominal (diafragm4tico) en la inspirte—

Cidﬂo

El plano IV, comienzsa cuando la paralisis intercostal
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es completa, La reapiracién puramentae abdominal (diafragmética)
en répida y superficial,

Etapa 4.~ Debido a la depresidn del bulbo y de 1la =
médula cervical, no hay movimentos repiratorios en 1la etapa 4,

Bl 6xido nitroso no deprime la respiracién,

RESTABLECIMIENTO DE LA ANESTBSIA.~ Al cesér la admie
nistracién de la anestésia general, como se trata de un proceso
revereible, el paciente pasa por los perfodoa descritos pero en
sentido inverso.

Algunas veces existe un carto perfodo de exitaciénm,
pero luego se produce un afecto hipnético y el enfermo duerme =
durante elpgwnas horas,

MODO DE ACCION DE LOS ANESYBSICOS.- Estoz anestési--
cos prudocen una parélisis descendente no gelectiva del SWC pri-
mero se deprime la corteza cerebral, médula espinal y finalmente
el bBulbo,

ILa anestesia general estd aaociada con una depresién
del sistema activador reticular y no hay duda de que la pérdida
de la conciencin y del suefio que producen estas drogas & partir
del perfodo II se deten a dicha depresifén desde luego que BE =~
afectan otros centros nerviosos,

A3PECT0S IMPORTANTES DE LOS AVESTESICOS DE MAYOR  w..
USO CLINICO ODONTOLOGICO,~

0xido Nitroso.~ El 6xido nitroeo (N2 0, gas hilaran-
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te) no es un anestésico completo, Usado solo no lleva al pacien

te a la otapa III adn cuando se administre la concentracién mé-

xina gegura (85% de N,0, 15% de 02) ordinariaments produce anale
gesia y euforia.

Bl 8xido nitroso no causa depresién respiratoria de
los agentes més podorosos,

Sus efectos aperrecen acespies de pocas inhalacionas
¥ la recuperacién es igualmente répida,

Reacoiones Adversas.-~ No es3 téxico para ningdn sig-
tera, r.0o es exnlcsivo pero favorece la combustidn.

Usos Clfnicos.~ Debido a su baja toxicidad quizes -
sea ¢l amnestésico més utilizado en las intervenciones quirdrgie=
ocas odontolégicas menores, como reduccién de fracturas, y en la
anestesia balanceada es ideal para todas las formas de cirugfa,

Halotano,- El Halotano (F3 C-CHCI BR) 1fquido ypesa~
do se ha convertido en el agente més extensamente usado por inha
lmcién porque no es explosivo y rara vez causa reacciones adver-
([T

La néusea postoperatoris y el vémito son extremada-
mente raros.

La combinacién de este producto con el &§xido nitro-
80 hace que exista una menor cafda de la presién sangufnea as{ -
como tambien ayuda a mantener une presién de CO. normal,

2
La respiracidn es rdpida y poco profunda y suele -
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ser progresiva durante la etapa III por lo que se recomienda su
[ ]
uso en operaciones no nuy prolongadase

AGENTES ANKSTESICOS INTRAVENOSOS.,~- Bl que congtie—
tuye menor riesgo en su usc y el gque puede ser efectivo en 1la e«
anestesia dYnica y es este anestésico por sus cualidades menciona
remos & continuacién y es la Ketamina (XKetalar),- Anestésico in-
travenoso practicamente nuevo, .

Clorhidrato de Ketamina (Ketalar),- Derivado de la
foniciclidina, no narcético de induccién répida, cuya anestésia
perdura Jde 10 a 15 min, 2sté droge produce un amplio margen de =
soguridad y la toxicidad érganica es bajs.

No aumenia la secrecidn salival,

La reaspiracién es normal

La deaventaja que tiene es gue durante la recupe=
racién el paciente tiene alucinaciones, pero se le ha comprobado
de que este efecto disminuye mediante el manejo sdecundo de Aroe
£as auxiliares como el diacepam y el droporidol,

No se recomienda en pacientes con hipertansién § -
con antecedentes de accidentes cerebrovasculares porque puede —-
producir zumento de la presién.

En odontologfa su uso es més en odontopediatrfia,

La Kentamicina ha tenido gran aceptacidn para in-
tervenciones quinirgicas maxilares, incisiGn.de abscesos intra y

extra orales, exodoncias, intervenciones de 1a ATM, reduccién de
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fracturas de mandf{bula 6 maxilar, sobretodo en pacientes que no
toleran la anestésia local § en pacientes con alto fndice de ane
siedad ante intervenciones odontolégicas,

D8sis.~ La déuis de este agente es de 2 a 4 mg/kg Qe
peso por via intravenoea y de 5 a 10 mg/ kg por via intramuscu—e

lar,
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BLOQU EADORES LOCGALES

La anostesia local es manejada on forma continua por
el odontélogo y constituye la oportunidad para lea aplicacién --
del medicamento mds frecuente y extensamente usado por el aneg-
téuico 1lncal,

A} Parmacologfa de la Anestasia Local,~ La ancstesfa
looal consiete en la supresién no aselective de todos los tipos
de sensibilidad de un drea determinada del organismo,

Bsto ge consigue impidiendo la conduccién a nivel de
los nervios periféricos sengitivos 8§ de sus terminaciones § re-
ceptores corraespondientes, esa conduccién nerviosa nesecita para
Pealisarge nomalmente su iniegridad anatémica y un buen funcio-

emiento de) sistoma. Los métodos para interrumpirla atacan & =
@808 dos puntos escenciales., Unos actian por destruccih anatbe-
ica del nervio, ya sea por corto § resecién del mismo, como -
sucede e ol trat iento de algunns neurflgias escenciales § ~-
por dcstrucciédn qufmica del tronco nervioso (Inyecciones do al-
cohol) 6 de las terminaciones § receptores (obtundentes). Otros
10 hacen impidiendo su funcionamiento, mediante la compresién,
1 enfriamiento § el uso de agentes quimicos, llamados aneat&-
icos locales.

HISTORIA DE LA ANSSTESIA LOCAL.~ Bs un hito fundamen

el en el tratamiento del dolor y en el avance de la cirugia,

Toda la odontologfa moderna, diciplina escencialmen-

¢ quirdrgica, se bapa en la anestesia local y sus agentes qufe

icos son los medicamentos m#4s usados por el odontologé,
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w0os egipcios ya usaban la compresiln comc anest o
aia locul, Lo mismo hiciersn los &rabes con Avicena, el fabuloso
Anbrosio Paré (1510-1590) en el renacimiento y los ingleses en =
la época de los piratas. Concomitantemente en 1la Italia renacen-
tista Marco Aurelio Severinus usa el onfriamiento para disminuir
la sensibilidad de 1la zona a operar,

Batd préictica se extiende a Prancia y Buropa en -
general y se tienen noticias de que W. Blundell en 1854 usa la -
congelacién local para hacer extracciones dentales, La nastesia
local por inyeccién de medicamentos, necesita la conjuncién de
tres acontecimientos revclucionarios de la medicins; la aparie--
cién de la jeringa, de la aguja hueca hipodémmica y 1la de 2035 =
anestésicos locales., Todos ellos se produjeron & partir de Mew—
dia dos del siglo pasado y a principios de este tal y como los =
conocemod actualmente,

ANESTESICCOS LOCALES,- LTamamos anestesicos loce~e
les a los fArmacos que ya sea inyactados localmente 6§ avlicados
tépicamente sobre los tegumentos son capaces de suprimir en forw
ma reversible la conducciédn de los nervios sensitivos,

El primer anestésico local por infiltracién en e
odontologfa fue la cocafna,

Sus acciones téxicas, incluyendo necrosis y alveo
litie,

Aunque el verdadero comienzo de los anestdsicos




locales ea con la procafna en 1903, hsgta gue hace su aparicién
la lidocafnu en 1943.

PROPIRDADES DE T0DO EL GRUPO DE LOS ANESTESICOS IO~

CALES, =~

Con su clagificadibdn.- (tomendo corno prototipos a
1la lidocafna y a la procafna).-

Quimica y Clasificacién,- El primer anestésico usas
do fue un compuesto natural: la cocaefna, Estd quimicamente come-
puesta por un ndcleo, la egonina, derivado de la tropina.

Todos los Ademds snestéaicos los cuales son de OYiew
gen sintético pero repite el sistema bdgico estructural de la =
cocafna, que lleva implfcita las propiedades ffmico qufmicas in-
dispersadbles para cumplir sus funcioneas,

Deade el punto de vista de sus usos clfniccs cone
viene clasificarlos en : A) anestésicos inyectables; para la e
ancetésia infiltrativa § regional; B) anestésicos de superficie
é té8picos y C) anestésicos por enfriamiento,

Clasificacién de los Anestésicos Locales,- Dentro
de estd clasificacién mencionaremos a2 los anestésicos més conoe=
cidos asf como sus nombres comerciales:

1.- Bsteres (1)

a) Del &cido Benzico

Cocafine

Tetracafna (pantocafna)




Aminobenzoato de ktilo (benzocaina)
Hexilcafna (ciclaina)

b) Del 4cido paraasminobenzéico
Procafna (novocafna)

Cloroprocafna (nesacafina)
Butetamina (monocaina)

c) Del &cido metaaminobenzbico
Ciclometacafna (surfocafna)
Metabuitoxicafna (primacafna)

1l.~ Amidas (2)

Lidocafna (xilocaina)
Mepivacaina (carbocafna)
Prilocafna (citanest)
Ditucaina (nupercaina)
Bupivacafna (marcaina)

Los anestésicoas locales consten de tres partes a

saber: a) un grupo amina (hidréfilo)

b) una cadena intermedia de tipo slcohol

¢) un residuo aromético (lipéfilo)

(1) Bster (es), sal drghnica rormada por ia reaccién de un alco-
ol (oh) y un &cido orgénico (cooh) & inorgénico con liberacién

una molécula de agua,

2) Auida.~- Compuesto orgdnico que procede del amoniaco.
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REGITTSI I'OS PARA (U BJ BRZAN SU ACCION.~ Para cue el
anestésico local ejerza su accién sobre la fibra nerviosa serén
necesariog tres requisitos fundamentales,

a) que llegue en concentraciones suficientes a la
membrana de la fibra nerviosa.

b) que exista suficiente proporcién de la forma bé-
sica no idnica y més liposoluble para penetrar la membrans,

c¢) que abarque una extencién del nervio suficiente
como para impedir la propagacién del impulsé.

Esto es en las fibras mielfnicas necesariss por lo
menoa dos nodos de Ranvier contiguos, lo que la lleva 2proximae.
damente medio cm,

Los enestésicos locaies bloquean no so0lé la conduce
cién nerviosa, sino tambien la de otror tejidos u 6rganos axite-
bles y capaces de producir y propagar potenciales de accién, B--
llos incluyen al sistema nervioso central, los ganglios autonée-
micos, las uniones neuromusculares y los mismos mdsculos,

ABSORCION, Vias de Administracién,=~ Son drogas dese
tinadas, por definicién, a ser administradas por via local, ya
sea en forma tépica 8 por inyeccién,

Consideraremos la absorcién en esas dos ecventusliee
dades.,

Cunmndo se aplican topicamente, su absorcién depende

de la estructura qufmica del anestésico y de las condiciones del




tegumento, La composicién del medicamento influye su liposolubi-
1idad, Para que pnedan nasar la barrera formada por el epitelio
intacto deben poseer un tamafio molecular muy pequefio § un coefiw=
oiente aceite/azua alto. Como las moléculas de todos los anesté-
sicos locales son demasiado grandes para atravesar los poros de
las meabranas biolégicas, le dnica altemativa validera es la ag
gunda,

Cuando se inyectan ya sea para producir la anestge
sia infiltrativa § la regional, los factores que influencian la
leorcidn son semejantes a los que los hacen con las inyecciowe=
nes subcuténeas, Consideraremos, la irrigacién, ls solubilidad y
la concentracién.

La mayor irrigacién aumenta la velocidad de absore-
©ién y la disminucién la hace més lenta, ksto explica slgunos fe
némenos con aplicacién clinica,

La solubilidad en agua del anestésico aumenta la e
rapidez de¢ absorcién, Bsto se debe a que dan formas iénicas con
mds facilidad,

La concentracién aumenta tambien la velocidad de «-
absorcién, En este caso serf en relacién directa con la potencia.

