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PROLOGO 

La Terepe~tica ea una ra~a de la medicina que tiene por -
&bjeto ensefiar loa preceptos y remedios para el trstar.1iento y­

curaci6n de los cnfer.nedadea, para ello se apoyu en l~ f:>rinuc2_ 

loc:fo, bioquírnicfl y en l:• fisiolog:!a, Consiste en vdminietr111r­
cl organismo euetancic,ia cra1iacea du comtu:1tir loe f6'ctoree de e~ 
feraiedad, o di: modí:i1icilr o restaurar la &ctividad o funci6n de 
los tejidos¡ adem..ta de c9mpueetoo naturales o aint&ticos. (!ar­
macoterápicos) pueden sUlllinietrarse extractos de 6rganoa (op~ 
tGrapia) o medicamentos que producen unQ reacci6? en el orga -
niemo (tratamiento biol6gico con vacunas, suero, prote!nao,et~ 
Por tanto, lü Terapeútica ea la cieneia y arte de curar y· ali­

viar. 
Es por ello que lw Terapeútica es muy importante para el­

cirujano dentista ya que su amplio conocimiento nos ll~var~ a 
un mayor éxito en el tratamiento de nue.atroa pwcientea,111a:! que 
debe mantenerse apto ~n sus conocimientos renov~ndolos conti­

nuamente lo que beneficiar~ w aus pacii.mtea y acrecenta;d au,. .. • 
yi1a-~ro~eAional. 

Para un odontólogo princi="iante es aún l:'!'B n,premiante la­
profundiz3ci 6n en dicha doctrina médica, ya que ejercerá una -

f·rofesi6n que plantea oúl tir.les disyuntivas en cuanto a la tE_ 
.I'<lpf!Útica por aplicar a cada c::.so .,n particlllar , 11or eso hlil:f 

que recorüer :¡ tener prr:sente siempre, que sin una blise r.1~di­

ca el tratélmiento dental i1uede fraca.aar o, en el peor de loo­

casoo1 c~usar la muerte d~l p~cicnte. Con lua ba2es uédicas -
éió.ecua:las podreuios u::ir tratamientos i;,fic1o1coa y rlt;pidoa cuando 
las circunstancil•s i:, rer¡ui.,r,.n, ya que clilda v,;z ha resul tudo 

¡.¡;¡:19 el.aro qLlc el ft.cHl t~Uvo es r:;sponaable de las cosua que­

debiaru s.:::ber en virtud d.: J\.IG con-:cü1i•mtou :¡ :N ex;:ierioncio. 

actes de i~ici~r trat~~i,Ltnu. 
Al c.:;;n<;j¡¡r COl'r1Jct;,¡a,;;nte .'utas baee:s m·~dicws ae pod1·a 

;.r¡;vcnir cual¡¡ui..,r incidente d;H1n¿r:;iduble, ya que ai va~r.a a­

r<>•li:tar una r.:edioinlíl b-..lCIÜv d.;;beco11 estudiar l¡¡z: if.'ll1Prt;.intes 



relaciones que existen entre enfermedades bucelee y generalos­

oon la finalidad de brindar a nueAtroe ~acientee comuneo la m~ 

jor garantia po~ible. 

Por la importancia que tiene ésta rama mádica ~ara nosotros 

como hemos visto, ha sido incluida en la Crrera de Cirujano Den­

tista, y es por esa misma importancia que ha eido realizado el­

presente trabajo. 

No pretendo describir todoo los m~todos de tratamiento, ni­

tampoco rel"etir numerosas foxmulas que se encuentran en libros 

de texto o revistas, es simplemente con el objeto de brindar unr 

gu!a de esta imnortante enaeaanzo. 

Claro que existen obras mágniticaa, ~ero en ocasiones no 

son muy dtilee (abre todo pare las alumnos) por estar en otro ~­

dioma, ser Desadas teóricamente, coatoaae etc; es por ello que -

desarrolle liste temn de la manera más nráctica y resumida p·::>BibJ..~. 

Manejar bien la ta.rmacologia que usemos en los tratamien­

tos, sera de suma importancia ya que una de las tareas más dif! 

oiles ea saber administrar el fé.rnaco adouuado narfl cada paci­
ente ¡ por lo que debe~os aprender a nensar claramente acerca -

de loa medicamentos, en cuanto a eua indicaciones dosificaci6n­

Y c-Jntraindiceci-ones, evitando errores que en oceeiones son i -

rreversibles. 

En las ultimas d~oadas y al igual que otras ramas de la Q 
dontolog!a y Medicina, ha evolucionando notablemente la Tara -

peática, por lo que es importante estar al día en relaci6n a­

loe fármac:os y tratnmientoa nuevoB de nuestra profeei6n. 
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JttS'fORIA LA 

La Terapéutica náci& con la medicina o sea oon la en­

f enneda.d misma.En lQS grandes civilizaciones antiguas, as! oomo­

en las americanas uauron medicamentos para tratar de curar auo­

enfermedRdes y cuyas baseo eran meramente empíricas, aimbdlicas 

e incluso mágicas. Tenemos por ejemplo que loa chinoo usaban bu 

ches con orina de niñon para la higiene buoalhace 400 oñoe y Fl.,! 

nio relata que sus contemporaneos uaablil.11 con loa miamos fines -

la orina de laa sisternee p~blicae. 

Esto se relaciona con los dentífricos amoniacales o -

con el ~regado de ~rea que son de reciente y set;Urrunente menor 

desReradable uso. 

Un cóu ieo re-lieioso como el de r:.arm1 indicaba que todos 

1:1~ hindués clebim enju'1.c;arse 111. boca despueé de cada cornid;:o .• Cn~ 

be seií<>J.nr que los :fr:;;.nceeeP usaban h<>.sta liace un sielo vino frío 

y ;..ir,ua ~ ~e-i.:a ele colonia con los mismos fines, c!sto claro 001.urr:lo 

antes del c1escubrimiento del poder antiaf!ptico del alcohol. 

Los crieeos usaban hierro para combatir la i;memia al -

ie-ual que en la actucl.idad, así como ~ste otros elementos fueron­

descubiertos y tienen orír,enes tWl diversos como la relieión, ma­

gia e incluso míticos. 

El uso de estas terapias y su resultado en la evolucidn 

de las enferr.1edades, hizo la clasifica.oión de las drop,00 tftil es -

y tóxicas. 
Los dos problemas que se plunteaban erllll princir·almen-

te: a).- El hallazgo de sustancias activas. 

b).- Probar au inocuidad, d2ño & beneficio sobre una base e! 

pÍrioa. 
Se justifica as{ el hecho de que por muchos eigloe la P'll,! 

macolog!a ee circusncribiera al estudio de encontrar y preparar 
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los medicamentos toman.dolos de plantas e incluso de animales. 

En la história fueron apareciendo medicamentos como 

el aceite de ricino, opio. sulfato de cobre, aceite de genciana, 

arsénico etc ••• a su vez,las civilizacioneo americana.a encontra 

moa la coce, quina, bálsamo del Pertl , todos de indudable acción 

terapéutica. 

El poco conocimiento de loa procesos patológicos, la e~ 

cacez de medicamentos real.mente efectivos y el desconocimiento -

de sus indicaciones preciar.a lleva a la adminiatración. simultanea 

de numerosos principios activos. Twnbi~n los sistemas de tratami­

entos médicos fueron evolucionRlldo. A la Farmaooterápig rudimen­

taria de la antiguedad se agreearon normas higienicas ~ dieteti­

cas de origén empírico rel~eioeo o maéico. 

Tod~ la experiencia de siglos acumulada por la humani­

dad cristalizó en distintos sistemas que alcanzan heota nuestro -

siclor y que son de uso cotidiRno en nuestra prófesí&n. 

\ 
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A S F B C 'l' O S AC'l'UALBS 

La calidad y presentación farmac~uticas han alcanzado -

un alto nivel, pero la competencia en el mercado de las drogas 

crean nuevos problemas al. Odontólogo.Bl dentista es bombardsado -

con infinidad de productos por medio de revistas científicas, co­

rrespondencia, demostraciones prácticas etc •• 

Aleunos pacientes suelen pedir que se les trate con un­

medicamento específico del que se ha~e :nucha publicidad.Una largn 

experiencia ha demostrado que frecuentemente se recibe a las dro­

gas nuevas con entusiasmo para luego d~t3vanecers.e al valorarla 

correctamente de acuerdo a su eficacia. 

En estos ultimas ru1os la entrada de nuevos medios tera­

péuticos dentro del e:;;conerio odontológico se ha hecho si~iendo­

una trayectoria relativnm,.,.,'I;'!' uniforme. Historicamente y sobre t2 

do durante la seeunda guerra ~undial las investi~•cion~s han si­

do orientadas hacia la lucha contra las enfermedades y estados -

patol&gicos que atalien principalmente a1 me'dico.Durante algún ti­

empo mientrás se van acrecentando los conocimientos referentes -

a la utilidad de las drogas suelen aplic&.rse en Odontología. 

Se admite que los farmac~uticoe dedicados a la fabrica 

ci&n de productos científicos han recibido muy poco estímulo pa­

ra encontrar mejores medios terapiuticos en Odontología. Y por -

no estar fwniliarizados con los problemas odontologicos suelen 

generalizar que un medicamento es bueno para dos o tres enteX'!lle~] 

a~dea de tipo general, sin tomar en cuenta que no siempre nos da-

rá buenos resultados. 
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Estos son los aspectos actuales que imperan en el e~ 

po de 1 a Odont oloeia, inl.Ís sin ernbare;o para nuest ru. fortuna exi! 

ten fuertes grupos de investieadores que esperamos den locros -

en cunnto a est¡.¡ probleini/tica r·~i:ra la superación ele todo oclonto 

loeo. 
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C O N D I O I O N E S IDEALES 

En Odontología puede intervenirse· de muchas maneras, uti­

lizando un mínimo de farmacoa, y es importante el uso de la droera­

para evitar el dolor.Por eso es importante tener a la mano loa pro­

ductos de mejor calidad y la informnci&n más seria con respecto a -

la manera do usarlos. 

En éste su.bcap!t.ulo, el objetivo que persigo ea el expo­

ner los diversos grupos de aceptaci&n de agentes terapelÍU.coe odo_n 

tológicos según un consejo terapet!tico reconocido o:ficialmente 1 Ea -

importante sef\nlar que eotos erupos operrm en los Estados Unidos de 

Norteamé'rica, consio er:mdola conclici&n idea1 que debe imperar en 

nuestro país. 

LEi entiuad ofioi:al ee la AD:.;rnrsTRACION FED~RAL DE ALHIB..:! 

TOS y DROGAS que pone en vieencia a. la Ley Federal. de Alimentos 

Drot;us y Cosméticos.Se refiere ,princi1>alrnente a la rotulaci&'n de -

los productos introducidos en ~l mercado prohibiendo la adultera -

cid'n y rotulRción equivocada.Lo. ley no adopta mediólt.8 de vieilanciu 

de anuncios en publicaciones profesionales. 

Otras diapoaicionea de la Ley son las que valen por la -

certificaoid'n de una cantidad de formas de Mtibióticoa y las que 

requieren de un permiso antes de que una nueva droga se introduz­

ca en el comercio interno. 

Tambiln muestran interca por la inocuidad y calidad de -

todos loe ingredientes.De acuerdo a la ltica profeaion¡ü no se p~ 

de eu~rdar el secreto de los medice.mentos en relaoi&'n a su compon1 

ción. Loa factores importantes que proporcionan seguridad en la -­

composición son la tecnología y control que emplean en su f abric.! 

ción. 
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En la etiqueta debe constar la conposici&n esencial del­

producto para evitar confusiones o errores de pMrte del odont&l.o­

go .cuando cada fábrica pone su nombre preterido a una rnil1mu dro~ 

ga es importante que en la etiqueta.figure el nombre deacriptivo­

de la droga junto con el registrado. 

Diversos organismos de evaluaci&n están contribuyendo P.! 

ra hacer droeaR odontológicas que ofrezcan seguridad y oonfianza­

en su empleo. 

Cada odontólogo debe adoptar una actitud analítica para 

evaluar todos loe medicamentos nuevos propuestos para eer usados­

en Odontología. 

El dentista generi<l prudente, rechazará inmediatemen~­

la sugerencia del propagandista de lJrobar su medicamento con sus­

propios pacientes. También las drogas nuevas y nuevos métodos te­

rapetftioos demuestran sus mérit.os a través de la experiencia ª.!!! 

plia· y realizada. 

En los Estados Unidos son muchos los f actorea que contri 

buyen a elevar eÍ nivel de.· calidad de, los medicamentos al o.lcan­

ce ·de los profesionales.Estos son revisados. por el Consejo Tera­

pe~tico Odontológico (C.T.O.) a cuya finalidad es reunir y definir 

la información que permitirá al profesional escoger y e~plear los­

a.gentes y sus complementos as{ como los cosméticos odontoldgicOB ,­

alentando así la investigación Terapedtica-odontológica.Tiene la 

obligación de mandar a los odontólogos información rapida y tide-­

digna d~ loa productos de reciente introducción.Muchas veces por -

negligencia; popularidad o co~ercializnción de 'Ull laboratorio, el­

medicQJllento as utilizado sin tomar en cuenta ous propiedades y e­

ticaaia. 