Eliminacién del Anestésico.- La eliminacién del am
nestésico se hace principalmente por ia transtformacién de 108 e-
compuestos en metabolitos inactivos y en mfnima proporcién por

la excrecién renal del producto sin modificarlo,
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Esta biotransformacién tiene distintos caminos para los dos gru-

pos en que hemos clesificado a los anestésicos locales,

Para las del tipo 8ster, el proceso pincipal es la -
hidrdlisis de esa unién.

Bsto es llevado a cabo por esterasas del higado y w=
del plasma, La procefna prototipo de este grupo es casi totalee-

ente hidroligada por estas enzimas, en cambio la cocafna no es
etabolisada por ellas, sino por el hfzado,

Las del tipo amida, cuyo prototipo es la lidocafna,
son biotransformadas casi exclusivamente en el higado, Alli U~
fren generalmente un proceeo de desmatilacién oxidasiva primoro,
para ser hidrolizadas despuds.

TOXICIDAD,~ Ia toxicidad local de la mayorfa de los
anestésicos usados es ‘uy baja, No obstante a veces, se produce
wne inflamacién que puede llegar hasta la necrosis en ei sitio
de 1la inyeccién., rero esté reaccién es debida més que £ una ao~
cién irritante del anestésico mismo: a la del ph de la solucién
anentéeica, & la de los preservadores inclufdos en ella y a los
vesoconstrictores qQue pueden producir una isguemia mu& Prolonga-
da si ge retarda su absorcién,

La toxicidad general,~- Deriva de las acciones de =
estos compuestos sobre otros tejidos exitables y condctores ¥
consiste en un fenémeno provocado casi siempre por sobre désis,

Sobre el 3NC puede haber inhibicién bulbar con pero
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respiratorio, No debe confundirse este accidente con la lipotfee
mia poicédgena, mucho més frecuente que este. Originada por el -
miedo, 1a ansiedad y el dolor,

las reacciones alérgicas a los anestésicos locales
aon rarag pero existen, Estas pueden reducirse a manifestaciones
cuténesns, como urticaria, exema, incluyendo angioedema, pero =—e-
tambien puede 6cacionqr rinitis, broncouespasmo e incluso anafieme=
laxis,

La mayor frecuencia se produce con los anestésicos
del grupo éster,

B ocaciones es el odontélogo el que se sengibilie
ga a los Aanestésicos locales, Comunmente se Presenta como uUNA =
dermatitis localizada pero puede tener manifestaciones generales.

VASOCONSTRICIORES.~ Los vascconstrictores prolonee
gan la accidn y raducen la toxicidad sistémica de los anestépi-
cos locales, debido a que retardan la abgsorcién de €3t08, En Oee
gontolozfsa sonde gran valor exepto cuando la anestesif se us@ e

té8picamente,

Los vasoconstrictores gson de utilided en las solue

ciones bloqueadoras:

l,~ Aminas Aliffticas que actdan sobre receptores

adrenérgicos,
a) Aminas Alit4ticas

b) Aninas Arométicas (epinefrina, norepinefrina)

72




Ze=~ Polipéptidos que actdan sobre el misculo liso

de los vasoconstrictorea y capilares,

a) Vasopresina

b) agiotensina

De eatos fhArmacos los que han demostrado mayor uti
1idad son la epinefrina y la vasopresina la cual con su modifiece
cacién en un amino&cido (tirosina por fenilalianina) denominada
octapreaina ( Octopresin ), Ahora bien pese a que la epinefrina
es la més efectiva de todas tambien es capaz de despertar reac..
ciones téxicas sistémicas, La adrenalina produce hipertensién, -
sunenta la irritabilidad del niotardio dando lugar a tagquicérdia
extra gfstoles y otros transtornos de ritmo.

U303 ODPONTOLOGICOS.Y CONTRAINDICACIONES.-~ los aneg
tésicos locales son usados en odontologfa por dos gfas principa-
les tépica y por inyeccién,

Bl uso tépico tiene numerosas indicaciones:

Inflamada
Bn le Mucosa Ulcerada
ALIVIO DEL DOLOR Herida
Br el Alveélo Post Bxtraccién
Tractetomf{a Subgingival

PREVENCION DEL (valor relativo)

DOIOR Pinchazo de la Agujae para

Anestesia lLocal

T3

-




Toma de Impresiones

supresién del Reflejo Naugeoso

' Toma de Radiograffas
1 ]

Su peligro principal consiste en administrar
una désis excesiva dando lugar a manifestaciones téxicas genera-
les,

Un peligro menor pero digno de tenerse en cuen
ta por la frecuencia que se presenta es la extencidn accidental
de la mnentésin tépica a otras zonas, como 1ls faringe, laringe,
Gue pueden ucarrear molestias e incluso transtornos temporarios
de la deglusién, y aspiracién de sustancias a lasg vfas 4ereas,

La anestésia local por inyeccidn tienen un uso
externo y extenso y miltiple en odontolégia,

De acuerdo al modo de hacerlo vuede ger infil-
trativa 8§ regional, la primera consiste en la sdministrscién die
recta en el tejido que se requiere anestesiar. De estd manera «-
las terminaciones nerviosas y los nervios gque las producen son
blogueadores. Dentro de la zona, suprimiendo la sensibilidad,

La regional actda en cambio sobre el tronco de
el nervio (troncular) 8 en el ganglio (ganglionar) y al suprimir
le conduecidn nerviosa produce la anegtesia de la regiédn inerva.
da por las neuronas involucradas.

La finalidad de la anestesia local por inyece—

cién en odontologfa es miltiple.
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B ‘1a mayor{a de los casos se emplea para producir anestesin en
gonas bucales que se intervendré4n con algin tiempo en cirugfe:
pero sus posibles aplicaciones odontolégicas son muchas m&s y se
dan e continuacién,:

Neuralgf{as

Alivio del Dolor (temporario)

Con fines Quirdrgicos Cirugf{a Bucal
8 en curaciones menor
mayor
operatoris
Prevencién del
dental

Dolor
Periodorn.cia

Para romper el cfrculo : Dclor-contracme

tura-dolor
Supresién del

Dolor Transtomos Articulares PMFracturas

DOSIS Y FORMAS FARMACEUTICAS.- Las formes far-
macéuticas y la manera de dosificar son distintas segdn que los
anestésicos locales se usan por topicacibn 6 mediante inyeccién,
v{a Tépica.- Por la via tépica la d8sis Be exe

presa en concentraciones y las formas dependen de 12 golubilidad,
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Bl Clorhidrato de Tetracafna (pantocafna N,R,) me -

usa en la boca al 2 por ciento, aunque existe tambien al 1 por -
ciento para oftalmologfa, Bl sulfato de Putacafna me emplea en =
concentraciones hasta de un 10 por ciento,

La bensocafna tiene tambien varias formas farmacédue
ticas ya sea solo, en concentraciones del 10 al 20 por ciento &
comdinada con otros anestésicos generales § con obtundentes,

B CloroM™tanol, se usa especialmente como odonté)-
gico sobre la dentina § tambien en las alveolitis, en ambos Coa—e
sos mesclado con escencia de clavo 8 en eugenol,

Por Inyecoildn

Grupo Zster Procains Clorhidrato

Rovocaina

Ampollas al 1 § al 2 &
Tetracefna, Clorhidrato
Pantocafna
Prasco Ampula con 25 ml, de solucién 1 §
2 %

Grupo Amida

Ilidocafne

Xiloocafna

Amnollss a8l 0.5; 1y 2 4
Pomada 8l 5 %

Spray Aerosol al 10 %
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Prilocains
Citanest

Dibucseina

Nuperbacafna

Pomada al 1 %

PH NATURAL DE LAS SOWCIONES DB
10S CLORHIDRATOS DE DIFERENTES ANESTESICOS LOCALES

PROCAINA 4e 5
TERACAINA 5¢9
PROPOXICAINA 5¢5
BUTETAMINA 4.5
CLOROPHOCAINA 4.8

METABUTEIAMINVA 5.0

7




HIPNOTICOS Y SEDANTES

CONSIDERACIONES GEN&ERALES.~ Diversas drogns pueden o
producir un estado de depresién del SNC parecido al suefio nommal,
‘Batos productog se denominan hipnéticos. Bn d8sis menores muchos
de estos medicamentos pueden producir un estado de somnolenciaj;
utilizados en estd forma se denominan sedantes, Utilizados en --
grendes d8sis los hipnéticos pueden producir anestesia, intoxica

¢ién y muerte,

Bstos efectos progresivos relsacionados con la é8sis

pueden indicarge como sigue:

SEDACION

HIPNOSIS

ANESTESIA

COMA ——-= MUERTE

Ios hipnéticos son dtiles en comdbinacién con analgé.-
sicos en procesos dolorosos, son ontfdotos de dargas estimulan—e
tes y convulsionantes, son tiles en los transtornos convulsivos
Yy son usados cono complementos de anestesia.

Los hipnéticos més importantes son los barbitdricos
introducidos en la terapéutica en 1903 por Fischer y Von Mering,
Utilizados adecusdamente son medicaciones muy eficientes y segue
ras. Auncue los barbitdricos causan hAbito y pueden incluso cau~
sar y originar toxicoman{a,

2l odontdlcgo ne estd exento gue Centro del circuie
to de la préctica sea frecuente observar alguna de las resultane

tes de angustin-~angsiedrd, y2 uvue pueden ser nropiciadas antes de
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2 atencibn dental 8§ bien en el transcurso de 1la misma y que de
D poaeér los conocimientos elementales para poder tratar estos
snémenos afectivos pudiesen acarrear ciertos problemas seriosg -
p responsabilidad profesional,

Por estd razén el Cirujano Dentista tiene la obli

p0ién de conocer el uso de los principales fdrmncos en los prin
pales estados de ansiedad ligados A situaciones ambientales de
nasién,

SEDANTE3 B HIPNOTICOS BARBITURICOS

Clasificacién.~ Los barbitdéricos usados en terf-

utica tradicional, se clasifican segin su duracién de accibn a
se de experimentos en animales, Por lo tanto la literatura far
colégica describe barbitdiricos de accibn ultracorts, corta, in
™edia y prolongada,

Est& justi€icado penser que los barbitiricos pue-

clagificarse cimplemente seg$n sus indicaciones terapéuticeas
barditdricos-sedantes-hipnbticos” y " barbitdricos -anestési-~
8",

De todas maneras, para su empleo comin 4 ses para
vocar el suefio, se ha insistido excesivamente en la duracién
accién,

Factores Pisicoquimicos y Conducta PFarmacocineti-
de los Barbitdricos.-

Los barbitdriecs son Acidos débiles que 2travies

las membranas bioldégicas en forma no disociada por su solu—
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bilidad en los lfpidos, Netamente los anestésicos intravenosos
de accién ultrarfpida son muy solubles en los lfpidos., Los hipe
néticos de acciédn corta intermedia lo son mucho menos y los me=
dicamentos de accién prolongada como el fenobarbital y barbital
son menos solubles todavie en los lfpidose El ritmo de penetra-
cién en el SNC se haya fuertemente influido por la solubilidad
ot los 1lipidos.

Efectos Farmmacolégicos

La accién primaria de los barbitdricos es sobre
el SNC. las concecuencias de esa accidn primaria se manifiesta
como: 1) hipndeis y ancstésia; 2) efactos anticonvulsives y 3)
efectos diversos, coro analgesia, 8cciones de sisiema neurove--
getativo, efectos respiratorios y otros,

Hipnésis y Anestésia,-~ Nespués de administrar e
wna désis higmética de un barbitdrico el ¥Ynico efecto importan-
te es el suefio, del cual pusde despertarse el interesado con esp=
tfmulos diversos., Cuando se aiministran désis mayores se produe-
ce un estado de anestesia del cual no puede despertarse a la per
sona hasta que el medicamento es metabolizado §, wn el caso de
los compuestos de acciédn ultrardpida, hasta que la concentracién
sangufnea del medicamento cae a concecuencia de su distribucién
en la economfa, El mismo barbitdrico puede ser sedante, hipnétie
co, Aanestésico 6 causar la muerte a medida cue ze¢ AdMINistran e

désis elevadas es la falla de la respiracién por depresién del -
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centro reapiratorio.

ifectos Anticonvulsivos.~ Los barbitdricos son aAnee
tfdotos podarogsos de las drogas convulsionantes y tambien pueden
suprimir convulsiones que nzacen en estados patolbgicos,

Bfectos Diversos,- lLos efectos diversos incluysn «e
analgesia, acciones del gistema neurovegetativo, fenémenos reg——
piratorios y otros.

La désis hipnéticas de barbitdricos no tienen efecw
to 3obre el corazén.

Metabolismo,=- Los barbitdricos son absorbidos répi-
damente por estémago, intestino recto, tejido sudbcuténeo 8§ mis—-
culo,

Una vez absorbidos, los barbitiricos se fijan en -
grado variable a las protefnas plasmlticaa,

De la misma manera que la fijacién plasmitica varfa
gegdn los barbitdricos, su fijacién en los tejidos tambien mues-
tra diferencias importantes,

Algunos barbitiricos penetran en el cerebro mnés —e
lentamente que otros, incluso después de la inyeceidén intraveno-
sa,

Ta desintegracién metabdlica de los diversos barbi-
tdricos sigue cuatro vias principales:

1) oxidacién de los radicales en posicién 5; 2) sue

presién de los radicales N-alquflicos; 3)conversién de tiobarbi-
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tdricos en sus anflogos oxigenndos, y 4) rotura del anille,

El primer mecanismo e3 importante para el pentobanf
bital, fenobarbital y muchos otros, incluyendo los tiobarbitdri;
cos,

Bl segundo mecanismo se ha demostrado para el mefo-
barbital; la importancia de lon mecanismos 3 y 4 en el hombre n;
88 conoce,

La eliminacién por el riiion de los diversos barbie=
tdricos parece ser a base ds filtracidn glomerular, con resolew—
¢ién tubular parcial,

Toxicidad,- Los barbitdricos son medicamentos gse—
gurog y cficaces administrados en d6sis hipn6ticas a personasg -
nommales, Pueden producir efectos desagradables en alguna persoe
na por idiosincrasia inexplicada, § en varias como concecuencia
de d6s8is excesivas agudas § crénicas. 108 barbitdricos eatén es-
trictemente prohibidos en la porfiria, ya que pueden causar efec
tos téxicos e incluso pardlisis.

Tratamiento.- Bn el tratamiento de la intoxicacién
aguda los objetivoe més importantes sorén conservar tanto la reg
piracién como la circulacién, Ademé&s puede contribuir a la recue-
peracidn los esfuarzos destinados a facilitar la eliminacidén del
medicamento incluyendo la administracidn de diuréticos ceméticos
como el manitol, 1la hemodislisis en el cAaso del fenobarbital, la

administracién del bicarbonato sddico para alcalinizar la orina,
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Dependencia Psfquica y Fisiolfgica.~ Los barbitdricos
indudablemente producen héAbito,

Bl principio mfs importante en el tratamiento médico
de la toxicomanfa barbitdrica consiste en suprimir gradualmente
el medicamento; la supresién brusca puede producir excitacién e
intensa incluso convulsiones,

Mecanismos de Accidén.~ Se cree que el efecto de los -~
barbitdricos saen interfieriendo con el sistema reticular actie-
vador ascendente del tallo cerebral ya que la vigilia se mantie-
ne atravez de una actividad sostenida dentro de estos circuitos
sultineurales.

Bsto explica que al inhibirse este sistema se logra
la medacién y el sueflo.

B 8l Sistema Nervioso los barbitdricos reducen los
potenciales exitador s inhibidor postsinéptico aunque se piensa
uqe estf alteracién no consiste en bloruear directamente al ree—e
ceptor colinérgico sino que su estado hipnético resulta de 1la ww
depresién de gran variedad de procesos metab§licos.

Clarificacién Fammacolégica.- Esté clasificacién esté
bapada de acuerdo al tiempo que dura la accién de cada uno de los
barbitdricos, Sin embargo la désis terapéutica habitual de los -
diferentes barbitdricos no son nesesariamente enuivalentes en —-—
térmminos de intencidad de sus efectos neurolégicos; con esto que

remos decir que algunos de estos fArmacos clasificados como de -
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accién prolongada cuando se administra en dbsis para inducir el
sueflo, su accién no parece durar mAs tiempo que las désis hipné-
ticas producidas por el pentobarbital é por el secobarbital cuya
curacién de naccién estd clasificada como corta,

As{ tenemos los barbitdricos des

Aceién prolongada;

~Penobarbital (luminal)

«Mefobarbital (merabaral)

~Barbital (veronal)

Accién intemedia
vButabarbital (butisol)
~Amobarbital (amytal)

Accién Corta
-Pentodvarbital (nembutal)

-Secobarbvital (seconal)

Accién Ultracorta
-Tiopental (pentotal)

Son Liposolubles
-Hexobarbital (evipal)

UsS05 Y DOSIFICACION

NOMBR?Z U30 Y DOSIFICACION
Accibn prolongada més de 8 hrs.
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NOMBRE USO Y DOSIFICACTON

=Barbital (veronal) Hipnético 300-500 mg

wMefobarbital (mebaral) Atiepiléptico

«Penobarbital (luminal) Antiepiléptico, hipnético
130-200 mg

Sedante 30-50 mg dos & tres

veces por d{a,

Accién Corta hasta intermedia (hasta 8 hrs.)

. mAmobarbital (amytal) Hipnético 100=200 mg
Sedante 30-50 mg 2 & 3 veces
al dfa

=Pentobarhital (nembutal) diprético 1GO mg

Sedante 30 mg 3 6 4 veces

por dia
=Secobarbital (seconal) Kipnético 100 mg
Accibn Ultracorta
«Tiamilal (surital) Induccién a la Anestesia
=Tiopental (pentothal) Inducciébn a 1a Anestesisa
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HIPNOTICOS Y SEDANTLS NO BARBITURICOS

A este tipo de férmacos me le conoce tambien como 8OPO-
ri{feros y somniferos, cuya accién es la de deprimir al SNC en ==
grado moderado y su finalidad es de disminuir la excitacién y —-

siedad y de ser necesario inducir al sueflo. El uso terapéutico

ocomo sedante & como hipnético dependen principalmente de su dosi
ficacién, Rsto quiere decir que de ser necesario emplearlo como'
hipmétioo bastard con aumentar la ddsis requerida de sedacién,
Bstos férmacos pueden producir anestesia general por sumento de
d4sis al igual que los barbitdricos, pero este efecto tambien wme
puede producir la letalidad,

Dentro de estos fdrmacos se estudian los siguientes:

Alcoholess

- Etanol

«Mstanol

Congéneres de Alcohol:

-~Hidrato de Cloral

=Tricloroetanol

=Petricloral

=Paraldhefdo

Piperidinadionas

=Glutetamida

=Metilprilén

«~Talidomida

=Metacualona
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En este capf{tulo correépondiente a hipnéticos y se~-
antes no barbitdricos estudiaremos solamente & los que se uti~-
isan més amplismeate, ya que se ‘considera que son mayormente -

vestigados. De los que harﬁmoé mencién est4 el Hidrato de Clo-
al y algunon de sus derivados.’ :

Hidrato de Cloral,- Este medicamento se introdujo en
a medicina en 1869 hasta la fecha tiene un uso amplio como hipe
8tico; su accién es corta por lo que lo hace muy indicado para
a induceidn al suefio,

Absorcién,Distribucién, Metabolismo y Bxcrecién,-

La absorcidn es bastante favorable solo gque es totale
ente absorbidc su principal sitio dc distribucién es el hfgado

el rifion, asf como el cerebro., Su metabolismo sucede por con-
Jugacién con &cido glucorénico y por reduccién, para eliminarse
posteriomente de 4 2 6 hrs en orina y en hfgado principalmente,

Bl producto metabdlico de este compuesto es el triclo
roetanol, siendo este metabolf{to el que principalmente el que =
probablemente posee el mayor efecto hipnético efeetivo,

Usos Clinicos.~ Pérmaco de accién e inisimcidn corta
muy adecuado para la induceibdn al suefio ya gue al despertar se -
lleva a cabo sin el efecto que eate en el organismo.

Bete fdmaco es especialmente dtilen ninos y ancianos
osté hace que se use muy ampliamente en ocdontolégia para la me-=

8icacién previa en tratamientos dentales.
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Bn pacientes que estén bhajo tratamiento de estos fér-
macos pueden presentar una reaccién falsa positiva en exfmenes
de glucemis, ya que la orina presenta residuos de 4cido urocloe
rd4lics que reducen el reactivo de Fhehiling y dGe Benedict.,

Toxicidad,~ Eate fdrmaco es céuético e irritanie psra
la mucosa géstrica por lo que se recomienda acompafiarlo con lee
che 8 bien dilufda en agua, Kste efecto ha motivadc a que ge we
produzcan derivados de este agente, s3in que produzcan este efece
to indeseable, como el cloral betafna y el Tricloroetifosfatol,

Este fdmaco interfiere con la unién a las protefnas
plasmfiticas de los anticoagulantes cumarfnicos,

Sus reacciones adversas més frecuentes son de letargia
y somnolencia, pueden causar tambien incuietud y deolirio,

La adiccién al hidrato de cloral es en un grado mucho
menor a los barbitfiricos y cuando se ingieren d8sis altes sobree
viene depresién respiratoria e hipotensién,

La d8sis usual hipndtica esté entre 500 y 1000 mg, de
hidrato de cloral, La presentacién viene en tabletas de 0,25 ,
0.5 y 1 gr; jarabe 500 mg/5ml y suposiorios con 300,500 y 275

mg.
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TRANCUILIZANTES  MENORES

Constituyen un conjuntoc de medicamentos depresores selec—
tivos del SNC que deben distinguirse tanto ce los hiposedantes =
corno de los antisicéticos.

Fstdn especinlmente indicados cuando se guiere sedar s pa
cientes ambulatorios, sin producir suefio y en los ingsomnios sine
tom&ticos debidos a estmdos de tensiédn 6 ansiedad, pueden servir
como medicacién de apoyo especislmente en algunas neurosis y en
el tratamiento de algunos sintomas psicosométicos.

Para gn mejor descripsién pueden ser divididos en dos aru
pos principaless los difenilmetéinicos, de estructura qufmica pa-
recida, que no provocan relajacidn muscular y poseen algunas rce-
ciones autonémicas y el de los interneurobloqueadores, compuesto
por medicamentos de ser relajantes muaculares centrales,

Benacticina

DIPENILMETAYICOS Hi droxi cina

Meprobamato

POLICO3 Fenaglicodol

ClordiazepSxido
INTERN SUROBLO~

QU EADORRBS

Diczepam

Oxazepam

BENZODI A~ Medazepam

ZEPINICOS Temazepam

\ Clorazepata
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BENZCDIAZEPIVICOS Lorazepam
Oxazolam

Scr‘n considerados a continuacién teniendo en cuenta -
eaté clasifioacidn.

Difenilmeténico

Bs un grupo qufmicamente homogéneo cuyos principales ~-
componentes son la hidroxicina y la benacticina,

La hidrixicina ademés de su accién tranguilizante pre--
genta propicdades antihistéminicos y antieméticas débiles, Tan~-
bien presenta efectos mautonémicos lizeros, anticolinérgicos y an
tisdrenérgicos. A toio esto debe afiadirse un efecto leve antile.
ritnfoo cardfaco (quimidinico),

La benactioina tiene efectos celmantes y anticolinérgi-
cos tiene una accién tranquilizante que se presenta con d6sis «-

enores que las nesesarias para lograr los efectos anticolinére-
gicos, Pero con frecnencia su administracién se ve acompsiiadc de
xerostomfa, y midriagsis, tfpicos sfntomas de la accién atropfni.
ca,

Son bien absorbidas por todas eus vias,

Sus inconvenientes derivan de las propiedades farmaco=
18gicas: son sinérgicos con otros depresores del SNC teniendo la
benacticina las contraindicaciones de todos los atropfnicos.