Ee importante que menci,onar que contamos con Pal'lllacopeaa 

en donde: aon aceptados únicamente loe productos que reunen oiortoa 

requisitos en tunoi&n a su utilidad. 
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Finalmente debemos estar lo mds actualizado-posible para 

evitar fracasos, esto ee puede lograr checando períodioamente laB 

bibliografiás mds recientes.de Remedios Aceptados en Odontologiá -

y las Ternpe~ticae Odontol&gicas aceptadas. por la A.D.A. 
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ASPECTOS GEICR.ALES DE LA FARMACOLOG!Az 

La Farmacología es el estudio del empleo 1 el etecto­
de laa auatanci~o químicos y medicamentos en el organismo humano 
No se limita al estudio de loa componentes terapc~ticoa, sino 
qua extiende su interéa a los venenos y laa sustancias do valor­
experialen tlll. 

Se divide en tres ramaa importanteo y aon: 
Farmacedindmia.- Que eotudia lu acci&a de lus medicinas indepen­
dientemente de su actividad terspe~tica. 
Farmacoterapia.- Se refiere a las auatan.ciaa utilea en el trata­
miento de lae enfermedadea y abarca tambi~n a loo aneetJaicos. 
TóXidóloGia.- Ciencia de loe venenos y medios pare contrastar su 

acci&n. 
Llil Farmacognasia se ecupa de loa caracteres de lae dro­

gas y de loo veeetblea que se uerivan. 
Una moderada investigación farmli\col6gic& parte genera!, 

mente de la observación de la actividad de una sustancia o de un 
grupo químico. 

Las euatanciae nuevas de interea médico,deboran ser es­
tudiadas por la Furmacologia Descriptiva explor&ndo j estudiando 
la forma en que actúan, ae determina cuan ti tativom-:onte su toxici­
dad y sintomas que provocan, se determinard el porque esta-suets~ 
cia posee una determinada acción. . 

Para comprender la actividad,' no ee puede· prescindir del 
estudio del .me~obolismo del fi1rm!lco en el orcania1:10 y en liuJ célu­
las con las conaecuontes ~lteracionea y_problemas de la ubaorci6n 
y eliminncidn. Una sustancia puede revelarse activa ó t6xica en­
a11 f6rmul¡\ prirni ti va o por los producto a a .los que da lugur en 
el ortanismo en loo que se introduce • 

. Con variaeioncn de lo fcSrmula quimica se ,Pretende modi!!, 
car adem~e el fármaco de modo que se favorezc.an lae propiedades -
utiles_y se disminuyan laa t6xicas. buscando obtener un producto -
oon índice terap6utico v~ntajoao y apto para el empleo practico; 

La f'rocu~.nte eapeci:ticacidn de la res11ueata .rarmacolói.:i­
cahace ·neceaaria una lar~a experimentac16n de los compuestos aint~ 
tizadoa en nwneroaaa especies animales, ya que de los &xitoa i.le éf.!. 
toe ~ruP.baa depende en ~ran parto el juicio de tolerancia que de-

1 
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be preceder a la experimentaci6n clínica de loo productos. 
Una vez aislado un producto eficaz, la 'F'Jrmacolocía d~ 

be reaolver al1n el problema ue su producto industrial. 
Una eustf.íncia sólo puede ser activada en un plano celu­

lar cuando existe aleuna estructura molecular, con la que ,liucue -
reaccionar.Esta debe ser con características determi~adna ~era que 
un flirmaco ;uer.a formar una unión química,. esto se trünsforina en -
un estímulo, el cual desencadena un efecto. 

La absorción va a ser acell;lrada por moHculaa de ¡;cqucfio 
tamaño,. deficiente . polaridad, facil solubilidad en aeua o i;n ¡;;r!. 
sas, irrigación intensa y buena .i;ermehbilidad del lucar de a11lic1.1-
ci6n, de lo contrario va ha disminuir,· .- :: 

El transrorte a traves de la membrana va a ser p11sivo -
y activo. Bata divisi6n se hace tomando en cuenta los fáetorea que 
alteran el transporte: 

a~.- Gradiente de concentración 
b .- Gradiente .electrico 
e .- Gradiente de presi6n 

Estos ti•es factores &.at~n a fuvor del trana11orte. El transporto p.=_ 
si ·1~ { trunaporte pcr poros) au difusi6n es aim1ile el puso de sustoD_ 
ciaa va de mayor a Qenor conccntraci6n, por una membrúna perme~ble 
Oa.a:osis.- Es el pe:;o dü solvente (aal:H¡) eqµilibrando cantidad de 

agua y soluto. 
La dif'usi6n facilitada es cuando una suatancia no ~uade pasar por­
la mnmbrana y hGy un transporte que la ayudG, Y" ~entro se aep&run 
y el transportador vuelve a la membrana, par~ éste trana~orte ,los 
tres e;radientoa e3tan a au favor.Este trans~orte se le toma como -
transporte activo. 
'Bl trans1:orte activo es el ·p3so :ie eust3ncias de menor a mayor con. 

centraci6n tomando a loe cr~dlentes en su contr~.para entrwr a mw­
yor ooncentraci6n ae unen a un tranaportador, tienen que uawr mucha 

enore:[a. VIAS DE AD:.:I?IISTRJ\CION: 
El f•írm&co va a entrar al organismo por medio de la vía .. 

do administraoidn, y son las ei~'Uicntea 

-oral 

-TcS.PiCllB 

ENTEHALES O DIGESTIVAS 
-Rectal 

l:'AHE:!~ERAL.3$ O UO : IGESTIVAS 

u).- l'i.el 
b).- Mucosa 
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-Intraorgdnicus 
a).- Intravenosa IV 
b).- Intr~muocular Df 
e).- Subcutanea SC 

-subaracnoidea Peridural 
a).- Intrarraquidca IR 
b).- Intrarterial IA 
c).- Intrwlinfwtíc• IL 
d).- Intraperitonial IP 

La v!a bucal ea el m~todo 11.is anticuo de odJniniatr51cicSn 
Loa fl'iru.acos que se ;.1d1~ir.ist.riln por oato vía ,¡;ueden aer rote.e.idos 

en la boca y abeorbidoa por l~ muccaa • ó son deblutidoe y oe abso~ 
ben en el estomago y el intestino. 

La abscrci6n ruede disminuirse si P-1 farmaco inGerido os­
ineatable en el líquido eaatroínteotinal o ai esta conjubud• a ali­
mentos. La ingestión simulyanea también retarda la absorción al te­
ner m51a lento el vaciami~nto gaatrico. 

3n la adminiatraci6n aublin1:;ual, hl abaorci.Sn ea r~pida -

y pueda lograrse una concentracicSn mayor en la sangre, ya que al -

far~aco ne esta aomstid~ a una posible ~eatrucción por laa secre -
cionea gastrointeatinal~s, o la misma in~eatidn ~lim¿nticia, sin e~ 
bargo, las sustancias de .mal sabor o irritan tes no deben ser ad.mini! 
tradaa por esta vía. 

La administración Rc:ctal ee utiliza cuando el paciente -
esta inconaci nte o eufre de vómitos.El farmaco no pasa por el hisa­
do • antes de· llegar por la circulacidn i;encral, '3i!l e.:nbargo la ¡¡bao~ 
cidn por esta vía ~ menudo es irre~"Ular e incomplet~ y muchos medi­
cament•a irritan la mucosa del recte. 

Aplicación tópica. En la piel, pocos fartDacos penetran,¡ -
su absorcidn ea proporcional a la solubilidad ea loa l!pidoa, ya que 
la epidermis aotua come barrera y la dermis ea notablemta permeable­
por lo que .la abeorcidn de los f'armacoa ocurre a través de la piel -
que ha experimentado abrasión 6 solución da continuidad. Suele causar 
etectea toxiooo muy lieeroa. 
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Aplicaci6n t6pica Mucosas.- Ea aplicado en las mucosas -
de ~onjuntiva·nasofaringea, bucof•ringe, colon,uretra para upreve­
chér eu efecto local,son absorbidas rapidamonte y producen un efeg, 
te t•~ice mínimo. 

Intravenosa.- Loo factores que dificultan la absorc16n -
no intervienen en la inyeccicSn intravenosa . y ae obttene la conceE_ 
d;réci6n deseada ele ua farmaco con exactitud y rapidez. 

Al¿;llnas aolucióne8 irritantes solo pueden adminiatrarae­
por ésta vía, y si se inyecta lenta~ente,oe diluye en lo sangro l~ 
grando aeí la mínima molestia posible. 

?or otra parte, la inyecci&n IV tiene oue rieseoa, ya 
que ea iioaible que ocurran reacci<>nes indeaeabléo y una vez inyec­
ta~o el farmaco no hay posibilidad de detenerlo. 

Loa .fármacos pre11arados 1m un vehículo oleoo• y loa c¡uc­
precipi tan componentes de la sanr;re o he.t.11olozan, no deben ser 11tlm!. 

nistrados por esta vía sino esta es~ec!ficamente indicado. 

La administruci6n intramuscular se recomienda p•ra loa­
farLJacos cuya soluci6n es r.cuosa ya que ae absorb'.·n rapidemente. -
Con frecur:.ncia pu1:den darse por v!• intr>ir.:usci:l&r sustiir.ciaa irr.!. 
tantea :¡ui: no pueden a1)r acoi!"!istra:!uo por vi'.a subcutl1nea. 

L~ inyeccidn Subcutunea a cenudo ae inyectan en el t~jido 
subcutanco dos medic~Qentos.Esta absorción su~le ser uniforQe y lu~ 

to i.:ii:n• pro·:i.1.1cir un nfccto ba::;;t:onte soate~id.o. 

Al incor11or01r un v::..;;cconsti ictor en l& aolucidn de un 
far1m1co, que se va h;o. • inyect;;ir por v:!s !:iUbcutune;.;, tiitnbi(n ae reta!: 
dlil la i.baorci&n. 

La dbsorci6n de lo~ me1ica~~ntos lipoaolubles en loa s~ -
tios de in:;.::cci6r. o.:bcutar.~a e intramuscular se verifica por difu -
si6n (no idnica) a travea de l& m:mbra~a d~ loo capilurea aan;,:uir.cr.~. 

ViQ Intr•rtericl .- ~n ocasiones es c~nvAniente in¡ect~r-­

una sustancia en deteroinotla artaria raru localizar au efecto ~n d~ 

t~rminn<lo ori.::ano, e c,ir.;o forma ~~e diat:;néatico, e3 im!•vrtunt<: riencio­
nar que éste tratumiehto lo debe raulizar una ~ersona cat~ciLu~a ~­
vitando as! alt..'Úr. ti1io ·de altt•r&ción irrcveroible. 
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Vía Intraperitonial..- La cavidad peritonial ofrece una­

gran superficie de obsorci6n, de la cual los medicementos peran -

rápidamente a la circulación .La inyección intraperitoniel e. un­

método uti'lieado en el laboratorio y rara vez se utiliz1m en .la el!, 

nica. Los riesg:;s de infección y formación de adherencia impiden -

recomendar el uso de la inyección r,ieritonial en el hombre.(a veces 

es utilizada para tratar intoxicaciones medicamentosi::ie). 

La barrera hematoencefálica y le barrera entre la aa.ngre 

y el líquido cefalorraquideo c~n frecuencia impiden o disminuyen-­

la entrada de iennacos <'11 sistema nervioso central. Así cuando se -

desean efectos rápidos locales en las meninges o en el eje ccf~lo­

rre.quideo,como la anestesia requidea o en infecciones del Si2tema­

nervioeo central, a veces se inyectan medicamentos en el ee~~cio -

subaragnoideo. 
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.trAC'l.'l}rlE!:i QUE J,J11IFICAN LA ELECCI 11'· DE UN PAR'-'ACJ: 

Otros factores predominantes en le. elecci6n y dosific§.. 

ci6n de una droga son: raza, peso, edad, temperamento, dosis p~ 

diatricas,y momento de administraci6n. 

a).- Raza Las estádisticas comprueban que en el orie~ 

te existe mayor sensibilidad hacia los medicamentos depresores -

en relaci6n a otras razas de color,esto debe tomarse en cuenta -

para detenninar la dosis, evaluar la sensibilidad natural o la-

toxicidad sobre la base de un antecedente racial.. 

b).- Peso y Edad- Cuando se dan medicamentos a los a­

dultos•> ocasionalmente se tema. en cuenta el peso para determinar 

la dosis inicial por regla general, y de una manera advitraria -

las drogas consideradas potennes son disminuidas en su dósifica­

ci6n. Los medicamentos debcran ser administrr!los en base a la ;a,.Q. 

sis por kilograma de peso, otro seria relaci6n entre el peso y -

el volumen sanguíneo o el metabolismo de cada paciente. 

c).- ~empere.mento.-~Las_per~9nas sensibles, inestables-a 

y ncor6ticas son propensas a reaccionar en forma exagerada, eun-· 

que a veces el mismo estado de hiperxitaci6n y aprensi6n obliga­

ª utilizar en ellas dosis mas al tas de l.o normal. 

d).- Dosis pediatrices,- Existen varias regles genera­

les para calcular la dosis pediétrica. Estas se basen en edad, pe­

so o su,erficie corporal EDAD/edad + 12 (Regla de Young ) guF de 

dosificación besada en la eded. 
La regla de Clark aproxima le dosis nediátti'ica a 1/70 de 

la dosis para adulto por kilogramo. 

e).- Momento de edminietraci6n.- Le. resnuesta oue se ?es . . -
pera de una droga tambi~n depende del m~mento en que sumini~tre­
ya que la fisiJloeia corporal cembia con el tiemr,o y la activid~d 
consideración imp,:irtante r,era determinar el mor.lent) :n~s '!'rOt'.'icio 
en que debe administrarse el agente elegido. 