Bn odontolégia pueden usarse como tranquilizantes sug-e

ves, aunoue han sido reemplazados casi totzlmente por los intere
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neuroblogueadores debido a que estos Altimos son mAs constantes
en su accién y no presentan acciones automfticas,
1a hidroxicina se usa en d6sis de 20 a 10 mg por dfa
como tranquilizante por via bucal, Tambien como anestesia previa
por via intramuscular en désis de 100 a 200 mg, Bn los nifios las
d8cis son las siguientes: hasta 1 aflo, 10 mg por éfa; de 1 a 5 -
afios, 15 a 30 mg por dfa; m&s de 5 afios, 20 a 45 mg por dia,
La banacticina es mucho més potente y se usa en désis
de 1 mg.
Preparados Disponibles de Tranquilizantes Menores:
Difenilmeténicos
Hidroxicina:
Atarax (N.R,)
Anpollas con 100 mg
Gotasg con 100 mg= 1 ml
Grageas con 10 mg y 25 mg
Jarabe con 10 mg = 1 cucharadita
Benacticina:
lucidex (N.R,)
frageas con 100 mg
Megasedan (N, R, )

Comprimidos con 1 mg.

INTERNEUROBLOLU BEADORES
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INTERN BUROBLOQU EADORES
Comprende dos grupos yufmicamente distintos pero con
ropiedades farmacolégicas semejantes dilicos y benzodiasepfni-
os.
Tienen caracteristicas comunes: son relajantes mug—w
alres de accién central, blogueando més los reflejos poliginép
icos, que los monosinépticos; son anticonvulsivantes aunque no
suficiente para que sean utilizados con ese fin,
Se ¢lasifican en dos grupos:
Diélicos.~ A ellos perianece el primer tronquiligane
¢ usado en medicina: el Meprobsnato.
Prr ello es el m&s usado cumndo no el '‘Ynico de este
po, por lo que se tomaré como patrén y en base a el se deascri
ran las caracteristicas de eate grupo:
Quimicamente es un alguidiol derivado de la gliceri-
@ y de astructura semejante a la mefenesina un relajasnte muscu=-
ar, ¥y cuando lo hacen en el cerebro medio y en el diencéfalo, -
1 resultado es en efecto tranquilizante,
Bajo sus efoctos estdn especialmente inhibidos los =
flejos multiainédpticos, es decir principalmente los flexores,
cambio }os monosinépticos como la mayorfa de los extensores
#® hallan menos afectados.
Trangferencia.~ Se absorbe bien por todas las vfag =

aunque la bucal se prefiere. Se elimina por rifion en partes sin
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podificar (alrededor del 10 %) en parte biotransformado y en par
tes conjugado,

Rfectos Adversos.— Sus inconvenientes derivan de la -
ccidi farmacoibgica, pudigndo, con désis altag dar gsomnolencia,

Es capaz de provocar reacciones alérgicas eapecialmen
e en pacientes predispuestos a ellas. Estas consisten principal
ente en erupciones cuténeas y urticaria, tambien broncoespasmo,
dema angioneurdtico y fiebre medicamentosa y artralgias.

En raras ocaciones puede provocar discracias sangufe.
eas con agranulositosis, trombocitopenias e incluso anémia —e=
plésica,

Bn odontolégia paede ser usado como calmante, COmMO =

estesia previo como inductor del suelio cuando egte sea impedi.
o por factores emocionales. Siempre con la limitaciédn indicada,

Désig.~ Se emplea en d8sis de 40 mg que pueden repe--
irse tres veces al dais,

Br la anestesia previa por via intramuscular 500 a e
000 mg 20 min. antes de la intervencién,

Br los nifios las d8sis deben reducirse nroporcionales
ente, 3e presenta en comprimidos de 400 mg y en ampollag de 500

tambien en cépsulas de liberacidn lenta,

BENZODIAZEPINICOS

Son compuestos de uso muy difundido en la =zctualidad,
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El primero de estos compuestos fué el clordiazepéxido
que pese a ser gintetizado en 1953 no se ensayo clfnicamente, ean
el hombre hasta 1961,

Actualmenta no solamente se dispone de un ndmero exce
sive de compuestos con propiedades practicamente iguales, 8ino =
gque ademds han proliferado preductos con distintos nombres rezis
trados para un mismo compuesto,

Qufmica,~ Su estructura qufmica fundamental incluye -
al ndcleo de la benzodimsepina con sustituciones en los carbones
T cloro y 5 fenil que sirve de base a otros compuestos como: dia
sepam, oxozepam, medazapam, temazepam, cloracepato cuyas esztruc-
turas son muy cesmejantes.

Por ser sus propiedades muy semcjantes los describire
mos en conjunto tomando al clorodiazepdxido como fdrmaco patrén,
Acciones Farmacolégicas: Actdan como tranquilizantes
¥y relajantes musculares de una manera similar a la descrita para
el meprobanato, CArece de acciones autonémicas, sobre el sistema
motriz extrapiramidal,

El Diszepam como tranquilizante es dos veces més DOw=
tente y adn més anticonvulsivante,

Absorcién y Eliminacién.-~ 5on bien absormidos por e
cunlyuier via aunque generalmente se prefiere la bucal, ™ odone

tologf{a se puede usar la endovenossa en operaciones cortas, de e=

menos de una horsa,
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Se excreta principalmente por rifion y parte en las
Leces,

Aungue su accién dccae en pocas horas se permanece -
Ln el organismo durante mucho tiempo,

Acciones y Bfectos Adversos.~ Tienen un fndice tera-—
pbutico muy alto que les otorga muy buen metrgen de seguridad,

Aunque poco frecuentes pueden detectarse:

a) Sintomas nerviosos derivados de su accibn farmaco
18gica, como somnolencia, mareos y astenia,

b) Tambien transtormos gastrointestinales, como ma--
lestar, anorexia y néuseas,

¢) Problemes Alérgicos

d4) Famacodependencia

Usos 0dontolégicos.~ Son usados por sus acciones w—e
tranquilisantes a vaces tsmbien puede coadyuvar la accién rele--
Jante, Son indicados en la anestesia previa junto con otros

edicamentos, en el yreoperatorio para producir sedacién, Puede

llegar a ser muy profunda induciendo al suefio aunque No & 1A =ww

anestesi general,

Bn versonas predispuestas puede disminuir la pvreeién
arterial,

Désig ¥ Formas Farmacéuticns, -

El Clordimzepbxido tiene d46sis media de 10 mg a repe

tir tres veces por dis,




El Diazepam de mayor notencia yue el anterior se usi =
en désis usuales de 5 mg tres veces por dfa,

El Oxazepam se administra en d6sis usuales de 15 mg =
repetir tres veces por dia,

Bl Tenazepam en d8sis de 5 mg tres veces por dia,

El Medazepam se usa en désis de 5 a 10 mg & repetiy 3

veces por dfa,




AN ALGESICOS

El alivio del dolor es uno de los grandes objetivos de
a medicina,

Lag drogas con sceién predominantemente supresora del -
olor se denominean analgésicos y suelen clasificarse en narcéti-
os incluyen los nlcaleides del épio y productos sintéticos simi
ares,

La mayor parte de analgésicos narcéticos son intenscs y
Agi todos los no narcdticos son ligeros.

Bl gran incentivo para el desarrollo de posibles analgf

sicos ha sido la posible disaciacién entre la accién anlgésica y
1la accién euforizante de estos productos y la supresidn a la ten
dencia a la toxicomsnf{a,

MEFODOS DR STUDIN DE LA ACCION AALGESICA

Los estudios cuantitativos sobre analgésicos son muy @i
ficiles, ya que la_experiencia dolorosa en el hombre depende no
solo de la percepsién del estimulo dolorogo, sino tambien de ww
factores psicolégicos.

Suelen utilizarse dos tipos del enfonque experimental -
para velorar la acciédn analgésica.

Eh uno ge determina dos tipos del enfoque experimental
para valorar la accién analgésica., En uno se determina el umbral
doloroso, en el hombre y en el animal, después de aplicar est{--
mulos dolorosos de intencidad gradual, Br el otro métcdo se ad--

ministran analgésicos al recié: operado ; se compard za aceién
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almante del dolor con la de un placebo que tiene como efecto -
algésico sorprendente con eate método.
Quimica y Clasificncion de los Analgéaicos Narcéticos,
Yos analgfaicos narcbticos pueden dividirse en cinco -
ategorfas:
a) Alcaloides Naturales del Opio
tMorfina
Cudefn=
Derivados Sint8ticos de los opificeos
b) Medicamentos Sintéticos derivados de los opidceos
¢) Medicamentos Sintéticos de tipo opio con poca poten
ia y poca tendencia a la toxicomanfa
d) Antegonistag ée Narcdticos
Todos presentan similitud
Todos son agentes roderosos contra el dolor intenso, y
eden sustituirse uno por el otro en el paciente con adicifdn, -
e hecho, el éxfimen de las férmulas de todos estos medicamentos
evelr la presencia de una parte comdn, la r-fenil-nmetilpiperi-
ine,
A continuacién mencionaremos a la morfina como modelo
e 1a clagificacién de los analgésicos ya que como se dijo antes
recentan gre» similitud finalizando con algunos de los prepara-
08 comercirles méAs usados,

La morfina es el alcoloide més importante del opioc y -




el que cuenta con més experiencia clfnica,

Se ha usado en odontologfa asociado a log anesté&sicos
locales § generales, por ello se ha utilizado como prototipo de
todos los analgésicos y sirviendo de témino comparativo para el
reté de los compuestos,

Qufmicamente es un derivado fenantrfnico con dos Licro
xilos uno alcohdlico y otro fenélico y un nitrégeno terciario en
forma de anillo piperidfnico, las sustituciones on los hidréxi-—-
1ng dan lugar & lus otros alcaloides del opio y a la mayorfa de
1os derivados semisintéticos,

Bfectos annlgésicos y otro sobre el SNC,- Cnando se ad
ministra morfina por vfa subcuténes a wna persona nomal en can-
tidrd de 10 a 15 mg produce algunas sommclencia y euforia, en -
otrig angiedad y néuseas, Bl individuo puede dormirse, sus res--
piraciones se vuelven tontas y sus pupilas se contraen,

Hay por lo menos dos factoree que intervienen en el a-
1ivio del dolor que proporciona la morfina, el producto aumenta
el unbral doloroso, y altera la reaccién del individuo a la exe-
periencia ulégena,

La d8sis 8ptima de la morfina para el adulto medio es

de 8 a 5 nmga.

No se conoce el lugar exacto de accién analgésica de

la morfina,

Sin embargo se admite en general que la moriina en re
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6ién con la analgésia es mucho més selectiva de lo que cabria
perar de un depresor no especifico del SNC.
Bxitadidn.~ La morfina en realidad puede ser exitante
algunas personas,
Dospués de una inyeccidn, ciertos pacientes suelen pre-
tar nduseas y vémitos, incluso sufrir delirio,
Bfectos Diversom.-
Bfectos sobre Pupilas.—- Las pupilas son constrefiidag -
r la morfine y esté accién es contrarestada por la atropine,
constriceién pupilar es una concecuencia de la accién Gel me-
icamento sobre el 3NC,

Bfectos Gastrointestinales.-~ La morfina causa estrefii--
iento., Los opifceos son remedios conocidos para tratar la dea--
a, Bl extrefilmiento causado por la morfina puede depender
® varios factores: los m#s importontes son 3 1) aumento del to=
0 y disminucién de la actividad propulsora en todo el tubo di-
estivo, ¥y 2) vercepcidn incoupleta de los estfmulos sensoria=.-
® que en todo co2s0 desencadenarfan el reflejo de la defecacién,
Vfaw Biliares,- La morfina aumenta la presién intrabi--
itar a concecuencia de la accién constrictora de la fibra muscu-

Jay lisa de las vfas biliares,
Bfectos Cardiovasculares,~ Estos efectos suelen cerecer
Je importancia si se administran en désis terapéuticag.

Intaxicacién con Morfina.- Bn la intokicacién por morfi
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na aguda, el individuo estd comatoso y chanético sus respiracio-

nes son lentas y las pupilas son puntiformes.

Bl tratamiento de un pacients con intoxicacién morfinica
aguda es muy diferente del que corresponde al paciente intoxica-
do con barbitdricos.