Peso 
en Kg 

(I4) 

DE'l!EruliHACIOl'i LE LA DvSIS DE UN !f.EDIGAll'.EN'rO PuR LA SUPl::Ji 
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Su-er~icie 
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dE la dosis 
para adultos 
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CUA D R·O B A s r e o 
D E M E D I C A 11! E N T o s 

El formular un cuadro b~s:i!co de medicamentos nnro odont~ 

logoa, ea con la finalidad de crear menos riesgos y en ocae12 

nea en las que el operador se ve en 1n necesidad de cambiar -

un medicamento por otro, 1o haga con la confi~za de que el -

auceeor será el adecuado, puesto que sus proniedades deben -

ser similares al enteriormen~e recetado. 

Debido a ésta situaci6n me permito elegir los ~ue eean­

de uso más frecuente en 1a odonto1ogía, clasificandolos en­

grupos ; y son los siguientes : 

ANALGESICOS 

ANTIEIOTICOS 

HIPNOTICOS Y TRANQUILIZANTES 

HRMOSTATICOS Y ASTRINGENTES 

A continuaci6n dare una peque5a introducci6n de cada uno 

de éstos, as! como un peque~o cuadro básico. 

ANALG'ESICOS t 

Lo más importante pe.re todo paciente cunndo 1.lel!a el-
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consultorio con dolor es qua se le t.1.livie lo m~s pronto poai -

ble y de eso depende muchas veces el enfoque que se haga del -

dentista; el paciente le tendr~ confianza si le quita esta mo­

lestia. Debido a lsta situación,m~ permito empeznr por loa 

analgé'sicos. 

Los annl,t;é::;icoa son drogas que tienen la capacidad de red,!! 

cir o quitar el dolor, sin producir inconsciencia. Se les puede 

clasificar en relación a su ofecto terape~tico en ligeros, mo~e 

radoa e intensos; también se pueaen dividir en loa que producen 

adicción y las que no lo producen. Para el uso comt!n del dentis 

ta se usan los no narcóticos (que no producen adicci4n) por lo 

que hablar& primero de ellos. 

ANALGBSICOS QUE NO l'rmUCBN ADICCION 

Estos twnbién aon llamQdos ligeros y losAaalicilatos­

son su prototipo, son eficaces en el tratamiento de dolores de­

cabeza, artralp.ins y do+or muscular, pero no contra el dolor -

viceral. El efecto anigisico se debe n un componente central y 

uno perif&rico. Parece que hay dü1minuci&n de la e:!ntel!lie de -

prostaglanqina.s, tanto en la analgesia central como en la peri 

ilrica, e.s! ccmo en loa efectos antiinf'lamatorioa y antipirlt! 

ooa de los aalioilatos. Son 4oidoa d'1>ilea que se abso~ben bin 

en el estómago e intestinos. De ellos el máa conocido efl 'el 

lfoido acetilsa.lioi'lico ( Aspiriria) que se puede administrar por 

v!a oral o como suspoaitorio; de 'ste grupo ta.mbi'n es ~l sal! 

cilato de.sodio, estd disponible como tabletas que contienen -

300 a 600 mg de la droga y ea menos potente que la aspirina• 

El aiguiP.nte grupo tambi~n OQrresponde a loe anal~~ 

sicoo ligeros y son los: derivados de la anilina de 'ate gru­

po los que se usan terapeúticamente son la fenacetina y el 

noetwninof,n, aon similares a loa salicilatos en sus efectos-
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anale~sicos y antipiriticos; latas drogas no causan ulceraoi&n­

o sanerado intestinal, loe salicilatos a!, tampoco afectan la -

resp1raci~n o el equilibrio acido-bdsico, no producen efectos -

uricos~ricos. El acetaminofln ea bien tolerado cuando ee usan -

dosis anleésicas npropiadns, su principal ventaja sobre los sa­

licilatos es que no produce o agrava las tO.ceras pépticas ni ~­
causa molestia o sanerado intestinal •• La fenacetina se uea rara 

vez sola, ésta droea ya no ea oficial,tiene el mismo efecto que 

el acetaminofln, pero su toxicidad ,difiere haatn cierto punto. 

DOSIS,mg 

DROGA ADULTOS-rHfios AD1UNIS'l'RACION 

Aspirinc 300-600 6 5/kg Cada 3 o 4 h 

Ac et aminof ln 325-650 150-300(6-12 rulos) Cada 4 h dosis 

60-120( 1-6 años) 

60(menos de un afio) 

ANALGESICOS QUE FRODUCEN ADICCION 

para adulto m¡{ 

xima die.ri.11., 

2 .4 g;dosie P,! 

r&. niño mrucima 

diaris., 1.2 e 

Este grupo tiene análgé'siooa de efecto moderado y -

fue.rte,. primero hablP.ré' de los moderados. Li:.s droeas de esta -

cateeor!a son loa miembros menos potentes del grupo de los nar 

cóticos,1. es bueno combinar é'stos con maleleicoe antipirlticO'f; 



(18) 

ya que potencia los efectos anestlsicos y mantiene efectos 0012 

terales mínimos, esto ocurre·porque s este nivel loa narcóticos 

disminuyen principalmente los componentes subjetivos del dolor, 

en tnnto que los analeésicos antipíreticos elevan el umbral del 

dolor. 

La codeína tiene un efecto ~nlgésico de aproximadame~ 

te la sexta parte que ln morfina, difiere de esta en que no pr~ 

voca sedación pro:":resiva y 02.recc de euforia, por lo tanto dis­

minuye la toxicoman:!a. En odontologí.-, se usa cuando so requie­

ren analgésico2 mds fuertes que la aspirina o el acetaminofén , 

La codeína se usa a menudo en combinación con la aspirina, con -

esto aumenta su acción a.~algésica. La code!na puede utiliznrse­

como sednnte para producir sueño en presenci~ de dolor en combi 

nación de un barbitúrico. 

La oxicodona~ es menos potonte que la morfina cuando 

se. usa sola, trunbiin como ln codeína es eficaz cuando se toma­

oralmente. Estd disponible como ahalglsico so1amente en combi-

naci&n con otra~ drogas «~epirina, f~n~oetina, codefna y oxico 

dona). 

~a pentazooina es un medicamento potente y con efec~ 

tos narc&ticos débiles, parece ser similar a la code~na en fuer 

za anlg~sion, ~ebe darse con pre?auci&n en peesonas que han re 

cibido otroo nnrc&ticoe, ya que puede pr9vocar síntomas de 

abstinencia. 

El pro~oxifeno esta relacionada en estructura y fun;.... 

ci&n con la metadona,un naro&tico fuerte, en dosis de 65 me 
equivale;tal vez, a la aapirinA¡ cuando ae usa con salicilatos o 

derivadoc de la anilina, se potencia el efecto anlgéaico dando­

ns{ potencia para dolores de modera.dos hasta moderadrunente in-­

tensos. Con el alcohol proyoca una sedación excesiva, y tambiln 

hay que tener cuidado con otras drogas que produzcan aedaci&n ; 

tiene baja tendencia a producir toxtcomani'a, eata droga se con2 
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oe como Darvon. 

Loa anlg~sicoe narcóticos fuertes se subdividen adi­

cionalmente en aquellos que se producen de manera natural c~mo 

derivados del opio y loe sihtlticos, se encuentran en la nctu~ 

lidnd bajo al Decreto de Substancias controladas. 

Narcóticos naturales: 

La morfina , este medicamento contiene propiedades 

analgésicas sumamente al tas y es el narcótico natural rufa fuer­

te, produce toxicoman!a por sus efectos eufóricos, todas las -­

formas de dolor pueden ser RliviadRs con esta droea, por lo ce­

neral la analgesia se acompaña de somnoiencia, ectividad ffsica 

disminuida y dificultad para pense.r. Tiene un uso limité.do en -

la práctica diaria de la odontolog!a debido a su potencia y al­

hecho de que debe ser administr~.da por v!a pe.renteral, su uso -

mds importante es a nivel hospitalario, en donde se puede usar­

como medicación previa a la administración de anestesia o :parn­

aliviar dolores sumamente intensos posteriores e. cirü.e!a. 

Semisintlticoe: 

Hidromorfona es más potente que la morfina, y tiene­

sus mismas caracter!stioas, se usa en dosis mucho mds pequeñas 

su accid'n se establece r~pidamente y es de corta duraci.ón. 

La oximorfona es mds potente que la morfina. 

La hic1rococona. tiene una potencia enttre la morfina­

Y la codeínR, se usa para aliViúr la tos. 

Sint &tic os: 

La ¿:;everidina tiene propiedades intermediao entre eE 
tre la morfina y la cocie!na, pro11orciona analgesia eficaz con­

tra el dolor rnoderatlrunente intenso, se usa en odontoloe!a yn -

que ademiis de sus efectos annlg~sicoa disminuye la secreción 

salival. 

La metadona es una a.nalglsico potente, la met&.dona -

no se usa muy a menudo por el eentiata, pero sí se emplea ~ora-
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suprimir los síntomas de abstinencia de los toxicómanos, sirve-

para el tratamiento del dolor moderada:nentc intenso o intenso. 

~eridina posee un& acción similar que la meperi­

dina, re!"'O parece :;er rn1fo rotente., 

El ci tra.to ~ fentanil es un potente narc&tico oue -

establece su acción r~pidamente y es de corta duración (arrox~ 

m2.cirunente 1 hora), ~s útil par~· la cirueia <le corta dur:•ción -

que ~e lleva a cabo en ~acientee Je consulta externa. 

A continuttción ce encuentran loe cuadros básicos de­

éstos anaJ.eésicos y su posolog!a: 

DROGA 

Pentazocina,clor­

hidrato 

Lactato de penta­

zocina 

Oxioodona 

(mezcla) 

Codeína 

Morfina 

Hidromorfona. 

Meperidina 

~!etadona 

Anileridina 

Citrato de fentanil 

DOSIS, rng 

Adul toa, 50-100 

AdUltos, 30 

Adultos,! tableta 

Adultos, 3J-60 

Adultos, 10 

Adllltoo, 2 

Adlll toa 50-100 

Adllltoa, 2.5-10 

Adultos, 25-50 

Adultos, 0.5-io 

ADiltINISTRACION 

Oada 3-4 h 

IM, cada 3-4 h 

Una hora antes de 

la operación,poat~ 

riormente o/6 h 

Cada 4 h 

so o IM,eada 3 h 

Cada 4-5 h 

Cada 4 h 

Cada 4· h 

Cada 4-5 h 
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Para concluir con loe analgtfaicos dirl que no he tra­

tado de incluir a todos los medicamentoe, sino q~e ee hizo div! 

ei<fn dent.,o de ca.tegor!as, de acuerdo aJ. grado do dolor y de 

acuerdo a algunos de los medicamentos mlfs comunes los cuales pu.! 

de utilizar el dentista para prescribir. 

ANUBIOTICOS 

Loe antibióticos son sustancias q~micas proaucidas­

por microorganismos~ diversas especies (bacterias, mohos) los­

cuales reprimen la proliferaci&n de otros or~wúemoe y en mu -­

chos casos los destruyen. 

Actual.mente se conocen centenares de antibióticos , y 

más de 60 son tltiles en el tratamiento de las enfermedades infe2_ 

ciosas. Estas sustancias presentan dif arencias considerables en 

sus propiedades qu!micEUJ, f!sicas y farmacológicas, en el espec­

tro antibacteriano y el 111ecanismo de acci<fn. Más sin embargo 

las propiedades do un antibi&tico pueden ser las siguientes, 

(desd~ luego esto es ideal): 

1.- Actividad untimicrobiana selectiva y eficaz, ee decir, ser­

bactericida y no becteriostitico. 

2.- Las bacterias no deben adquirir resistencia contra el medi­

camento. 

3.- Su eficacia anti~icrobiana no debe reducirne notablemente -

por la acci~n de loo l{quidoo orgalnicos, exududos, prote{ -

nas plasm~ticas· y enzimas tisulares. 

4.- La absorcid11, d1stribuci4n, destino y excreción deben oer­

tales que permitan alcanzar r4pidamente, y wantener, por •P 

largo tiempo concentraciones bactericidas en la ~~re, to• 
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jidoe y l!quidos org4nicoa. 

5.- Por úl.timo, twnbién deben tener loe muchos caracteres ge. 

nera1es convenientes en cualquier agente farmacolóeicQ. 

Los antibióticos máa utilizados en odontología son -

loe siguientes: 

ANTIBIOTICO 

Penicilina V X 

Penicilina G X 

Ampicilina X 

Eri tromicinas X 

Tetraoiolinaa X 

oxaoilina, nat'cilina X: 

Cefe.l.osporinaa X: 

Nistatina X 

Bacitracina X 

Lincol111o1na X 

vanoomicine, I 

Eat reptoaúcina X 

A1 elegir un antibiótico, el doctor debe tener un en,.; 

foque racional debido a que no existe un antibiótico para todae 

las infecciones. La mayoría de laa infecciones dentro de la ca.-. 

v1dad bucal responden bien a la penicilina y hablaremos primero 

de ella. 
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Fue el primer ant~bi&tico utilizadó en el hombre,oo­

mo todoa los medicamentos, tiene una estructura química con -­

una porcid'n central llamada núcleo, el cual puede ser modit'ic~ 

do por la adioid'n de otros químicos llamados cadenas laterales 

a loa lados del núcleo (ácido 6-aminopenicili!.nico) pero todns­

lns penicilinas tienen un modo oonn.fn de acoid'n nntibacteriana, 

la inhibición de la síntesis del mucop~ptido de la pared celu-

1 ar. Hay varios tipos de peniciling,s como ya se explico y habl,! 

remos de cuatro categori'aa: 

I. Incluye a la penicilina G y a la penicilina q 
benzatina, no son .eetablEla en medio :ícido, por lo 

que las de uso oral deben aer amortiguadas. Otra 

ea la penicilina G proca!na que se usa para man­

tener niveles prolongados en la scn.zre, se apli­

ca. cad.a 24 horas. Estas penicilinas son efecti -

vas para trat~r principalmente microorennicmos -

gram positivoo y espiroquetrui. 

II. Se incluye en e~te grupo a la feneticilina y a la 

penicilina V, i!stas a{ son esto.bles ~n '.necio ~ci­

do y se ~bsorben r~pidamente por v~a oral, ou ro­

tencia eo raenor que el anterior erüpo. 

III. Las drogas de i!;:;ite erupc son la :::c'ticilinn, º':;1ci 

lina, dicloxncilina, :rn.fcilr.a., clo·.;::.cilina; rlc:­

tru•ren a loo m) croorr:ni.smos producto re:-: de la P.!; 

nicilin11on, co:r.o lo::i catr:.filococo::i, tod·;s :::e J-U! 

den adoiniotrur ror v!a ore.l :neno:> la :n~ticil i n:i .• 

IY.. A estos antibi&tiooo ae lee denor:-.i:-.a penicilinu1,. 

om•'.'.\:i:icilina ¡ cnrbcnc11ina; tienen n.rr.p).io t'!Of.l!Ctro 
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de acción, incluye ~ram positivoa y ~ram ner.nti-

voo. Son entables e~ nedio ~cido y se pueden nd­

ministrar oral y pnrentern.l.mente, la carbencili­

na s&lo parenteralmente. 

Formes de dosific~ción: 

La dosis usual pRra el tratamiento de infeccione::i de-

las penicilinas cnlistadas en las categorías I, II y IV, es de-

250 rng cuatro veces al día. Lna dosis e; e lo.s drogas de la cate­

goría III eon: Dicloxacilina o.125-0.5 g cada 6 horas 

r.!eticilina 1-2 g cada 6 horas 

Nnfcilina 0.25-1 g cadn 6 horas 

Oxacilina 0.5-1 g cada 6 horas 

La penicilina cuando se administra por inyección, es 

meaida mediante unidades (por ejemplo la penicilina G proca.!n1 

ca IM es de 600, 000 unidades). En las bucales en aleunas, 250 

mg, equivalen a 400,000 unidadea y en otras 250 mg, equivalen 

a 500,000 unidades. 

For últin10 mencionare que la adtünistración de penic,,! 

lin&s puedé provoc~r reacciones colaterales aeudas, las cual.es 

pueden variar ~esde reacciones eruptivas menores (urticaria) -

hesta el choque, inconsciencia y muerte.· La mayoría de las re.!! 

ccfones eraves ocurrirán en el transcurso de seeundos hasta 30 

minutos despuJs de la administración (algunas hQ.11 ocurrido m~s 

tarde, y ea miís alta la probabilidad de reacciones en la admi­

niatraci&n inyectada. 

Unos caracteres eobreealientea que hacen eepecialmeE 

te aplicable la penicilina en ~dontologÍQ soni 

l.- Su potencia contra las bacteria~ aulfonamido·reeietentee -

eepeoialmente loe estafilocooosr 
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2.- Su actividad en presencia de suero y pus. 

J.- 8 baja toxicidad para la.e c'1.ulas adyacentes. 

4.- Su acci&n bacteriostática contra loa estreptococoe. 

ERITROMICINA 

Tiene un espectro similar al de 13 penicilina, ee 

bacteriostática o bactericida, dependiendo de ~a dosis y de la 

ini'ección: actuan inhibi6ndo la s!ntesis de las prote!nas. Es­

un entibiótico seguro y con frecuencia es una alternativa ea -

tisfactoria, particularmente en pacientes alérgicos a. la peni­

cilina. Es eficaz contra la .nayor!a de loa microorganismos -

gram positivos sensibles a la penicilina G, también ea eficaz­

contra las infecciones de estafilococo aureus. 

Sus principales efectos adversos después de la admir-­

nistración oral resultan de la irritación del sisteoa gastroin­

testinal. 

TETRACIOLINAS 

Son de amplio espectro, en la actualidad hay 7 t1poe­

básicos y son qu!l!licwnente semejantes por lo que desarrollan --

hipersensibilidad cruzada; cu~ndo ocurre reoistencia o hiperae_! 

oibilidad ~ una tetraciclina ti<mbi'n ocurrir~ a todQs. Son bao­

teriostáticns y ret&rdan la multiplicación de bacteriós auscep­

tibles al inhibir su síntesis protei'oa. Batoe 11ntimicrobianoa -

bloquean el efecto antibacteriQ.llo de la penicilina, oo. se deben 
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dar juntas. Como se anot~ estos antibi~ticoe don de amplio es­

pect~o y efectivaa contra gran número de cocos y bacilos r,rsun­

posi tivoe y gram negativos, contra algunos virus, treponemJW , 

micoplasmaa, cl~dias y rickettaias. Estas drogas son más fr.!;! 

cuentemente administradas por v!a oral ya que la inyección ee­

muy dolorosa. La dosis para adulto de tetraciclina, oxitetracj 

clina y clortetraciclina ea de 250 a 500 me 4 veces al d{a, y 

para la doxic:i.clina y rniMciclina es de 100 me 2 veces al d!a. 

CEFALOSI'ORINAS 

Eatan relacionados extructuralment~ con las penioil.!. 

nas, son efectivas contra micoorganismos era.ro lJOSitivos, incl~ 

~rendo este.filococos, en realidad no tienen venta.ja en cuanto -

ul uso dental sobre otros antibióticos en el tratamiento de i.!: 

feocionee, excepto su u90 en persor:..<:.!:: fllérgicas a la penicili­

na, son bactericÍdas e inhiben la síntesis de lR pared c~lul~r. 

NISTATINA 

3s uil antibiótiéo axcelente para el 'tratamiento de i~ 

.facciones por hongos, el cual se une a la membrMa de l::Jte al­

terando la parmeablidad de la membrana. celular. ::Je pwidc od:ii­

nistrar· oralmente aunque ae absorve muy poco en el siate1rla. e~­

troinl;e:.i'cinal, e je roe su eficacia principal por lu vía tópica. 

La dosis de nistatina en su fonaa ora1 es 400,000 a 600,000 -

unidades sostenidas en la boca ~ deepud's se trQ8a, 4 veoel'J/d!a 

l.ae tabletas orales 500, 000 a l 000, 000 unidades 3 veoeB/d:!a 

,tópica, 100, 000 unidades aplicad.u doe vecH/~a. 
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BAOITRACINA 

Ea efectiva oontra loe cocoe grara positivoe y baciloe 

se usa algunas veces en infecciones tdpicamente. Pomada conte -

niendo 500 unidades/g para uso tdpico; se usa ~reoue.ntemente 

combinada con la neomioina y :La polinúxina, que poseen alg(m.ae­

propiedades de espectro amplio. 

LINCOJ4ICINA 

Estoo antibi&ticos inhib~n la s!ntesia proteica baot.! 

riana, eu empleo deber!a reservarse a pacientes que no pueden -

ser tratados con penicilina y eritromioina, ya que su•• efectoe­

advereos pueden ser muy graves, su espectro ee semejante al de­

las eritromicinaa. La dosis oral para la lincom.ic o:s de 500-

mg. 

V ANCOMIOINA 

Inhibe la e!ntesie de la pared celular, es bacterici­

da para gram positivas, tiene resistencia cruzada con otros an­

tibi&ticos. Su dosis oral es de 0.5-1 g cada 6 horaa y 2 g dia­

riamente dividido en dom a cuatro dosia. 

ESTREPTOMICINA 

Inhibe la síntesis de prote!na bacteriana, efectiva­

oontra bafterias gram positivas y grwn negativaw 1 aci~9rresi! 

yentes; ooa..~ionalmente se usa- dentro de la odontologfa en unl 

d'n de la penioilina.DoBie de inyecoicfo Illt 15-25 me,/Kft 2 v /d !a. 
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OEP'ALOSPORINASs 

NOM~ 

GENERICO COMERCIAL DOSIS 

Cefadrina Anpor o.25-o.5g o/6h 
Veloeef' 2-4g. diario 

Cef'alexina Keflex o.25-o.5g 

Cef'aloglicina Kaf'ocin o. 25-0.5g o/6h 
Cefaloridi.nQ Loridine 0.5-lg o/6h 

Cefalotina Keflin 0.5-Jg o/6h 

Cefapirina Cefad;yl 0.5-lg c/6h 
Cefazolina Ancef o.25-0,5gc/8h Kefsol 

Eritroinicina E-M±cina,Iloticina, 
Robimicina, RP- Micina 

Estolato de E. 

Etilsucoinato de 
Eritromicina 
Gluoeptato do E. 

Lactobionato de E. 
Estea~ato do E. 

Ilosone 

EES400, Ped;amioina 

G. de IloticinP 

L. de E:d tré>ei.Jna 

Brista.micina 

A!)M IN IS':RAC!ON 

po,· IM,IV 
Ilé,IV 

po. 

po. 
D!,IV 

IJ!, IV 

Il4, IV 

IM, IV 

po,rectal 

po. 

po, Di 

IV 

IV 
po. 



TETBACICLINAS: 

NOMBRE 

GEN.E.RICO COMERCIAL 

Cloh.de Aureomicina 
tetraciclina 

Cloh.de olor­
tetraciclina 
Oxitetracieli 
ne y salee -

Cloh. de monomi 

Declomicina 

Terramicina 

cioiina ~inocin 
Vectrin 

Doxiciclina Vibramicina 

( 30)-

ADMINISTRACION: 

po. IV 

po 

po. IM,IV 

Pº• IV 

po. IV 
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INTERACCIOlfE3 DB LAS DROGAS ANTIBACTERIANA3r 

Drogaa Ad.me. 
por o don tol2 
gou. 

PENICILillA 

OXACILINA 

CEP'ALOSPORINAS 

LINCOMICINA 

SULFONAMIDAS 

TETR .. CICLINAS 

Otras drogas 
ingeridas 

Cloralfeniool 
Tetraciclinaa 
Eritromicinae 

Anticoagulantea 
orales 

Aspirina 
Penilbutazona 
Probenecid 

Indometacina 
Sulfonamidas 

Neomicinaa 

Tipo de 
interac· 
oi6n 

Antagonizan 
el efecto de 
la penicilina 

Disminución de 
flora ~aotroin 
testinal -

inh.ibe la ex­
creción de pe 
nicilina -

Inhiben excre 
ci6n de peni= 
cilina 

Bloque la ab­
sorción de pe 
nioilina V -

Efecto 
adv 0.:.rso 

Perdida de 
la activi­
dad antibao 
teriana. -

Hemorra­
gia 

Nine;uno 

Ninguno 

Perdida d" 
activiisd 
anti bacteria 
na. 

SUlfumetoxipiridazina Absorción die 
sulfaetidol minuida de o= 

xacilina 

Disminuye 
su eficacia 

Genta.micina 
Colistina 
Furosemida 

Kaopectate 

Anti coagulan 
tes orales -

Antiacidoa 
lecha.hierro 

Diutetiooa 

Efecto aditi- Toxicidad 
vo. renal awn. 

Abaorci6n diemi- Eficacia 
nuida, efecto m~ disminuida 
nor con leche 

Dieminuyen flora Hemorragias 
intestinal 

AbsorcicSn bloque!! Eficac io 
de da tetraciclinas disminuido 

Elevan nivel de 
urea Y N 2 enaa~e 
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INTERACCIONES DE LAS DROGAS ANTIBACTERIANAS: 

Drogas Adllle. 
poo odontol.2_ 
goa 

ANTI COAGULAN-
TES ORALES 

NEOMICINA 

ANFOTERICINA: 'B 

Otras dro[?aa 
illgeridas 

Disminución de 
la :flore inte,! 
tinal que pro-
duce vx:. 

Digoxina 

Penicilina 

Compuestos de digital 

Tipo de 
interac• 
cidn 

Hemorragia 

Absorción 
gastrointesti 
fill diiBlllinuiaa 

digorlna. 

Bloquea la 
abaorcicSn de 
oenicilina V 

Ambas dro-
gas producen 
perdida de K 

Efecto 
Adverso 

Impo1•tan te 
cuando hay 
deficiencia 

de viten lo 
diet • 

Puede con-
ducir a in 
euficioncia 
cardiaca. 

l'erdida de 
actividad 
anti bao te-
riana. 

Arritmia e 
car~Uacaa 
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H r p N o T I e o s : 

Los hipnóticos comprenden muchas drogas capaces de prod~ 
cir un cuadro de depresión del sistema nervioso central pare­
cido al sueno, en dÓais cáa prolongadas y fraccionadas inducen 
u.n estado de somnol.encia, r2zón por la cual se les clasifica­
coroo sedantes. La diferencia difiere entre una droga hipnóti­
ca y otra anest~sica es el ~rado de depresión a nivel del ~HC 
La dosis terapéutica de un hipnótico produce un estado de su!l_ 
ño del cual el paciente puede ser despertado; en cambio una-­
dosis mayor lleva a un estado de anestesia y el paciP.nte no­
puerte salir hasta riu~ P.l P.fecto hay& sido metobol.i7.arto. LA-­
doRis aneetéAicP se aproxima g la dosis letal o tóxica. 