Tiene diversas accionea exitantes y puede ser sinérgica
con los convulgivos.

Bl logrer un tratamiento de la intoxicazién morfinica -
aguda ha gido el descubrimiento de la accién entfdota de la nae-
lorffna, la inycccién intravenosa de 5 a 10 mg de estd drogs pro
duce notable mejorfa de la respiracidn y circulacién en un indi-
viduo con intoxicacién aguda,

La d8sis puede repetirse pero no podrd pasar de un total
de 40 mg.

Usos Odontoldgicoa,~ Tratamiento del dolor en todas sus
formag, Por su accién hipndética y sedante, sumada a la analgésia
son muy $tiles como medicamentos.

Bst& en cambio contraindicada en el asma bronguial,

Cuando losg dolores son muy intensos y no se calma con e
ellcs puede recurrirse a las mezclas de analgfsicos no narcétie~
cos con codefna,

No deben administrarse en sujetos neuréticos § con rer—-
sonalidnd predipuestas a trangtornos psiquicos, por el peligro =

de una induccién mls fécil a la adiccidn.
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Cusando ge »dminigtra a traumatismos, con fracturas de
los maxilares por ejemplo, debe tencrse presente que si existen
lesiones cerebrales estén contraindicados.

Todog los mAnalgésicos tratados aquf son capaces de w-
producir faymacodependencia por lo que eatén sujetos A legislam-.
cionen legnles especiales cue restringen su uso.

A continuacién mencionaremos brevemente las propieda-
des y usos de otros analgéeicos narcéticos que consideramos de «
weyor importancia, finalizando con algsunos de los prepsaridos co-
mercinalec més usados.

CODEINA,- (3 metil-morfina). Compuesto antitusfgeno,
No tiene accién analgésica, pero tiene los demls efectos de la -
morfina, aunque su accién a nivel del SNC es menor, Bl efecto an
titusfgeno es efectivo, porque actda directamente a nivel del
bulbo (méAula oblomga), deprimiendo este centro., Se debe utilieme
gar en casos de tog que no sean de origen microbiano, puesto que
se inhibira la eliminacién de los agentes por estd vis; por lo -
tanto se recomienda su uso en casos de tos de tipo irritativo,
Aunque causa mucho menos adiccién que laz morfina, suele causar -
" trenstomos como el sfndrome de abstinencia al ser retirada,

MEPERIDINA.- Después de la morfina es &L m4s popular
como analgéeico, auncuc menos potente., La dbsis ususl es de 100

mg por viz parenteral, Cuando se utilizs por vfa oral es la mix.

tead de potente,
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Tiene accidén central cuando se usa por tiempo prolonga

o, puede producir disforia, somnoloncia, torpeza mental, nfusea

vémito; no tiene accién sobre la pupila ni sobre el misculo u-

terino, Al igual que la mayorfa de los narcéticos se necesita =w
recetario especial para prescribirlo.

(1) PROPOXIFENO.~ Es un fArmacoc muy utilizado tanto en me-
dicina general como odontologfa, generalmente en combinacién con
sspirina; fenacetina y cafefna. Suele decirse que su potencia aw
nalgésica @s gsimilar a la de la codefna, auncue esto es dudoso,
Bl propoxifenc puro es un analgégico méhs débil que 1la codefna,
Bl recho de que su uso se haya extendido se debe 2 que se consi-
deraba que nu c=usava adiccidén aungue en realidad la tendencia y
la adiccidn de este fArmaco existen .

La d8sis de 32 a 64 mg de propoxifeno basterdn en la -
ayor prte de 3us indicaciones, pero algunos individuos suelen -~
tomar la désis seis 6 méds vecea al dfa, lo gque cabrfa suponer —-
una toxicamanfa de tipo iatrogénico,
PRINCIPALES PREPARADOS COMBRCIALES
DOLVIRAN (tabletas)
férmula: cada tableta contiene:

fcido acetilaalicflicoisscossovseases 0,200 3T

fenecetina LA B B B O BN B BRI B IET TR I B R O R B Y 00200 gl.

Oafeina GO O PO ERP O v ¢ o s o byt PEOTOSOES 0.090 gr

(1) Bn 1973, "The KEdiacl Letter®, edité un artfculo en el cual
se afimebe que la accibn ~an-lzdsics del propoexiféno no ers su-
perior a la del placebo,
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fogfato de Codefna ccevvvesscasess 0,010 gr
excipiente CDD secvecssscssscoscnce 0,650 gY

laboratorios Bayer de M8xico, S.A.

HISTIACIL (jarabe)

Cada 100 ml, contienen:

fumarato de metapirileno s.eceseeev.s 0.167 gr
clorhidrato de efedrina cicceciveecees 2,100 gr
citrato de 80di0 .sccavscccncssccessse 4,000 gr
codefna (&) veeesserecersavesccsasnsss 0,100 gr
jarabe de tolf ...crevevccscrcscccaes 20 ml
alcohol (disolvente) seseseessececsss 10 ml
veh{culo CeViPe ceesscecssscscsccesss 100 ml

Laboratorio Columbia S. A,

DEMEROL (ampolletas)
Fémula:

Cada smpolleta de 2 ml contiene 100 mg de meperidi-

na

Productos Winthrop
TORFAN (jarabe)
férmule: cada 5 ml. contiene:

bromhidrato de dwmetorfén sonosenrses0esen 10 mng
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clorhidrato de efedring cceeeescsese TeH ME

extracto flufdo de ipecacuana ,s.eees 0.005 ml

DARVON SIMPLE (cdvsulas)

Cada cépsula contiene:

clorhidrato de dextropropoxiféno

equivalente a 65 mg de clorhidrato ,... 50 ng
acetofanetiding c.ieeesscecccscsssoness 162 @g
&cido acetilsalicflico scceeecsssescese 227 mg
cafefne coeeescscctcessssscccsarcrssece 324 Mg

Bli Iilly y Cia., de México S.A. de C.V.




ANALGESICOS NO NARCOWTCO

Concepto general,- Bn contraste con los analgésicos -
narcéticos, un grupo de medicamentos analgésicos nuy utilizados
de los cuales son ejemplo los salicilatos, tienen propiedades an
tipiréticas, y la mayor parte tambien son antiinflamatorios. Es-
tas drogas analgésicas~antipiréticas pertenecen a cuatro claases
quimicas: salicflicos,pirazolona, derivados del para-aminofenoi,
y el grupo més nuevo de indometacina, #&cido mefenémico e ileupro

feno,
SALICILATOS

Bs el grupo méds usado de los annlgésicos no narcéti—
cos, antipir§ticos, antiinflamatorios, entireuméticos y urjcosé-
ricos en el hombre,

Por todo ello y por su importancia en el tratamiento
de dolor en odontologfa es necesario que el odontélogo posea un
conocimiento completo de estas drogas.

Qufmica y Clasificacién.~ Aunque aspirina, salicila~--
to efdico y salicidamida estructuralﬁente son similares, algunos
do sus efectos en el cuerp» pueden ser completamente diferentes,
Asf, la aspirina es més potente que el salicilato s8dico como a-
nelgésico y antipirético, y ls salicilamida es mucho menos efie=-
0az que cualguiera de los dos,

Bste grupo se caracteriza por estar formado por com—-
puestos que tienen el Acido salicilico como estructura comfn, ==

con diversas sustituciones,
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Acciones y Efectos Parmacoldégicos.~

Accién Analgésica.-

Esté se realiza sobre dolores no intensos, de origen trauee
m&tica 6 inflanatorio que tienen asiento principalmente en mige-
oculos, articulaciones, piel y mucosas, Es efectivo en 1os 4010w==
res de cabeza y en los dolores de origen dental, pulpar, periowe=
dontal, postextraccién, de la mucosa a la articulacién,

Su lfmite estarfa fijado més por la intencidad del dolor =-
que por el sitio de origen del mismo.

Accién estimulante del SNC,

Bn d6sis grandes puede provocar zumbido de ofdos (tinitus)

areos, nadseas, estimulacién del SNC primero y luego depresién.
Bstimula la frecuencia recpiratorida,

Estos problemcs no han vodido ser todavfa suficientemente
aclarados debido a la complejidad del sintoma dolor y a su difie
oultad para estudiarlo,

Atsorcién.-- Bn el tracto gastroiniestiral son répida y come
pletamente absorbidos en el estémago y en mayor proporcién en la
primera porcién del intestino delgado, Esté absorcién depende de
varias cosas., Bn primer lugar el tamafio de las partfculas y de -
la velocidsd con que se disuelven en los 1fquidos enterales.

Bn segundo lugar del tiempo de evacuacién gédstrica ya que -
la principal absorcién se realiza en el intestino,

B tercer lugar el medio Acido sl favorecer una mayor proe--
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porcién de lap formas no disociada sumenta el cosficiente de par

ticién moeite/agua y acelera la absorcién.

M la mucosa el £cido acetilsalicf{lico pricticamente no se
absorbe. En cambio lo hace a traves de la mucosa rectal aungue -

una proporcién menor que la gastrica,

La répida y completa absorcién cuando se administra por =
via bucsl hace que eoté précticamente la dnica vi{a usada en odon
tologia,

Bnvenenamiento.~ Aunque los salicilatos son medicamentos

uy seguros, pueden ser y caupar afectos adversos, incluso 1la =
muerte, administrados en grandes désis.

Menés algunos individuos parecen tener una verdadera alér
gia prs la aspirine y otros salisilatos pueden sufrir raacciones
anafilécticas de tipo urticario § asmmético después de adminip-e-
Srarseles pequefias ddsis de estés drogas, y cuando la alérgia =
aparecs puede ser peligrosa,

Ia intoxicacién por slicilato puede ser ligera & grave.

Ia fo & leve puede denominarse salicilismo; se caracteri-
sa por rufdos de ofdos, vértigo, cefmléa y confucién mental,

Ia intoxicacién gave por sslicilatos se caracteriza PoY ==
hipermes, sintomas gastrointestinales, transtormos del equilie..
brio écido bfsico y hemorragias petequiales,

Ia d6sis mortal de aspirins para el adulto es de unos 20 -

‘!‘lmoa.
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El tratemiento de la intoxicacidén salifilica 8o basa en -
corregir los transtormos de 1lfquidos y electrolftos. La hemodia-
lisis puede ser muy dtil psra suprimir los salicilatos de 1la sun
gre.

Salicilamida,-~ La salicilamida es muchp menos eficez que
la aspirina como analgésicos y antipiréticos, Tiene cierta mc——s
cién depresora del SNC, pero es muy dudosa su utilidad en clfni- '
cs.

Usos Odontolégicos.~ Y Contraindicaciones.~- BEn odontolo—-
gfe son utilizados principalmente como analgésicos @ veces como
entipiréticos y tsmbien como antiinflamatorios,

El preparado de eleccién para usc odontolsSgicu s el fci-
4o mcetil salicflico y en segundo lugar la salicilamida,

Son ussdos en todo tipv de dolor de origen denteal,

Betén contraindioados en los pecientes con dlceras ghstri
e8s Yy en los alérgicos a los saliciletos.

Preparados Disponibles:

a) Acido Acetilsalic{lico

Acilum (comprimidos)

Aspirinetes (comprimidos)

Bnteretas (grageas)

Derivados de la Pirszolona

Bs un grupo de analgénicos antipiréticos presenta tam.

bien una notable accién antiinflamatoria,
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La distinta relacién entre loa efectos anlgésicos y -
antinflamatorios ns{ como los efectos adversos han hecho cnve--
niente la separacién de estéd clage en dos grupos:;

Las pirazolonas Analgésicas Antipiréticas y las pira-
solonas antireunmfticas é anti-inflematorias, Otro rasgo destaca-
8o de estos compuestos es la gran solubilidad en agua de las sa~
les d¢ algunoa de sus representantes. Bsto promete la adminietgg
cién parenteral f&cil de los miemos, lo que les da cierta popu~e
laridad cuando la via bucal no es posible § cuando se gquiere ace
tuar con répidecz.