SP. rlicP. ~UP. los hinnóticos más Aeguros son los barbitúri 
cos ~ue resultan de la combinación dP. la úrea con el ácido ma 
lónico. 
Los barbitúricos difi~ren por l~ duración de sus efectos (ve­
locidad con que ª? metabolizan) y se clasifican en : 

a).- Acción Ultracorta 
b ),- Acción Corta 
c).- Intermedia 
d).- A. Prolongada 

Pueden producir adicción cuando se les ingiere· en dosis al-­
tas y ~ontinuas, ea raro que origfnen urticaria, alérgiaa o-­
neurológicas. 

La intoxicación águda por. dosis· elevadas de barbitúricoe­
ee manifiesta por depresión reapiratória pro~resiva • .t:n al~!! 

nos ~acientes agitados febriles. o ancianos, los barbitúricoa­
pueden provocwr una respuesta contradictoria (hiperexoitabili 
dad). El principal riesgo, es su acción ain~rgica con otras­
droi;aa de empleo común (alcohol y antihistamínicoa) provocan• 
do une depresión de las funciones vitales. 
Se ha dejado de usar las drogas convulsionantes para tratar-­
la intoxicación por barbitúricos. La terapéutica actual se b,! 
ea en el empleo de eatimulántes moder&doa. junto oon una bueft 

na oxigenación • 
HIDRATO DE CLAROL.- Es un hipn6tíoo• ae utiliza en pacientes-
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de edad avanzada porque produce una sedación rápida y relat.!_ 
vamente breve. Su'acción central tranquiliza al paciente e ia 
duce al sueño sin depresiones importantes a nivel respirato­
rio y cardiovascular. 

Es irritante de la mucosa digestiva y no debe darse a -­
pacientes con úlcera, su toxicidad es relativamente baja.se-­
utiliza para premedicar a person~s sumamente sensibles o alé~ 
gicas a los barbitúricos. 

PARALDF.HIDO.- Sed.ante que produce un sueño relativamente 
prolongado (8 al2 hrs) con poca o ninguna depresión motora.~ 
Es un poderoso depresor del SNC , baja toxicidad pero tiene-

• 
un olor muy fuerte y desagradable. 

BROMUROS.- Ea un hipnótico y sedante ea de venta libre-­
como aomnifero. Su acumulación produce efectos to.xicos cono­
dos como un cuadro de bromiamo (depres:i.6n motora y sensorial 
crónica y aberraciones mentales. La dermatitis es otro de loo 
signos adversos habituales. 

ETANOL.- No se conoce mucho al respecto solo eabemos--­
que es muy tóxico se utiliza como anestésico suplementario er. 
alcoholistas. 



DURACION ,•DE 

LA ACCION 

Ul tracorta 
(aneaté9icoa 
intravenosos) 

Corta 

Intermedia 

Prolongada 
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ESTRUCTURA Y DOSIS DE LOS BAHBITURICOS MAS COMUNES: 

NOMBRES 

Tiopental(Pentothal) 
Tiamilal (Burital) 
Hexobarbital (Evipal) 

Secobarbi tal (Seconal) 

Pentobarbi tal (Neubutal) 
Butabarbital {Butisol) 
Amobarbital ( Amyt!il) 

Fenobarbital (I.uminal 
Barbi t¡¡¡l (Veronal ) 

DOSIS 
HIPNOTICAS 

0,1-0,2g 

O,lg 

o,1-u,2e 
o,05-o,2g 

O,l-0,2g 
o,3-o,5g 
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SEDANTES E HIPNOTICOS PREOPERATORIOS: 

Cada doctor tiene probáblP-mente su medicamento favorito y unu 
vez ~ue se ha estabilizado con él,seguramente lo usar~ habitu­
almente casi de manera exclusiva. Los m,1dicamen'tos prescritos 
a menudo dentro de loe tranquilizantes menores son principal-
mente: a).- Phenergan 

b) .- Val.ium 

c).- LibriWD 
d) .- Vistaril 

PHENERGAN.- Este medicamento.iee ampliamente usado para la ae-
.daci6n preoperatoria en odontología. debido a que én adición­
ª su efecto sedante tiene también un efecto oecant~.El cual -
ea deseable en ~lgunos pacientes sobre loa cuales se va a re! 
lizar u.n trabajo considerable en la cavidad bucal. 
Actúa también como antiatamínico por lo tanto :r1!duce la con-­
gestión nasal y de laa cavidades psranaaalea, tiene propieda­
des antieméticas y contra reflejos de niiusea, lo cual impide-··· 
que el paciente vomite. La dosis prescrita usualménte producn 
un saeño ligero. 
~l phenergan puede ser administrado bucalmente mediante píl­
doras o povauapenei6n líquida, por inyección intramusc~lar o 
supositorios. Loa métodos P.lectivos de administración lo hwcen 
aún más deseable como pr•·medicaci6n, debido a r¡ue especialm'!!! 
te en los más jóvnnpe, es a VP.Ces dificil hacer ~ue tom~n lo~ 
m1>di-cflmentos y ".!n ocaRionns sn eJJr:l1>Rll loa su;•oai torios dan~o 
mejores r•sult~aoR.Dabido a ~uA ~stP merlicamento tiene tantk~ 
r:ropiedart s favorabl~s, es a Menudo usado por los ct~ntist~s.-

VALil™.- ERte rnedicamPnto ª~te eanendo uu amplio uso ~n Jw o­
dontología, debido u uus eYcelentea ef~ctos sedant·s. l~~rt~-­

ser usado con seGuridad Fo pacientes de caei.cual~ui~r ed!ód-­
excepto en menores de 6 uü0s dP.bido a que no <leprime la rea-­
piración como la hacen loa barbitúricos, Zn adición cun aun-­
efectos acdantee tiP.ne la propiedad de producir rel!ój"r.ión--­
muecular y, por lo tHnto se usa a menudo en odontolog!w par~­
problP.mlila asociados con !!apaer.ioa de loa muscúlod de lY w111t1 ... 
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cacidn en los que el paciente se encu~tra incapacitado para 
funcionar adecuad'amente. 
LIBR.IU!il.- El valiwn es un derivado del librium y en 111uch11s-­
ocasiones re1;mplaza a énte. debido a 11ue existen más limitólC:! 
cionee en el uso del Librium , tiP.ne un uso limitado como se­
dante preoperatorio y no se recomienda para ninos menores d~-
6 años puesto qur: puede producir mayor aomnolnncia • .Gxiste sin 
embargo un número de pacientes que lo puede tomar cuando sti-­
preseuta al consultorio dental. 
VISTARIL.- Este medicamento coroo P.l phenergan, Rdl!md~ de tPner 
un efecto sednnte, tiene pro~iedad~s antjhistRmínicas , anti­
colinfireicfls (Disrünuv<>nco la s<>cr•·ciones de l<ls el~ndulan s~ 
lival 0 s). Es r"comrmdablP. ~u e ryste medicamento no sea FJrlmini~ 

trado por vía intav<>nosa ~"bido R r¡ul! 'Je ha comprobado qur·­
causa flebitis. D<> Preferencia debe ser administrado por vía 
bucal ya sea en c~psulas o suspensión lí~uida, 

Es illlportante saber que los pacientes pueden estar bajo los­
efectos de tales medicamentos debido a que ellos pueden estar 
parcialmente sedados .Por lo tanto si un dantiatu desea pres­
cribir sedación pre- posoveratoria adicional, s~ deberan usar 
cantidad~a menores. 

Muchos dP.ntiatas utilizan un barbitúrico dt;! corta acción como 
premedic~ci6n para el paciente antes de la visita al dentista 
Los de acción prolongada aon utilizados cuando se reporte·pa­
ra cirugía bucal, para cont_rolar convulaionea de e¡Jilepsia­
ayudar a dormir en la noche. 
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CONTBAINDICACIONBS D B LOS 

H I P N O ~ I C O S s 

En doeis sedantes e h1pn6tioas,. eatau drogas ,producen 
pocoo efectos colaterales. En ocasiones hay sol41lolencia y­
perdida de la coordinsoi6n lo que puede poner en peligro a 
una persona que maneja o utilice aaquinDria pesada. Bara­
vez se presentan s!ntomao de al~rgia (erupoioneo, urticaria 
y angio~dema).Lae reacciones alereicaa del tipo dermatitie­
exfoliativay daflo hepdtico eon extremadamente raras, 

La sobredosis con estas drogas conduce u parálisis re~ 
piratoria. depresi6n cardiovascular y bloqueo renal. 

Bl uso prolongado de esta drEa ocasiona el desarrollo­
de dependoncia física y psíquica y la tolerancia .Despu'• -
de uoo continuo, la abtinencia produce ansiedad, temblorea­
exi taci6n y convulsiones.Sin embargo estos problemas no ae­
producen a nivel odontolog!co solvo cuando oe administran a 
un toxicómano sin saberlo. 

Todas les drogao que se adl!linistran deprimen e1 SNC 
tiene un efecto adictivo cuando se usar. juntas. 

Loo barbittlricos estimulan.la aíntdais de enzimas, por 
lo que di91Ilunuyen le actividad de dl·oaao. A traves de este­
proceso los barbi tl1ricoa diomi1:uyen su propia actividad. 

La unica contraindicaci6n absoluta conocida es la por­
tina. Loa pacientes con esta enter~edod tienen una cantidad 
anornsl de porfinas P.n lo sangre. Loo barbituricoa estimu -
len lo producci6n de porfinae y a~avan eata enferGedad.Loa 
de acción prolongada deben ser utilizados con precauci6n en 
prPsoncia de enfermedadna renales. En tanto qui; los otroa -
ee deben utiliz~r con cuidado en enfermedodea hepáticas. 

Otra dM3Venta;ja eo que su potencia para causar depen­
dencia y el pequeño aarsen que aXiute entro la tdxica 7 doe 
aie terapéuticaa ea muy corta. 

La aobresedacidn puede ocurrir faoilmente,Eeta• dro&a• 
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se uaan con frecuencia por suicidas y la muerte sobrevive ~ 
rápidamente deepu~a de una aobredoaie(lg.o m~a). 
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H I p N o T I e o s a 

DROGA 

Diazepan 
(Valiwn) 

Clordiazepoxido 

Plurazepan 
(Del.mane) 
Hidrixizina 
(Vistaril) 

Hidrato de 
Cloral 

Pro.uietazina 
( l'henergan) 

Etclorovinol 

Etinwneto 
(Valmid) 

DOSIS 

Adultos 2-lOmg 
niñoo l-2.uig 
ano. y debilee 
2-5mg 5-lOmg. 

A4ultoa l5-40mg 
ancianoa·y debil 
l0-20mg 
niños lo-20 mg 

15-)0mg 

Adultos 25-lOOm~ 
niños 50mg 

Adultos 25-lOvmg 
niño e O. 5mgXKg. 

Adul toa 250mg 
Capa. jarabe 
adultos 50 ~ga lg 
niños 50mg/kg 
(111axima lg) 

Auultoa 25.SOmg. 
Niños l2,5-25mg 

5ou-lOvOmg l5min 
preoperaci6n 
o antes de dormir 

500-lOOOmg 15 min 
preoparacicSn 
o antes de dormir 

ADMINISTRACION 

Para eodacicSn -
3-4vecee al dia 

para sedación una 
vez diaria 
ntpreoperatoria 

Para hipnosis 

Sedación 3-4veces al diu 
aed. diaria en dosis 
divididas 

IM preoporaturia 

)veces al die despu6a de 
comer para sedación 
l5-3úmin. 
30-45 min. 
preoperatoria o antee 
de dormir. 

i-1112h. preoperaci&n 
y antes de dormir 

hipnoeis 

Para hipnoeia 



(41) 

TRANQUILIZANTES: 

Las drGgas tranquilizant.f)s están adquiriendo unu impo_t 
tancia cuda vez mayor en el arsenal terapéutico, estos aedn­
tes pu ... den suprimir la ansi•:tlad de modificar tranatornoa de­
conducta en dosis riue no alcuncen a ser profundamente hipn6-
ticas, características muy convenientes para la prdctica od2 
tológica.Pero los efectos colaterales y u menudo grav°"s ,-­
oblicen a adoptar un enfoqua prudente en las aplic&ciones o~ 
dontol6cicas o médicas. Se puede decir que a partir de este­

grupo d~ drogas nació. 

Los tranquilizantP.s actúan en múltiples sitios del SNC­
y producen sedación, actividad ontihistaminica, antiserotoni 
nica, potencial adrenér~ico y analgesia principal~ente.Con-­
trolan los espasmos y convulsiones. 

LOS TRANQUI1IZANTES SE CLASIFIC.AU PRWCIP.ALlñr.?ITE: 

a).- TMIIQUILIZ.ANTES r.:AYORES: 

b).,- TRA?IQUILIZANTES f.1E!IORES: 

Debemo~ establecer que esta clasificación as arbitraria y -

es solo con el proposito de seleccionarlas según las necesi­

dea especificas. 

TRANQUILIZANTES MAYORES.-Relativamente d~biles en cuanto a­

toxicidad directa, potentes su macanis1i10 de acción indirecto 
reta~dado y prolongado, son hipertensores ya que agotan los­

depositos vasculares de adrenalina y tranquiliz dores porque 
liberan diversas amidas del cerebro Y de ciertos tejidos -­
periféricos, para deprimir el SUO. Una d.; las molestias t.aás-
comunes es la obstrucción nasal del edema de la mucoaa,lo que 

fomenta el excesivo empleo de aerosoles deacongeatív~a.El-­
rieego aufo im1Jortant1~ es la instalación de una hipotenaión­
¡rave a veces persiste, durante la adluinistración de un ane~ 
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tesico general o en el período de sedación intravenosa. 

BUTIROFENONAS.-Relativamente nuevas pero de creciente 
populadidad, ya que la.toxicidad es relativamente igual a la 
de las fenotiacinas • 

Las reaccioneo alérgicascutáneaa, la fotosenaibilidatl y-

la ictP.ricia son leves y raras veces ocurren.Estos agentes j'Ll!!, 

turaente con un analeéaicopotente constituyen la base de la teh 
nica de la neuroanalgeaiu. (combinación de un tr1m9uilizante -
mayor y W1 analgésico narcótico junto con un analgésico de in 
inhalación ). 

FENOTIACINAS.- Su utilidad en la práctica ot.lontoldgica­
radica principalm•!nte en su acción tranquilizante. 
J..a acción tranquilizante de la oayoria de las fenotiacinas es 
similar, aunque varia un tanto a la profundidad y duración de 

el efector 
Existen alrP.cledor de 30 derivados de fenotiacina y otro 

derivados • 

Ba probabl~ que ttl menos peli6roso, pero sin duda el más 
dramático de tqdos loe efectos colat0ralea de los tranquili­
zantes mayores sea el de loa síndromes extrapiraaidalea:aca­

tisia y distonia. La acatisia caracteriz&da por miedo y uno 
irresistible necesidud de estar •;n moviaiento, en un cuadro-­
frecuente que se produce por alteración en el sistema pirumi­

dal. 
El aintlroI:Je diatónico incluye la aparición de tics, hipr;r 

toníu y espasmos de los musculos de la cara, lenb-uu y cuelloT 
Ocurre en casi el lv; de los pacieutes be jo terapeútica pro-­
longada, pueden acompañarse de ansiedad y transpiración pro-­

lon~ada y profusa. 
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Tl~ATl0UILIZ .. r:TES FEliOTIACIHICOS 

I. PIPERACINAS: 

COJ.ll'AZilíE,TERAC.AN, STELJ\ZINE, DAHTAL, TRI.LA.FON, TIHDAL, -

VONTIL, - PROKETAZINE. 

TOXICIDADES: 

Frecuentes: Síndrome de Parkinson, reacciones diatcSnicaa-·­
efectoa anticolinéreicos, acatiaia. 

Ocasionales; Reacción de fotoaensibilidad, inhibición de--
1.a eyaculación. 

Rarea: Ictericia, discrasias aanguineaa, pigmentación len­
ticular, hipotensión poatural reacciones alergicas. 

fr. PROMICiliAS : 

SPARINE, THORAZINE, VESPRUI, Tt:NTONE. 

TOXICIDAD: 
Frecuentes: Efectos anticolinergicos, hipotensión postura! 

Ocasionales: Sindrome de Parkinson, reacciones dietónic~s­
in'hibición ñe la eya~ulación, reacción de fo­
to~ensibilidad. 

Raras: Ictericia y discrasias sanguíneas 

III. PIPERIDINAS: 

LARGON, PAI:)TAL, QUIDE, MELLARIL 

TOXTCITJAD: 
F'r~cuentes: Sobrenedación, hipotensión postural, efectos -

anticolini!rgicos 
OcaaionalAa: Síndrome de ParkinRon, inhibición d~ la eyacu 

lación,foto~ensibilidad,reacciones cutaneaa. 

Raraa: Pip)llentación lenticular 

IV. P'ENOTIACINAS: 

DIPARCOL1 PARSIDOL, TACARYL, TEMARIL, PENBRGAN. 

TOXICIDAD: (mismaa que en grupo III ) 
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TllANQUILIZAllTES ?.iODERADOS.-Ejerce efectos sedantes o hipnót~-

b l Bl.·at~Ma nervioso central y tiene acción selecti-
cos so re e """ · á 
va sobre el tálaoo e hipotálamo donde se cree que est radie!!_ 
do el macenismo que explica su capacidad para suprimir nuea-• 
tras tendencias ansiosas y agresivas.Además el' librium ate-­
núa la actividad colinérgica del sistema nervioso periférico­
tendendio asi a reducir la presión eanguinea y la tensión. El 

diazepan( Valiwn) difiere en que .tiene menos td'ec~o sobre el­
SNC tarapoco es un supresor periférico .Loe principales blan­
cos serian el tálamo e hipotálaco , lo cual realizaría su e­
fecto antiansioso, reduciendo la depresión. 

El Oxazepan (Serax) tiene todos los atributos del diazepun 
pero sus propiedades anticunvulsivas son menores. 
El libriwn y Valiwn de.uostraron poseer propiedades anticon-­
vulsivas son potentes bloqu~adores ante las convulsiones. 
Las diazepinas son agentes primordiales en loo estados de an­
siedad l:·ve o moderada administradas por via parenter&l o b~ 

cal .:n ocaci0nes se emplean para reducir la tP.nsión art~ri&l 
P.levada en los casos leves y para rehubilitar los &lcoholico•1 
y drocadictos. 
El flurazepan,- Ea hipn6ticoy va susti tuycndo cada voz I.Jbs u­

otros productos ya r¡ue tiene u•enor efecto tóxico t,;rave. J.unqu 
es posible la dependencia cuando .en el c.iismo plan t~rapeútico 

produce sinergisoo con el alcohol ya que pueden comproc;rnter-­
la coordinación y el juicio, al extrewo de que es peliLroso-­
conducir uutomoviles o manejar oáquinas. 
ws diaz1:pinas estimulan el apetito, ca;:;i no existen personua 

alergicas a ésteG1edicamento • El uso incorrecto dE:l Valiwn h11-
dado lu¡:;ar profunda depresión accmpaiiada da ideas suiciduu-­
Difenilmetunoa.- De acción rapida y codcrada st:cluntr.s y tru11-
quilizantes tiene propiedades antihistuminicus, nurcoticou -­
y relajantP.s son depreso1•es debilt:a dd ::me y podriu ucttmui­
nar urri wi1:1a v..:ntriculares y una de sus Uj•licucioneo fi~·11éJ lu 
psicoaedación. 
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THANQUILIZ NTES MENORES.- Son de natui·aleza sedante y anti.­
convulsiva y reducen el tono del mpusculo esquelP.tico, ain -­
influir sobre P.l sistema n°u.rovegetativo. 
Se clasifican principalmente en 

a).- Carbamidas 
b) .- Ureídos 
c).- Alcoholes superioreo 

Estas drogas presentan tres propiedades fundamentales 
l.- Depresión del S.R.C. 
2.- Relajaci6n muscular 
3.- Acción anticonvulsiva 

El grupo de relajantes musculares es perecido a les tranquil.!:. 
zantea,y muchos fueron reti!"ados del mercado por su al tH tox.!:_ 
cidad~ 

MILTO''°'H Y el El')UANIL.- Son blo·tueAdores interneuronalP.s; rel.!!_ 
jaci6n muscular central con las correspondientes propiedndes­
sedantes, tran11uilizantes (arnansarnirmto) y anticonvulsivas.-­
ConbinaO.os con la baja toxicidad y la falta de depresión han 

• hacho posi bl-e una mayor utilidad en los tra ta111i en tos o don to 11! 

eicos. 
THAN(\UILIZANTES CON PROPIEDADES ESTIJ.!ULAHTES .-Como la mayoría 
el est'ado dP. tran11uilidad se puede enfocar desde puntos de -­
vista opuP.stoa: un depresor. para calmar a un paci •mte a¡:i tado 
o un estimulan;fe para levantar el ('atado de ánimo del que se 
siente aplastado. 
Existen estimulantes del SNC son eficaces en tanto más suaves 
más fac1lP.s de controlar, frecuentemente se observa en loa p~ 
cientes, ataques leves, ictericia coloatática, somnolencia a­
lergias, 
~i~an .- es uno de los más ~tilizados debido a su baja toxic! 
dad lo utilizan a menudo como depresor del SNC. 
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RELAJANTES MUSCULARES: (PRINCIPAil.1ENTE) 

l. MEFENESINA 6. ESTIRAMATO (SINAXAR) 

2. MEPROBAtJ!ATO (MILTOWM, E0UAIHL) 7. FENIRAiHDOL (ANAJ,EXIN) 

3. CARISOPRODOL (SOMA, RELA) 8. CLORMEZAiiONA ( TRATICOPAL) 

4. CLORZOXAZONA ( PARAF'LEX) 9. 11E'PAXALONA { SKELAXIN) 

5. METOCARBA!t!OL (ROBAXIN) 10. ZOZ.'\ZOLAMINA ( FLEXIN) 

DEPRESORES NO BARBI'l'UHICOS TIEL SNC (SEDANTES) 

l. Jt.E'l'AQUALONE (l'\UAALunE) 5. G LUTETHH íM (DORIDEN) 

2.- ETINATtJATO (VALMID) 6. CABROMAL ( ADALW) 

3. ETCLORVINOL (DORMISON) 7. ECTILUREA (NOSTYN) 

4. METIPRILON (NOLlIDAR) a. TALIDOMIDA (KEVADON) 

T R A N Q U I L I Z A N T E S : 

l. fi!El'ROBAlrlATO ( EQUAN IL) 

2. E:.~ILCAIJAT.A (STRIAT.HAN) 

3. OXANAIUDA ( '1UIACTIN) 

4. FENOGLICODOL ( ULTRAN) 
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H?.:MOSTATICOS ! A!JTRINGENTSS 

La hemostasis viene del griego haima, eanere, y et..nsis, 

detención y los hemostél'.ticos 3on los materiv.lea usados para pr2 

ducir her.iJstasia son medicar.ientos u otros ru.sentes que sirven 1">2 

ra detener la corrienté ::rnneufnea, mediante la fol."lllación de cod 

eulos de lao zon~c cercanas ~ los va~os lacerados, permiten el­

sellado suficiente como para permitir la interucciJn <la toooo -

) .. )e factores sr.r;gufne,Js, y la for:11eción de un cocfeulo ,:10l"'inl 

uentro del J.tunen de los vasos s:::meufneoe, e8tos moedicumentos no 

son efectivos en lu pi!rdida :rápida de sangre , la cual es el re 

sul tado de la ruptura de un v"'so s:.:;.natl:ifo;_'o, ·sino só1.o contra la 

¡ié'rdida de sanere lenta y continuadá. tipo escurrimiento o fil "' 

tra\}iJn • 

La palabra astringente sit'.rnifica lo que estrecha o _ 

astringe y astrineir vi<::"ne del latín atri~ers, apr'.!t8' :: o:.;toe . . . 

111edicomentos ·no r.ctt!an en la sanere misma foruiz.n.j.~ · .... n coéGtllo , 

mifs bien r.ctúan en el t,.,. ji do al ree ';dor de le. z..:ina sangr,1nte, pr_2 

vocan 11.ue el t·e ji do en lo. zonn º'e retraiga con lo que lu sanere 

en los ~1equei1oo va'1os se coa.euI:i.. Hay una vari.<mte de loo nstrj!. 

gentes que son los jEt~pticos que en la mayor:!a de loa casos -­

son forml&". concentrada del priaero. 

AGENTES HEMOSTATICOS 

Se dividen en loa que se administran por v!a general 

para modificar los meca.ni.amos de coagulación y los absorbibles 

que controlan el sangrado insertindoloe en una zona localizada 

de sangrado. 
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Uno de loe agentes c¡ufmicos que puede ser administro.­

do de manera general para alterar el meca.túf:!mo he.:10:.it:ftico ea ·­

la vitarnin<i K, éste! sólo et• efectiva cunnd-o existe unR deficil?_!¡ 

cie protrombfnice., J..o cue.l c~sa el SE'.ngre¿o, pero el hfznrlo no 

se encu<Jntra en ei;ti:?cio enfc;.•,10 (si existiera d?..:\o de h•.!! cJl.11 -

les hep<Cticas entonces no r·~spondercf a la o.dmir.ie.trnci&'n de es;­

ta vitamina). Por lo tanto, i:a vitamina K no es una panacea, ea 

decir, que no trabaja para todas la.a deficiencias de la coaaul~ 

oi&n. 

La trornbina tambiin puede ser usadc. como agente para 

alterar los mecanismos de co~"'lllaci<fo, debido a. que convierte -

al fibrin&gcno en fibrina y, por lo tanto, produce un c~~trt1lo -

pero este me(i.icc.:;i.;;nto no l".lCde ser 1<sat1o de 1.w.nern gener;·l yo. -

que su inyecci:fo. pueC.e ce.usar une. tro:üboG~s •J:J.:.::iva y la ::iuerta 

por lo que debe ser 11.dm.inistr.z:..10. lle O!~:CI'"- tó¡:-ica y loco.l, ce 

coloca en la super.ficia snn,_,"Tante ya sea como polvo o como sol_!! 

ci&n en la cua1 e1 polvo se ha disuelto. En ciertas ocasiones , 

é'sto. tambié'n puede ser usndr. en Gelfoat1, y fler llevo.da al a.l.vl2 

lo dentario o al tejido sanerante para hemostasis. Solo es uctj 

va en iú-eas de sane;rado libres de sangre coagulada. 