Una @ltima caracteristioa distintiva es su mayor toxi-
cidad, Sus efectos adverses pueden c2r graves por 1o quse su uso
en odontoligfa se ha retirado,

Qufmica y Clesificacifn.~ Lz antipirina fue el primer
compuento usado dentro de este grupo. El siguiente perparado we
fue la aminopirina,

Pinalmente en afios m&s recientes (1949 y 1961) fueron
introducidos dos nuevos compuestos; la fenilbutazona y la 0xjew--
fenbutazona,

Acciones y Efectos Parmacolégicos,

La sntipirina, le aminopirina y 1la dipirona poseen una
accién antipirética y analgésica de caracteristicas semejantes =
& 1lag de los salicilatos., Este es un efecto principal auncue tan

bien desarrollan acciones anti-inflamatorias. No poseen en CAMes
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bio accidn uricosgérica,

lLa fenilbutazona y la oxifenbutazona si bien poseen e
acciones antipiréticas y analgésicas son poco efectivas como ta-
les en afecciones no influmatorias, Tienen en cambio efectos an-
tiinflamatorios, por un mecanismo semejante al de la aminopirina
y la dipirona.

A esta accién se atribuye principalmente la analgésia
lograda en afecciones de tipo inflamatorio especialmente en pro-
cesos reumlAticos, Tienen accién uricosérica,

Absorcién, Vias de Administracién.-

Todos son bien absorbidos en el tracto gastrointestie-
nal, por lo que la via bucal e¢s la de elecciédn. La absorcién es
completa cuando se administra por esta via.

Tambien es posible la via rectal para todos los CONe=-
pusstos, conaiguiepdoee una bucna abgorcién.

Alérgia.- Como hemos sefialado la granulocitosis y la -
trombositopsnia puede ser de origen alérgico. A esto debe afiadiy
se la posibilidad de erupciones cuténeag, urticarias y en el ca-
80 de¢ la fenilbutazona y oxifenbutazona dermatitis exfoliativa y
sfndrome de Stevens Johnson.

Usoa Odontolégicos y Contraindicaciones.-

Los dnicos que se recomiendan en odontologfa son los -
componentes del grupo de pirazolonas analgésicas-antipiréticas,

Egtos pueden usarse en reemplazo de los salicilatosg i

111




Que son los de primora eleccibn. La posibilidad de producir agra

nulositosis hace gque se usen con precausidn,
Bapecialmente debe evitarse administrarlas en forma -
concomitante con otros medicamentos,

Pormas Farmacéduticas:

Aninopirinas

Piramidon (comprimidos)

Dipirona 3

Alginodia (comprimidos)

Novalgina (comprimidos con dipirona)

Gotas Ampollas, supositorios y jorabe.

Para finaligar este capftulo mencionaremos los nomdres
comerciales y las férmulas de los productos més usados y que con
tienen preparados solos § combinados de analgésicos—antipirétie—
cos y antiinflamatorios de les grupos que aguf analizamos,

Aspiriana

Ac, B8cetilsalicflico seeeeccosse O0¢300 gr

Iaboratorios Bayer

Disprina

Acido acetilsalicf1ico sevececseee 0o 300 gr

Carbonato de ¢B1ci0 seceocasssecses 0.090 gr

Acido cftrico sevveccrvascnnccnees 0,030 gr

Bxipiente cobepPs coecevessococese 0,597 gr

Laboratorios Bigaux, S.A.
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Dolviran (ver el capftulo de analgdsicos narcéticos)

Magnopirol Siegfried

Penildimetil-pirnzolona metiaminometanosulfonato

de magnesio .eceeeecsese.s anpolletas y comprimidos
2 &Y ... 0.5 gr

Prodolina

dimetil-oxinasina metileno metilamino~sulfonato

de MagnNesio ceee-cerersees 20450 gr

Laboratorios Promeco de México S,A,

Tanderil (grageas)

Oxifenilbutazona ,eeceee.o 100 mg

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

Ponatan (tabletas)

Acido mefenfmico ceeeeecces 250 mg

Parke Davis y Cia., de Néxico S.A, de C.V,
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COAGULANTES DE  ACCION 1O0CAL Y GENERAL

Bs evidente que durante la préctica odontolédgica cone
tinuamente nos vemos en apuros al efectuar intervenciones de ti-
po quinirgico como extracciones, legrados parodontales, frenilég
tomfas 8§ algdn otro procesc similar; comunmente estf dificultad
es 8 causa del sangrado excesivo que suele tener el paciente y =
ol que no es diffcil suprimir con répidez, ahora bien, este pro-
blema tan coumdn we va agravando cuando nos encontramos pacientes
que sufren alguna afeccidn en los procaesos de coagulacfon, ERsto
definitivamente es inevitable para el odontélogo el cual tiene =
la obligacidn de atender a sstos pacientes, por lo tanto se hace
necesario que conozca estos tipos de proceéoe patolégicos, 1la fi
siologfm de la coagulacién y por lo tanto puede aplicar los me--
dicamentos pertinentes.

Debido a 1o expuesto en el plrrafo anterior en este =
eapftulo haremos mencién de los f&macos indicados en hemorragia
tomando en cuenta el origen de la misma.

Es sabido que en condiciones normales, cuando un vaso
sanguineo sufre una lesién se desencadena una gerie de reacciO-——
nes donde intervienen diversos factores que tienen la funcién de
provocar hemoatasia, en lo cual el vagso se cierra y se evita la
pérdida de sangre, Sin embargo tambien sabemos que cualquier al-
teracién en este sistema puede treer serias concecuencias en pe~
cientes en los que la sangre estd imposibilitada para éoazgular,

Ahora bien a continuaciéa expondremos lo m&s sobresa-
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liente respecto a loa mecanismos de coagulacidn, posteriormente
las patologfas méAs comunes al regpecto y finalmente la terapéu-
tieca,

Cuando un vaso sangufneo se rompe § es daflado, esté reac=
0ién inicia una serie de reaacciones que llevan a la formacién -
del cofgulo, El evento iniciado es la constriccién del vaso y 1la
formacién de un tapén hemostdtico temporal de plaquetas, esto es
seguido por 1la conversién del tapén en coégulo definitivo.

Cuando es daflado un vaso sanguineo, el endotelio es des--
trufdo y es expuesto un estracto subyacente de colégena, estf —
proteina atrae a las plaguetas, que se adhiere a ellas y liberan
serotonina y adenosindifosfato (adp), el que a su vez atrae a o=
tras plaguetas y me forma un tapén laxo de plaquetcs agregadas,

El mecanismo de coagulacién responsable de la formacién
de fibrina implica una gerie de reacciones compleja donde inter-

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

noss
PACTOR
I PIBRINOGENO
11 PROTOMBINA
I1I TROMBOPLASY' INA
1v CALCIOQ
v POSCELERINA (factor 14bil)
VIX PROCONVERTINA (factor estable)
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FACTOR

. VIII PAGTOR ANTIHREMOFILICO A
X " " B DE CHRISTHAS
X FACTOR DE STUARL--PROWER
x1 PACTOR ANTIHEMOFILICO C
xi1 PACIOR DE HAGEMAN
X111 FACTOR ESTABILIZANTE DE LA FIBRINA

DB LAKI-LORAND

La reaccién principal en la coagulacién sangufnea es
conversién de fibrinégeno, protefna soludble del placma, en —
ibrina soluble,

Bl prcceso incluye la liheracidn de ruairc pequefios

1ipéptidos de cada molécula de fibrindgenoc; la porcién restan-
e, ¢l mondmero de fibrina, la que es estabilizada en ltima ing
anocia mediante la maccién catalizudora del factor estabilizantae
e 1la fidbrina,

La conversifn de fibrinfgeno a fibrina es catalizada
por la tromdina, que a su vez es formada por sus precursores la
protombina mediante la accibén del factor X activado generalmente
por el factor VII en la vfia extrfnceco de la coagulacién,

las enfermedades més comunes debidas a las deficien

oisp de loe distintos factores de la coagulacifn son las siguien

L TT1
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Afibyinogenenia, que es una daficiencia del factor I; hipoprotom

binemia caracteristica de las enfermedades hepdticas, pero que =~
existe una disminucién de la sintesis de protombina por deficien
oia de vitamina K; hemofflia cldsica, que es un.defecto congéni-
$0 debido a un gen anormal en el cromosoma X, estéd enfermedad se
tran ite como un cardcter ligado al sexvu.

Como hemos visto estas enfermedades pueden entonces —
osusar problemas durante las intervenciones quirdrgicas, por lo
tanto dbemos saber la forma de tratarlas, utilizendo los fArma~--
00os indicados en cada caso, Tambien suelen haber hemorragias cau
sadags por la rotura de vasos sangufneos por la rotura de vasos -
sanguineos durante el tratsmiento que pueden ser tratados median
te la utilizacién de férmacos d= accidn local,

Hemostéticos Avsorbibles.- Bstos fdmacos no intsrvie-
n en el mecanismo de la coagunlacidén, pero detienen la hemorra-
gia porque formman un cofgulo artificial é proporcionan una mae-
tric mecénica que facilita le coagulacién cuando se aplica direc
tamente & las superficies sangrantes, BEstas sustancias se absor-

en el sitio donde se aplica y por eso se les llama hemost&—
ticos abgordibles. Debemos considerar que sirven para cohibir =
las pérdidas sangufneas de vasos diminutos, pero no hemorragiasg
provenientes de arterias § venas cuando hay mucha presién intra-
vascular, Los principales son la esponja de gelatina absorbible

1a celulosa oxidada, el fibrinbgeno, la trombina y la tromboplas
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tina,

Como se menciono con anterioridad existen transtormog —-
pistémicos que pueden mlterar de alguna manera la coagulacién,
Bsicamente nos referimos a la hipoprotombinemia 8 sea la defie-
ciencia de protombina, factor sintetizado 6 en el hfgado en pre-
sencia de vitamina K, £ sea la causa fundamental de este trang—w
tormno es la deficiencia de la vitamina, Otro ca#so es la hemofi--
lia clésica 8 deficiencia del factor antihemof{lico A.

No obgtante el uso prclongado de fAdrmacos que inhiben la
proliferacién de la flora bacteriana intestinal pueden conducir
@ las deficiencias vitaminicas. Ocacionalmente, el empleo de una
sulfonamida poco absorbible § de un antibidtico de amplio espec-
tro produce hipoprotombinemia que responde facilmente a pequefias
d8sis de vitamina K y al restablecimientc de la flora normal del
intestino,

Algunos productos comercisles que contienen vitamina X y
Gque se usan en cascs de hipoprotombinemia son emosin K, de la-
boratorios Homona S,A, Otros productos son Sinkavit y Sincavit
C del laboratorio Roche de C,V.

Bn cagos de hemofflia por deficiencia del factor antihe-
mofflico A, productoa comerciales como el Hemofil Hyland, de le&-
boratorios Hyland S.A., de C,V. Bn casos e fragilidad vascular -
guelen utilizarse bioflavoroides como el Plavit de laboratorioe

Hormona S, A, .
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EL. ARTE DE RECETAR

Concepto de receta su valor y nesecidad,-

Supongames a nuestro paciente en el 8il1llén dental, He-
mos teminado de examinarlo y de interrogarlo, es probadble jue =
tambien iengamos los resultados de algunas pruebas de laborato--
rio en nuestras manos.

Con todo ello hacemos un diagnéstico de sus problemas
bucales,

Hemos recorrido as{ la primera mitad del camino hacia
la salud del paciente y nos encontramos en el momento crftico de
instaurar un tratamiento que los resuelva lo méds efectivamente -
posible,

Vaamos 4e que tipo de tratamiento disponemos.

Una primera clase de tratamiento es el preventivo. Es-
te tiene lugar cuando se adelanta a la enfermedad y la evita, At
turlmente axisto la tendencia que la prevencién impregne toda —-
terapfutica odontoldgica. A que se tenga conciencia preventiva,
de manera que no solo apliquemos medidas de vrevencién pura sino
que ademés tédos los actos terapbuticos del dontélogo estén guia
dos no solo por la voluntad de gquitar los males actuales gino —-
tambien teniendo en cuenta el futuro,.