Los agentes hemostáticos absorbibles incluyen los si-

gtlientes: 

Epinefrina.; por sus l'ropiedades vasooonstrictoras es 

muy útil para la hemostasia loca1, se encuentra dieponible en -

aoluci&n al l/1000. Como se absorbe no debe utilizarse en pnoie!!, 

tes con problemas cardiaco~. El ef:oto de la epinefrina es t~m­

poral., a menoe que ee haya formado el co~lo. Su uso se encue~ 

tra limitado al sanerado capilar, dado que cu efecto prinoipnl_ 

es sobre los pequeñoa vasoe SIU16\1Íneo~. Si el ooiÍgulo no ae ha.­

formado, la vasooonstricoi&n inicirü. puede ir seguida por una -

vasodilatnción, conduciendo a un eanerado mayor. 
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Esponja de gelatina absorbible (Gelfo&UD); lete mate -

rí:ü esta diap~nible en forma de polvo o como una suatancia ~e­

llil.tinoaa porosa, es útil particularmente en ce.sos t!e alvlolos -

denta.lee hea:orrJ'.eicoa, detiene el senerado acttHmdo como un mf•,! 

co o una matriz en la cuo.l se deposita la fibrina, se absorbe a 

a las 4 & 6 semanas de implantado y no deja ninguna cicatriz o­

reacción .celular. Antes de su inserción, se debe desbridar el -

alvlolo, entonces se coloca el Gelfoo.m y se sutura. Este puede­

estar empapado en otros aeentes como la trombina, para intensi­

ficar adicional.mente el control d~l sangrado. 

Celulosa oxidada (Oxycel, Novocell); es un aleodcfo 

que contiene ácido oelul&aico to una gasa quirúrgica tratada 

con bióxido de nitrógeno cortado a uh ta.~año adecuado), eotos -

pueden absorver 45 veces su peso en sangre. CuRildo se humedece, 

se vuelve pegajoso y se adhiere a las superfi~ies tisulares, ~ 

ncral~onnte se absorben ,de 2 a 7 di'as desput!s de su aplicación. 

Se debe utilizar para controlar el eanerado(sobre todo el de -

extrnccioneaJ y no como pasta para cuol'ir lo:!l heri.dE.S tisula -

rea, dado que se cree que retarda la epitelizaci&n. 

Celulosa regenerada oxidada (SUrgicel); es un compue~ 

to prep~rado por la reacción adicional de celulosa oxidada, ae­

cr~e que no interfi~re con la r•parnóidn:tn.nto como loa anteri.!f 

mente mencionados y al igual que éstos no1ae debe colocar pro -

furtdamente en alv,olo ya que puede alterar la cicatrizaoi~n de­

la herida .. ·tampoco se debe colocar en este por mlÍa de dos d!as­

debido a que se retarda la regeneraci~n del hueso, su uso prin~ 

pal es en el control del sangrado capilar, venas y pequeñas ar­

teriaa. 
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ASTRINGENTES 

Son agentes que condensan la euperfioie del tejido Milo 

edematoso, cuando estos agentes son rnits concentrados ae llWllan­

est!pticos (que ayuda. al sellado de las ai4eas de sangrado CQUS,!. 

das por la ruptura de capilares). Ambos act~rui al precipitar 

las prote!naa pangu!aoaa , causando obstrucción meoiínice. a la h.,t 

morragia de loa va.sos o:mgu!neos lcsionadoe. Existen l·os a!e-.ri.~ 

tes compuestoB: 

Cloruro de aluminio: soluciones a 5-10 ~ no se usan -

concentraciones mi!s elevadas porque causan destrucción tisular. 

Solución de sulfato férrico: ea una forma est{ptica­

se cuestiona el valor real de estas soluciones que contienen -

hierro, es m~s eficaz ~i se aplica bajo presi&n que tópioamen­

te, se ruede dejar en el área por 24 hora.a, 

Acido tánico: soluciones del 0.5-1 ~ en una gasa di -

recta~ente sobre el sitio de sangrado y presionando firmemente, 

el modo de acción de éste es que precipita la proteína en el t; 
jido alrededor de la zona. Se puede usar como remedio ensero, ya 

que el tl contiene ~cido tánico, y lo.puede usar si no es posi­

ble que se tranalade al consultorio para el control de su oan -

¡;rado. 
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TRAT.ArlíIENTO PARA LA HIGIENE BUCAL 

Históricamente un dentífrico' es una sustancia cuya funci6n 

primaria ea limpiar las sunerficies accesibles de los dientes ~ 

cuando ee usa con un cepillo dental, y cuyas funciones secunda­

rias son pulir los dientes , mejvrar la salud gingival y ayu -

dar a reducir los olores buceles. 

El control del dolor y el deseo de dientes limnios van más 

paralelos el desarrollo de la odontología ,como lo conocemos en 

la actualidad, que cualquier 1>tro factor o combinaciones de faQ 

torea.Es uarad6gico que esos dos factorem diferentes eeten re1~ 
cionados entre ellos en alguna forma, sin ecbargo, si uno ou -

diera y quiciera limpiarse los dientes correctamente cada d!a -

en la forma que corresponde. para eliminar la ~lace denta1, prQ 

bablemcnte no suf·riría ~n,realide.d •:oedolor dentario por caries. 

Esta leai6n no ea.una enfermedad del hombre civilizado e~ 

mo algunos qreen, sin ninguna duda el hombre primitivo sufrio 

de caries. 

El. dicho hist6rico que "La batel.la contra lee oividndee -

y el mal aliento a sido librada -por más de 5 mil a'!.os" tiene -

en realidnd considerable evidencia documental para apoyarlo. 

E1 odontologo~ebe saber diferenciar un dentífrico, en­

juagatorio y antiséptico, para as! poder proscribirlo edecua­

da:nente según las necesidades de cada ~aoiente;es por lo que 

loe clasificemoe en: 

a). - Dentifric os 

b).- Enjuagues Bucales 

c).- Antisáptiooe 
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D E N T I P R I O O S s 

Un dent!frico es una ~reparaci6n que se utiliza para li!!!, 

piar las superJ:icies accesibles de los dientes.Sin embargo­

ae ha demostrado que le presenéid de un agente· abrasivo en 

el dent!frico, inf'luirá de u.na manera especial, en loe 6rganoa 

dentarios, esto es debido a. la reacci6n que se genera por -

la cantidad de abraaivos fuertes. 

Cuando el· dentieta.noe tenga la infol'!!laci6n adecuada­

respecto a un nuevo producto (dentÍfrfco )"~o debera recetar 

lo a un pe.ciente que tenga como caracteristica hine·raensibi­

lidad dentaria; ya que lejos de ayudarle provocaría or;udilm!: 

su enfermedad. En general, lo13 uolvo<.i dent!tricos del come!: 

cio son más abrasivos que 1ae ~~~tas. 

?.r:~· que in:::-iztir en l::i incorporación de un rloruro en 

un d.e:it!fric _.,ae ninguna nwnera se c )Dll')era con la fluorociSn 

del agua. 

üeDemos tJruar en cuenta la "reeentoci5n del dentífrico 

~ata puede ser : líquide, en !óa:;:ta y en ¡: ol Vv y ci1yo co·un2. 

siciSn tendremos ;¡,{,s &.Jelante: . 

Ya que lvs dentífricos y colutorios tienen al~n de­

tergente y Agentes modificadores,de sebJr, oue afecten nt­

turl!l;;1ente la sensibilidad,c.:imo lo es el cas.J de · .... los d~ 

tergentes del ti1'ó del laurilsulfeto de sodio, son a menudo 

responsebles de la a¡.ariciSn de erunciores cuteneas cr5nicne 

a veces incllr·aci tontes, junto con otras res,.,ueatns E•lergicas 

El aldehído cin~~itico y el ~etilsalicilato, dos n~cntea •e­

empleo comdn pora mejorar el sabor, rueden dar eineivitia ~ 

sintowne simil~res. 
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co:.::ros1cro11 IJ?: ¡;;¡ n:;:l1'1?ctii:o :.::: 'I A1IA3 70:\'.'.AS ?I3IC,',!:l 

IA'.iTA 

AB:lASIVO lirofosfato de ºª' ( 4~:~) 

:::s:ru:~oso 1 Lfí~?3~t13~;~~ si;:r1 
TICO(l.5:,) 

1licerol( .!5::) 

,\:}3~4'1' 3 D3 rJ:iIO:i ~ Trú1--;acant o lo 

(l. 4 ~) 

A'}!JA (23,Sf,) 

A,.,_.. .• ,, ... :..r::. .. t 1::. 'i/ 5,;30¡¡ o.g_i. 

,.\'J~:;r~ ~Dutco:v.:;r:; Vestieioo 

A'.lSilrC: l':::HIE•JrI.::o 

li'LOiW.1() D3 B3TA.~0 0.4,::. 

no:w:io D"3 SODIO ~:ADA 

CLORIFILINA cm• 
FRICA SODICA NADA 

Dihidrntol!\l 
Pn:::fa.to G:i.2 
( 94, 2~) 

rrifoli!osfoto 
sodico( 3~) 

Sulfato Lnuril 
sodico( 0,..!5;') 

NADA 

NADA 

llADA 

2·' ,, 

Sacarina 
(0.25;~) 

NADA 

0.1~ 

0.2.' 

LI ~trroo 

''ld:·.,:i::iri') d ~ Al 
( i ol'lo ¡urificr1d.1) 

( )'.> .:) 

Dihidrnto fo1:f::t•J 
Dic1'-1cico( 10 '.) 

NADA 

Sol. de S?rbi 

tol(30".) 

on30:cn-~1'I ~~­
LULASA ( I 4) 

NADA 

11ADA 

NADA 

·NADA 
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COMl'OSIClON D3 UN DEHTIF!UCO TUO GEL ( LI'lUIDO) 

SILICA XEROGEL ••••••••.••••••••••.•••.••••• 14.0 ~,, 

SILICA XEROGEL I • • • • • • •. • • . • • • • • • • • • • • • . • • • 

CARBOXIL!1íETILCELULOSA •••• , •• , , •• , ••• , •••• , • 

SACARINA 

GLI.JBRINA 

................................ "~ 

.... , ............................ . 

7. 5 ;, 

c.90% 
o. 20-ib 

35.0~ 

AGUA •••••••••••••••• • •••••••••••• · ••• • •• • ... ••. 32 .23~ 

COLORANTt: 

EDULGOLORANTE ••••••••••••••••••••••••••••••• 

CLOROFORlJO •••••••••••••••••••••••••••• o •••.• 

o.or/i 
1.10% 

l. 75-f, 

llíEZCLA DE SlJLFA'rO LAURIL SODICO 21% GLIC3!UNA79~·' 

. . • . . • • . . • . • . . • • . . . . • • • . . • • . . . • . • . 7 • º" 
HIDROi.IDO DE SODIO AL 30;4 ............ , ••• • • .... O, l 5i~ 

TRIBRO!.!OSALICILANILIDA, •• , ••••••••••••••• , •••• •O .101> 
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C O L U T O H I O S i 

Por lo general loa col~torios se consideran como l!quid 
dos medicinales que ee utilizan para limpiar la boca o tratar 
estados patol6gicoa de la mucosa bucal. Esta deecripción ~ 
no de~ine con exactitud estos preparados puesto que no toma­
en cuenta su compoaici6n ni lao diferenciao entre el empleo­
terapéutico y el 1;tético. Ea indudabl.e que l.a mayor parte -­
de loe colutorioa persiguen finea estéticos. Por lo tanto el 
termino Colutorio a adquirido un sentido bastante amplie o -
sea paa6 a designar un liq~ido de sabor y olor agradables u• 
tilizodoa para enjuagar la boca. 

D-:egraciadamente J.a propaganda ha intentado atribui11rles 
un empleo más amplio. Muchoa de estos productos poeoen nom -
brea que no dicen nada o demasiado en el sentido que sugieren 
una acci6n terapóutica:;otrns veces dichos nombres están bae 
eadoe sobre el de algún personaje importante de la medicina 
La mayor parte de los nombres comercial.ea eatan prote~idoa -
por las leyes actuales sobre Reg~atro de Marcas en los Esta­
dos Unidos. El Council no acepta colutoriúa que el público 
luago vaya a utilizar sin vigilancia• 

No existe ningún m~todo o combinacido de métodos que 
permita comparar satisfactoriamente loa agentes germicidas -
en un tubo de et1aayo\Y' en laa condiciones de au utilización­
verdadera. En la cavidad bucal, el problema es todavía m~a -
dificil porque ee im~oaible medir el. número de bacterias que 
contiene. 

Aun cuando se' eliminan do la boca cantidades enormes -
de microqioa, no ue.pued•:: saber "l número que queda o la ra­
pidáz coµ que vuelven a crecer. 

Loa datos que tratan de domoatrar disminución del núme­
. rQ do bacterias en la boca d spués del empleo de un producto 

en particular, se basan sobre recuentos baoterianoa en la sa 
l.iva producida con enjuagues repetidos con lavados bucales = 

Ea frecuente que se hab1e del poder de penetración de -
J.:.e colutorioa .Algunas vecea se refieren a la capacidad de­
penetra~ en la profundidad -de las heridas quirurgicamente­
otras veces se ;(uiGra hablar de penetración en los tejidos -
sanos • Las c·ílulaa y membranaa vivas impiden la penetración 

,de euatanciaa extrañas y muchos efectos sol.amente aon super­
ficialea. 