Por otra parte cuando ge guiere curar el mejor trata-.
miento serd aguel que termine con las causas de la enfemedad,

Que elimina los factores que la provocan y de esa mane
ra desaparezcuan sus manifestaciones,

Bse serf el tratamiento etiollgico 6 causal,
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No pudiendo realizarlo hasta gue rinda sus frutos; es convenien.

te tratar las manifestaciones de la enfermedod, especialmente a.-
Quellas que perturben el funcionamiento y de¢sarrollo normal de -
la boca § del individuo y sus sctividadesn,

B ese caso estamos llevando a cabo la terdpia sintométi
ca,

Anbog tipos de tratamiento se complementan, El peligro -
eonsiste justamente en la gsustitucidn de uno por el otro. Cuando
el analgésico reemplaza a la pulpectomfe § el antiinflamatorio -
al antibidtico se estd cometiendo este tipo de errores,

Una vez 2legido el tipo de tratamiento es conveniente fi
Jamos una estrategia y elaborarnos un plan,

Los procedimientos en odontologfa son muy variados y la
terapéfutica quirdrgica ocupa un sitio importsate, as{ como la -~
ortopédica, la restauradora etc, Pero tambien cabe y en buena =

edida la medicamentosa, En eséo la odontologfa es muy especial
porque en gran parte de los medicamentos son aplicados por el e
immo profesional al paciente.

Bsto ocurre tanto en la medicacién Jlocal, que es la més
frecuente, como cuando nesecita tratsmientos de urgencia que ge
presentan en el conpultorio, administrando medicaciédn de tipo ge

eral.

No obstanie cadas vez con mAa frecuencis nesecita preseri

ir medicementos que constituyen ya sea la terapéutica de fondo
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8 1la complementaria y que el paciente deberd administrar 6 hecer
se administrar lejos del contacto directo con el odontélogo.

Bn ese cago se hace indispensable que el propfesional =
suninistre al paciente las caracterigticas del producto que debe
usar, para voder adquirirlo § hescerlo preparar en la farmacia =
con toda la informacién necesaria al farmacédutico para que este
pueda llenar su cometido sin errores. Ademés expresarf claramen—
te en que forma, cantidad, frecuencia y ocacién se administraré
el mismo, as{ como tode otra indicacifn que como una prolongaci-
8n de su presencia del profesional la ayudaré al paciente a recu
perar 8 a conservar su salud,

Todo estd (obvio) debe lrcerse por escrito.

Ese pequeflo documento quc generalmente redactamos bajo
el ojo vigilente, a veces ansioso, otras crftico del paciente es
al gue llamamos receta, La receta es la hora de la verdad de nu-
estros conocimientos famacoldgicos y de muchos otros,

La técnica de como desarrollarlos es sin embeargo relati
vamente zencilla, Perc sucede Gue para su realizacin debemos po
ner en marcha y rzunir muchos otros conocimientos,

Por ejemplo, vara fécetar un medicamento deteminado -
hay gue conocer sus efectos farmacolégicos. Los adversos, las in
dicaciones y contraindicaciones en odontologfa, la vfa de admie
nistracién, las formas faramacbuticas disponibles, 1A d63is e

sual y la que corresponde a ese paciente determinado, la frecuen




4a con que se administra y la duracidén del trataaiento y lag —w
recauciones que han de tenerse en cuenta durante la adninigtra-
1én del mismo.

Muchos de estos datos tienen que aprenderse con c2da ...
no de los medicamentos,

Ademés debe tenerse en cuenta que el odontélogo neseci-
@ muchas veces medicar a un paciente que se halla bajo tratam—-
dento médico e incluso recibiendo otros férmacos pera alguna g-
eccién r~rénica, con el consiguiente peligro de mutuas interfe.

ncias,

Por lo que ente capf{tunlo serd dediczdo & ~omplementar .-
0s conceptos generales nrsesarios para el "buen recetar” y a la
plicacién técnica correcta de la confeccién de la receta,

NOTA: Ademfs debe tenerse en cuente que el odontélogo -
ecesita muchas veces medicar s un paciente que se haya bajo tra

ento médico incluso recibiendo otro fdrmaco para alguna afec
i6n crénica, con el consiguiente peligro de mutuas interferen—
as,

TBCNICA DE CONFECCION DB LA RECETA.

La receta por tratérse de w mensaje del profesional al
ciente, al farmacutico y & la justicia, y por su caracter de
cumento legal, debe expresirse en forma clara evitando la posi
lidad de ser mal interpretado,

No solamente con letra legible y redaccién simple, sino
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spetando el cédigo establecido por normas presisas para que el
ontélogo me entoendas sin equfvocos con el farmacéutico, Bste -
oc ento que es la receta debe escribirasc naturalmente con tine
8 PAra (ue no sea falseado,

Ia téonica misma de la receta es actualmente nuy senci.
la, sin embargo sus nomas simples deben ser respetadasg estric-
smente,

Para su mejor descripcién se le divide en cinco partess

erinscripsién, inscripsidn, suscripcibn, inetruczién y la fir
a del odontélogo y la fecha.

Superinscripsién: Bs un encabezamiento que generalmente
e imprime y que incluye algunos requisitos importantes legales,
om0 son el nombre y el apellido del odontélogo y el nimero de -

atrfcula profesionsl., Suelen agregnrse ademés el domicilio ¥y
1 teléfono del porfesional y sus horas de consulta,

Procede a 1a inscripsién una abreviatura: Pp & R/, que
ignifica en latf{n "recipe" "tomese", dirigida al paciente y al
ammacéutico tambien para que la despache,

Inscripsién 8 asignacién: Es la que incluye el nombre y
&l cantidad de medicamentos que se ordenan,

Bs el centro de la receta al rededor del cual giran to-
jas las tartes y requisitos gue no hacen més cue complementarla,

Suscripcién: Indica: la forma farmacutica cuando ello

hace falta, la cantidad a prepararse o despacharse y algunas ve-
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ces da indicaciones gsobre la manera de preparar el medicamento,

Pecha y Fimma del 0Odontélogo: Son dos requisitos que ==
nunca deben olvidarse, pues asin ellos la receta carece de absolu
ta validez, Rccordemos para ello su caracter de documento legal,

Instruceién: En ella se indica como ha de splicarse la
medicacién,

Contiene como mfnima a la cantidad de medicamentos sf -
este debe ser fraccionado por el paciente 8§ la unidad en 08B0 ww
contrario, que el mismo 1ecibird en cada toma, b) las veces por
que lo harf y ¢) la cantidad de dfas que durard el tratumiento,

Se agregarf toda otra indicacién que se crea nesesario
con respecto a la forma de administrarlo 6§ al momento del dfa en
que debe hacerse 6 las precauciones que se tomarén,

La. instruccién debverd hacerve ademds en forma verbdal -
para asegurarse cug el paciente ha entendido perfectamente la na
nera en gue deberéd aplicarse el medicamento,

Yosologfa: La posologia se refiere a las cantidades & -
désis del medicamento que deben administrase al paciente para e
conseguir el efecto deado,

La receta § prescripsién es el acto final en que el Oww
dontélogo pone su buen critério, su conocimiento y su téenica al
servicio de la salud del paciente atravez de los medicamentos,

Aquf hemos expuesto la t8cnica de la receta, el conoci-

mientc blsico de ceda medicamento serd complementado y continua-
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pente Aactualizado por lea cepacidad del odontélogo de observar -
pbjetivamente, jusgar criticamente y sentir profundamente en el
pjercicio de su arte y guisdo por su curiosidad intelectual que
lo llevard a seguir aprendiendo tambien de los otros,

S0lé anf realmente podr4d adquirir experinecia y vivir
lenaments en el ejercicio ds la profesién.

Dejando sentado un viejo adagio de¢ la terapéutica, w.-

iempre vigente " lo primero ez no dafiaxr ¥,
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PALAMACOTLOGIA DEL  DOLOY

1.~ Paciente 0dontoldgico.- La oloutologlia wmodoma cuen
8 con armas como para desterrar completamente el dolor en cuale
uier tipo de maniobra destinado al cuidado o curacibn bucal del
aciente., Bn nuestros dfas suele asociarse el dolor y el miedo -
on la imagen del tratamiento dental,

Parte 4o la misién del odontSlogo actual y sin dudasg -

de los desaffos de su préctica & borrar esa imagen no solo -
0 generando dolor sino cumpliendo una de lus misiones mds grati
icantes para el ser humano, la de aliviar el sufrimiento de un
emejante,

Para conseguirlo debsréd comenzar por obtener una acti-
ud comprensiva y de comunicacién profunda con el paciente, Ine-

debe:& Aplicur su convcimicvnto ¥y su habiliéad, y con respecto
r la personalidad dei pacicnie,

Debemos tener en cuenta que el dolor siempre va acompa-
ado de otros dos factores: wiedo y ansiedad, ya son tres compa~
eros que se animan mutuamente.

DOLOR MIEDO Y ANSIEDAD .- Son grados crecientes de pre-
encién contra posibles dafios; poraue:

a) El dolor nos anuncia el dafic ffeico inminente empie-
s&¢ a funcionar cuandeo el estfmulo tiene una intencidad igual a -
la mitad de 18 nesecidad para provocar lesiones celulares.

b) El miedo ea tambien en escencia preventivo del dafio
pero trasciende lo somftico y se xtiende tambien a lo psicolégi-

€0, ep una reaccién ante un peiigro 8§ una anen=za concretos.
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6) Un paso més alld en la prevencidén es lu ansiedad que congtie-
tuye una respuests ante una amentza § peligro menos definido y -
real y con rafces psicolbgicas mAs profundas,

A medida que transmitamos por estos nivelegs preventivos =
vamos alcanzeando tambien mayores grados de sublimacién de los BO
mético a lo psfquico.

Medicamentos.,—~ Bl trataniento de estos treg elementos in-
volucra por lo tanto, una faz psicolégica que depende de la ine-
terrelacién paciente—odontélogo an el que cada uno aporta su pa-
sado emocional y su terreno y que es oficaz si existe una buena
comunicacién y el odontélogo aporta apoyo, seguridad y eficacia
téenica y el paciente confianze,

Ai nargen dcl apoyo psicolégico ds la confianza del pamm-

oiunte que siempre que sea posible deben zatar presantes, con o=

frecuencia es necesario un tratamiento efectivo que suprime el -
dolor real, EBste debe ir fundamentalmente a lap causas, ya que =
su eliminacién serf el mejot tratamiento del dolor., Hasta que eg
te ee produzca § cuando es imposible hacerlo, es necesario llgee
var a cabo el tratamiento sintomético del dolor,
El dolor por su caracteristica somAtica-anatémica ofrece

muchas maneras de ser atacado por los medicamentos, tambien 1la -
ensiedad netamente psicolégica, secundaris, elaborada, puede ger

trateda de esa manera, pero lu emocidn primero miedo no tiene e

farmacoterédpia,
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No se ha descubierto un medicanento eficaz contra el ~

iedo.
Aunque a veces aparece como fenbmeno téxico an el abue

de algunap drogas,

Tratamiento medicamentoso del dolor:

Bn primer lugar se puede actuar gobre el estimulo su—
rimiendolo § impidiendo que llegue a ejercerce.

Bn 2l primer caso hay que hacerlo sobre las causas, pu
iendy usarse deade un enjuagatorio con un alcalino para elevar
Ph que puede estar resultando irritante, hasta un medicamento
spec{fico como un antimicrobisno { un antihistemfnico, Bn el ge
do caso se usarf un protectivo. Como el estfmule asztuarf Giee
ectamente 0 provocendo vna inflamscidn que es la yue en ese C8&-
0 origina realmente el dolox, olra manera de hacerlo serd mee—-
isnte los antiinflamatorios,

PFPinalmente nos queda interrumpir la vfa nerviosa me—e
iante los snestésicos locrles o bloquearla en el encéfalo ya -
e especifico mediente los analgésicos o0 suprimiaendo toda la e
soneidilidmd con los snestésicos generales.

81 tenemos en cuenta gue todavfa quedan lus psicof&r--

acog para tratar las condiciones que preseden acompafian y pro—-
longan el dolor reforzandolo, veremos que las formas de combArmm
tirlo mediante medicamentos son mdltiples y variadag como se inu-

estra en el siguiente cuadro:
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ANTIMICROBIAYNOS PROTICTIVOS ANYI- ATALG=Z31C05 PITCOPARN Am

AVTIHISTAMINICOS INPLAMA~ ANESTS3IC03 COS
TORIOS

CAUSA O AGENTE INPLAMACION

DOLOR ~—— ANSIEDAD
MIEDO

BI'IOLOGICO
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TRATAMY 'TET0S Dk URTEVCTA O OnoON tOLOG1 A
,

Bh algunos cagos afortunadamente muy pocos frecuentes,
el odontédlogo se ve obligado a tratar situaciones de emergencia,
surgidas en el paciente, en el consultorio dental,

Cuando estéd en peligro la salud 8 la vida del paciente}
debe solicitarse la ayuda médica lo antes posiﬁle, rero hansta e=
que estd llegue es indispensable actuar y h;cerlo correctamente,

REANIMACION.~ Se entiende por reanimacién a las medidas
urgentes para obtener o reemplazar temporariamente ciertas fune
ciones vitales como la respiracién y la circulacibn, que son los
sistenas encargadeos de transportar el oxfgeno y el anfdrido car-

bsnico.

33 aiguno de estoa sistemas dejase de funiionar sc proe-
ducirdn lesiones graves e irreversibles.

Si se interrumpe el suministro de oxfgeno el paciente =
pierde el conocimiento; y si alos tres minutos no se restaura el
oxfgeno, la muerte es la concecuencia inmediata,

Las pautas fundamentales de la restauracién son :

1) Actusar en el mismo uger del accidente.

Cuando un pacienta pierde el conocimiento no debe ser
trasladado a ningdn otro lado, 3016 se lo debe movilizar para -
colocarlo en el suelo y boca arriba,

2) Abrir el canal respiratorio

Canal resgpirstorio: conducto cue va desde la nariz hag-

ta los pulménes.
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Cuando el paciente pierde el conocimiento el maxilar in-

erior desciende arrastrondo con el la lengua, la cual obstruye

arcial 8 totalmente el canal regpiratorio, suspendiendo ls ene.

trada y salida del aire.

Por lo que se debe de abrir el canal respiratorio. Esto
se consigue inclinando al méximo la cabeza hacia atrfz., Con estéd
aniobra el maxilar inferior junto con la lengua se elevan dejan
do libre el canal respiratorio.,

8f con esto no respira esponténeamente debe seguirse al

3) Restauvrar la respiracién.-

¢Como diagnosticar un paro respiratorio? Hediante dog o
signos sencillos:

Nomalmente la entrads de aire a los pulmones hace que -
el térax se eleve y la salide produce se descenso. De estf mane-
ra, observando el térax del paciente podemos comprobar 6§ no la -
existencia de los movimientcs torfcicos debidos A la entrada y -
salida de aire.

Otro signo de gran importanciz es la colaboracifdn rosae-
de nomal de los labios, uflag y orejrs., Todo que deja de respie-
rar age pone ‘cianftico (azulado) por falta de oxfgeno.

£1AN03:1C0 DE FARO RS3PIRA OnlU=rALIA DE LOVIfIENTO 10w
RACICOS 4+ COIORACION AZULADA DE PIEL Y MUCOSAS.

Ouando el paciente no ses capsz de respirar por sf{ solo
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MUCHOS PACIENTBS QUE NO TIENEN AFECTADA 3U RES-
PIRACION 3010 CON BSTE MNOVIMIENTO DE LLEVAR LA CABBE—
A BIEN HACTA ATRAS COMIEBNZA A RESPIRAR BSPONTAN EAM BN
TE AL LIBERARSE EL CANAL RESGPIRATORIO ,




s8¢ debe practicar urgentemente la respiracidén artificial (métome
I

o de boca A boca § con respiradores),
F 4) Restaurar la Circulacién
Bl diagnéstico del paro circulatorio ( mal denominado
ro cardfaco) debe sor realizado con toda exactitud y rédpidamen

te.
Desde el punto de vista préctico, para saber sf el co-

asén estd detenido, deberd apsyarse el ofdo 6 el estetoscédpio a
ivel de la tetilla izquicrda donde vamos a percibir nftidemente
no, los latidos del corazdn,

Otro signo importante es la dilatacién de las pupilas
midriasis) que es un fndice de falta de oxigenacidn cersbral.

DIAGNOSTICO DE PARC CIRCULATORIO = AUSEBNCIA DE LATILOS
ARDIACOS + DILATACION DE LAS PUPILAS,

Producido el paxro circulatorio debe comenzarae inmedia

ente ¢l masaje cardfaco, externo,
B3QUEMA DE REANIMACION CARDIORESPIRATORIA
( PACIENTE INCOCIENTE)
Posicibn: Colocar al paciente boca arriba en el suelo,

BSERVAR: RuUSPIARCION MOVIMIAZNTOS TORACICOS COLbRACION DE

CIRCULACICN LATIDOS CARDIAGOS PIEL Y MUCOSAS
TAMARO DE LAS PUPILAS
RESULTADO DE LA OB3BRVACION TRATAMIENTO
1) Respiracibn y Circulacién Colocar la cabeza hacia
Normal atraz y esverar 1ln recuncra
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RBSULTADO DE LA OBSERVACION TRATAMI ENTO

CION
2) Paro Resgpiratorio; Circu- Regpiracidn Artificial
lacibn normal
3) Paro Respiratorio y Ci.- Respiracién Artificial
culatorio + masgaje cardfaco eXe
tamo.

TBCNICA DE REANIMACION

UN SOLO REBANIMADOR D0S REANIMADORES
(IDEAL)
Repsirreidn Artificial 10 & 15 veces 10 a 15 veces por
por minuto, minuto
Respiracién Artificial 15 veces por nin, 2 veces
+ + 5 compresiones por <+ alternando
Masaje Cardfaco Externo cada resnpiracibn 15 compresiones

ACCIDENTES DEBIDOS A LOS
ANBSTE3ICOS LOCALES,
Loz anestésicos locales daben ser inyectados en una =
sona pequefia lo m&s cercana al nervio que se desea bloguear, De

estd manera evitamos la abgorcidén masiva y del fdrmeaco y la apa-

ricién de sus efectos téxicos.

La sobredosificacién de los fdrmnacos anestésicos locaw
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les puede aer debida a:

g) Inyeccién intravascular accidental

b) Adminastracién de.cantidudes excegivag ( de una sola
ves)

¢) Pacientes con estado general malo (adn con dfsis e
rapfuticas)

Batd sobredosificacidén produce alteraciones en el siste
a nerviogo central, aparato circulatorio y respiratorio,

Alteraciones Del Sistema Nervioso Central

Al comienzo de la intoxicacifn se produce un estado de
exitacién muy manifiesta, 8i la dfsis incorporada a la circula
cién es elevada aparecen convulsiones. y si la estimulacidn conw-
tinua, se presenta una depresifn total con inconciencia, parfli-
sis muacular y pérdida de los reflejos.

ALTERACIONES DBL SISTEMA CIRCULAIORIO

Los anestésicos locales adn en désis terapéuticas pue—
den producir precozmente una insuficiencia circulatoria (taquiw
odrdia, hipotensién arterial, palidez) que en los casos més gra-
ves produce paro cardfaco,

ALTERACTONES DEL APARATO RESPIRATORIO

Aumento de frecuencias y profundidad respiratoria, cig—
nosis, dificultad para la entrads de aire llegando al paro rege~
piratorio.

Durante la anestesia regional debe vigilarse continugme-

mente al peciente, Si aparece cualquier gigno patolégico, suspen
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der la administraciédn del anestésico y comenzar inmediatamente

con el tratamiento correctivo.
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CONCIUSIONES

1.~ Parmacoldgia de los Antibidticos usados en odontolos
gfa,~ Bl témino antibibtico mhora es usado al incluir subs-.-
 ancias antimicrobianas producidas por medio de la qufmica como
;ambien esas producidas por microorganismos, Cualquiera d: ellos
ruodon ger bacteriostdticos & bactericidas un antibiédtico bacte-
ostdtico impide la reproducciédn de la bacteria y la reapilei.-
ién de la misma por eso., llevando los mecanismogs de la naturae
esa del cuerpo con el tiempo el efecto viene & vencer una inee—
eccibén. Bn lea mayorfa de los casos; y particularmente en pacien
es cuya resitencia natural es baja por oposicién del sistema -
une, es preferible eascoger un agente bacterisida., El primer =
tibibtico bacteriecida fue la poniciline G. La estructura mole~
ular de la penicilina es discutida como una base para el enten-
imiento de su modo de accién y mecanismos. Los derivados modifi
ados y somipintéticos de la penicilina son discutidos y indice-
iones especificas para su usoc son descritas con detalle.
Altemativamente al uso de le penicilina son tambien dig
tidas y en pariicular atencién la cefalogporina y la tetracie—
lina,
2.~ L2 tetraciclina en el tratamiento de enfermedades pe
odontales: revicién de la literatura actual;
Por muchos afos la tetraciclina fué prescrita en el tra-
amiento de enfermedades periodontales con pecuefios datos sugiee

en Gue la mayorfa de los pacientes con enfermedades periodonta-
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les son mejor los tratamientos con técnicas convencionales de
bridacién subgingival.
3.~ Las respuestas cardiovasculares y respiratorias a la
onbinaciin de diazepam y methohexital’ (DM) fueron compAaradas =
on w:a combinacién de diazepum, 1entanyl+'y methohexital, Ambos
augan tagquicédrdia después de su administracién j‘durante 11 cle
{a, El DPM combinado causa una disminucién significente en am
8 retardo respiratorio y oxigenal, Los cirujanos prefieren --—
sté combinacién por 1a produccién de coperaciédn y sedaciédn de -
os pacientes. Comparacién de la eficacia en toxicidad surge el
cremento en la cooperacién del paciente por el DFM ea ei: com—
inacién al gasta de depresién respiratoria. Bl uso de oxfgeno -
s recomendado en la suplementacién y control ‘de la respiracién
urante el uso de 1la combinacién,
4.~ Pue hecha una comparacién de dos técnicas quirdrgicas
estésicas dentales; lo bdsico para la comparacién fue el sfn.—
toma pAatoldgico. Un grupo de racientes fueron manejados con esg-
ponténeos respiros de $xido nitroso, éxigeno y halotano; la otra

fue mecanicamente oxigenada, y con fentanyl*e L@ §ltima anestée-
sin fue agociada con un alto fndice patoldgico significrtivamen.

te. Sobre el dfa de 1la operacién, pero no subscecuente,
El confor y satisfaccién de los paciente son discutidos -

en relacién a la seccibn de snestésicos.
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DOSIS DE LOS GQUIMIOTERAPICO3 BN MC/KG  Dis PE30/DIA,
QUINMIOT ERAPICO VIA DE ADM. | DOSIS EN N1IKOS DOSIS MAXIMA

Y DOSIS EN A~ | BN MG/KG/DIA TOTAL

DULTOS EN MG/

KG/DIA
Cefaloridina IM 6 IV 10-30 | 20-40 mg 4 gr

mg 25~-50 mg l-4 gr

B: 15-30 mg
Cloranfenicol B: 20-50 mg 40-60 mg niffos 3 gr

IM: 20-50 mg Adulto 4 gr

— e -

BEritromicina B: 15-25 mg 30-50 mg B:2-4 g

M: 5-15 mg IM: 600 mg

treptomicina {IM: 15-25 mg 30-40 mg 2 gr

Kenamicina IM: 15 mg 15-~30 mg 11,5 gr
Iincomicina B: 20~40 mg 30-50 mg B: 2 gr

IM: 10 mg 10 mg
" Penicilina G )

20. 000“'50. OOO
Penicilina Vv
e dades. .

138




QUIMIOT ERAPICO VIA DE ADM. DOSIS «¥ NINOS DOSY3 MAXIMA
[ ]
Y DCSIS EN EN MG/KG/DIA DIARIA TOTAL
ADULTOS EN
MG/KG/DIA
Mpicilina Ls 20-40 mg 25«50 mg 2 gr
Polimixina B TM: 2-4 mg
Rifanicina SV IN: 5-10 mg 10-20 mg
L
I Rimfampicina B 10-20 mg 10-20 mg

B: Bucal IM: Intramuscular IV: Intravenosa
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