Las pruebas de laboratorio 'que peruii t.,,n comprobar eata­
supuasta propiedad de los desinfectantes y de loe colutorios 
se basan sobre la capicidad de loa productos qui.micos o de­
suo mezclas de llegar hasta el interior de un' coloide de a~a 
para inhibir el crecimiento bacteriano • 

Puesto que quienes aconaejan el apoyo indisariminado de ~ 
los colutorioa no su.ministran nineu.na prueba 4e aua afirma­
ciones, oe puede asegurar que el e~pleo general de eatoe pro 
duetos no tiene mayor valor intrinseco que el lavado mecdn! 
co de los reatos alimen~icioa. 

Puede afirmorae que no hay ninauna·demoatraaidn de que­
la boca del individuo normal noceeitecolutoriou medioinaleo-
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productos con incredienteo de actividad medicinal cowo aatrin 
g1mtes precipi tanteo d: lA3 protfinaa y g•:r¡;¡icidus. -

Ri•specto a estos problemas el "Council" opina que res­
pecto a la actividad cer.:uicida . .:?n la cavidad bt..cal no hay da 
tos que permitan pensar que lou colutorios suelen utilizar= 
se puedan hacer algo más que disminuir pasajeraocnte el núme 
ro de microbios ·~l empleo de ternünos como ¡;er.micida, anti = 
septico y desicfectante en la propaganda contra co1utorios -
con toda securidad induce a error • Las pruebas de laborato­
rio no P• rrniten ase¿urar la utilidad de un d,-,sinfectantc en­
las condicionüs de su uso • l::sta afirmación general no supo­
ne que la uplicocidn local de ciertos medicamentos que pre -
sentan poder untiseptico junto con la apreciación de lua de­
.más factor•rn resulten inutiles. 

Muchos colutorios del comRrcio son calificadua d anti 
sépticos en condiciones de uso, sino porque satisfacen cieri 
toa requisitos de las 1iruebas de laboratorios que utilizan­
los fabricantes para establecer la eficacia del producto an 
un tobo de ensayo , Por lo tanto el rótulo de un colutorio-­
del comercio puede ser puesta en duda debido al numero de­
factores que deben considerarse para apreciar corree tamente­
su utilidad en otras circunstancias. 

En la práctica puede ser que un estado patol6gico desa­
parezca al utiliz r estas aupuPstas soluciones germicidas-­
o antisépticos cuando se realiz al mismo tiempo un treta-­
miento operatorio correcto; pero por d agracia no dispone de 
ninguna prueba fidcdigna que establezca la influencia del co 
lutorio sobre el resultado final. -. . 

La experiencia de ciertos dentistas ea que loa estados­
patologicos pueden no correeirae en absoluto usando coluto­
rios. 

Puede.recomendarse el empleo de solución al 2% de bicar 
bonato de sodio o solución tibia ligeramente hipertonica de=" 
cloruro de sodio después de las intervenciones y para mAjora 
las intervencionua inflamatorias aeudaa. 

El empleo dg líquidos de.signados con el témino de colu­
torios en el consultorio, consiste en aprovechar eu sabor a­
gradable en cargaras y nebulizocionea después de la ínter -
vencido.su empleo aumenta el bienestar del enfermo ~n parte­
por el sabor y olor.Desde este punto de vista se les puede -
conseder un papel util si bien muy limitado. Ea evidente qd 
el mismo ~ropoaito lo llegará el 8L'11a tal vez con un ~oco de 
sacarinay aceitea esenciales o aromatiz ntea; oi ae quiere 
algo más se puede utilizar solución de cloruro de sodio 
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ANTISEPTICOS: 

La palabra antiséptico proviene de loe términos latinos 
"anti" que siolifica "contra y "eepais" qile quiere decir "pu 
trefacci6n". -

Un bactericida ea cualquier producto q.,e destruy1.1 las :...~ 
bactériaa • y fungicida es el que mata los hongoe. 

Los antiaépticoa :¡ germicidas tienen en odontol.og:l'.a dos 
grandes campos de empleo: 

a).- Utilidad pura desinfección de loa instrumen­
tos odontol6~icoa. 

b).- Se utilizan en forma t6pica sobre la mucosa -
oral para vencer infecciones menores. 

o).- Demasiado irritante p.;.ra utilizarlo en teji 
do blando puede aplicarse a la estructura del diente para = 
esterilizar el c•mducto ~-.:.1icular. 

L-Os antisépticos y germicidas tltil~s en mucosa bucai -
de una manera tópica son utilizados también para instrwnen -
tal.. 

En infr;ccionea mi1s ¿raves a nivel. oral, ea necesario la 
utilización de otros ~edica~entos más completos y son los an 
tibióticos o sulfonamidas. 

Ahora daremos a conocer algunos da los untiséticos y ~er 
micidas de aplicación t6pica . a:li co•oo su s uaos y to.xicidaa 

Preparados de ARSE1!ICO; !lace C1lgu.nos años se utiliza -
ban mucho para tratar la i:;in.:.;ivitis necroaante aguda, ahora­
han sido suetituid~s por por antisifilítico a base de arse~ 
nicalee o de plano productos m!is eficaces y seL,'Uroa (penici­
J.inae ). 

TlUO:(ID0 DE 1\R.3E!UC1-:( AS O ) En vista de loa pelii:;ros­
y de la poca utilidad en la prtc~ica odontolócica en Conse­
jo decidio re~irar del Accepted Dental Remedi··s todos los -
productos • 

.. \ntÍGuam·:nte s.i utilizaba i1ara desvi tulizar la pulpa·.­
se dieron cuenta que Era auy cauat!co y colocandolo cerca do 
los dientes pued ;-:\.crear problema o inuy t,'Úves. 

P:'iEl'AHA'JOS DE Brs;.:uTO. La mayor parte aon insolublea 
y ale nos se han utilizado pu:~ pro~ecer lua auperficico in­
flhmudaso' irritantes oobre todo a nivel de tubo diceativo 
han sido utilizudos taobién para el ~ratamiento de aifilia -
y como antisépticos leves sobre lna superficies de heridaa-

La aboorci6n de bismuto topica o apartir del depoaito­
intramuscular en el trata~ien~u de la sífilis, puede provo 
car intoxicación cuve a cuyos síntomas coneralea son ; 
a).- salivaci6n -hinchaciiento de loe encina,-de la lencua -
y gar~nta,- dolor y dificultad al degl.utir,- oparici&n de -
zonas pigmentadas de azul nei:;ruzco de boca y ¡,;urc'1ot.a.- ;; -
una linea neeruzca muy notable en el borde libre de la encia 
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Los productos de bismuto son utilizaaos en al~"UAoe mate­
railea de obturación del conducto redicular porr:ue son opacos 
a los rayos X. 

Se ha propuesto la utilizaci6n de loa preparados , para 
tratar la infecci6n necroeai.te de la boca(infecci·jn de Yin -
cent), pero son poca3 loa datos a f~vor de ésta utili~ac1ón­
y no hay compuestos de bismuto en hccepted Dental Remedies. 

Preparados de Acido Borico.- (U.3.P. H BO )•- Es un an­
tiséptico debil, el ínico ácido mineral que3no31esiona la es 
tructu:·a del diente, Entra en la cooposici6n de muchos pro = 
ductoa pura colutorioa; pero son pocos loa datos que ¡ior1ui­
ten considerarlo util terapéuticamente. 

La absorci6n de ácido borico puede desencadenar una in­
to¡¡icación, por tal motivo no se debe recomendar de una mane 
ra indiscriminada a loe pacientes y sobre todo a los nicoa.-

COLORAfJT3S.- Son utiliz~os como antisépticos·, para tin 
cianea vitales y sobre las células tisulares, en el pasado= 
se utiliz ron pera tratar enfermedades específicas pero esto 
carece del control adecuado por lo t;Áe no se le da mucha im­
portancia. 

Los principales colorantes de acridina (lwlurillos) uti~ 
lizados en medicina y odontología son el Clorhidrato de acri 
flavina y la proflavina yu que presentan actividad antiaép= 
tica y germicida sobre cultivos bacterianos. 

PREI,ARADOS DE 'FORi:.'.LDEHIDO: Han sido siem¡ire u tilizadoa 
en odontología para. darünfecter el intrumental y la .. plica­
ci6n a los tejidos bucales ha sido limitada uóvido a sapo -
der irritante. Para disminuir ésta situación, se han hecho -
combinaciones con crisol, timol y otros fenolea para desin­
fectar los conductos redicularea. Se presenta necrosis ~i no 
se toma~ precauciones al aplicarse eataa soluciones. 

Se ha empleado la solución d~ formaldehido para alivi~r 
.il dolor asociada a la hiper~ensibil.idad, 

No se ha ditfnostrado la eficacia del formaldehido en loa 
dentifrícos para.,J.iviar el. dolor. 

Loe individuos hipersensibles puede ocurrir dermetitis­
por contacto con formaldehido o sus soluciones. 

FOHlii\LDEHIDO CHESOLADO.- Cuando se encierra en la partll 
superior de la cáwa:ra ru.l:par facili ·cando la ax tracción,-­
Sin •.:mbareo todos loa compuestos de fomaldehido aon irrita!! 
tes y eu utilización para tratar las infecciones del conduc­
to radicular y periapicalea esta contraindicado. 

PARA:?C'R:!O TRIOXIIBTILE!IO.,..: En el J>asado ae utilizó máa­
que en la actualidad para la deaei1sibilizi.ción de la d•mtina 
y para mimificar la pulpa. 

Hil'OCliORITOS.- La acción g r•:iicida del o.loro libre y dll 
el cloro liberado ae conoce desde hace mucho tiempo. 
Las preparaciones son bHatante establea y los preparados ad:_ 
oalinoa destruyen la roayoria de lae bacterias , pero su • -
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exceso puede traer co,;¡¡o consecuencia la destruccidn de t13ji 
do normal e irritación de la piel por lo que se debe evit~r7 

Loa preparados que contenei;an hipoolorito de sodio, ae­
alteran con el tiempo.Deben ser rotulados indicando la canti 
dad de in¡;redientes activos en el momento de la preparaci6n7 

CLOlMi.:INA.- LOS efecto3 de la oloramina son parecidos -
a loe del hipoclorito.Tiene la ventaja de ser más estuble, ~ 
facil de lJre;.iarar y menos irri tante.:Por l tanto es eficaz -
ya que no disuelve el tejido necrotioo y los reatos orcánicos 
El uso externo es practicamente atoxico.:ll cloro que contie­
ne se libera lentamente , es un tiermicida eficaz en presen -
cia de pus auero y materia orcánica poro solo puede aplicare 
se en aplicaciones tópicas. 
Parece util Jmra la esterilización de conductos rc.dioulares­
y abacesoa peri11pioales para tratar fístulas y ,,ara compre -
saa hwnedaa sobre heridas infectadas. 

Las cavidades úe la pulpa deben aer ~rotegidas Fara e­
vitar la tinci6n da a.marillo. 

SOLUCIOl'I DE HIJ'OCLORITO DE SODIO.-
Esta solución as cáustica y no puede utiliznrse sobre las -
heridas o zonas de infección en tejidos blandos .So ha uti­
lizado para lavar loa conductos radiculares debido a su 
acción solvente sobre los tejidos de la pulpa.Be util tam -
bién para limpiar las dentadur~a postizas. 

Se ha aconsejado el uso de una soluoi6n de hipoc~orito­
de sodio con alta proporción de alcal! (7.5~)en la patoloc!a 
p·.-ridentaria , ,Pero se ha demostrado que esta solución des -
truye el tujido parodontal inespecificamente. 

SOLUCIOU DAKIN 1rnDIFICi>DA.- Se usa aplicada directaillen­
t~ sobre la mucosa.Para irrigar las heridas se utilizan dilu 
ciones del l:2U al 1:2u~ una cucharadita en ucdio v~so ú~ a= 
L;.Ua 9onsti tuyen un lavado bu.cal ligeracien1'1.;: antia~ptica. 

YODO u.s . .r. 
Tiñe e irrita la piel provacando s:nsaci6n de ardor y cooe­
zón .Los dentistas lo utilizan irnra teliir el dient1.;: y el di­
que de hule • 

Es poco prud~nte la aplicoci6n extensa y de modo "apeci 
al sobre la piel eensible pu~sto que puede producir der~atI 
tia. Esto se puede 1vitar, diluyeudo l~s soluciones y vi~ilan 
do au aplicación. 

YODURO DE l'Il::OL. -
Utilizado sobr•• todo n forma ue polvo .se combinu con ones­
tesioos en for~a de ungunnto que alivian el dolor de los te­
jidos sin~ivales lesionados. 

l-'li.E?A,\A:UOS DE I>IERCURIO: 
En odontolo1;!a se utilizan para lesinf 'Ctar el inatrwn,·nial­
y ciertos ingr·dientco de éste producto se utili~an para tra 
tar inf~ccionea bucales. , leves y en las mani,. braa ~ndodon­
ticas • 

NITRO?JBRSOL: 
LB apliaci6n i.u1a frcuent-= en odontolo¡¡;::Ca ea 11:1 de!Jint'eco16n-
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de intrwnental, pero también se utiliza para tratar las in­
fecciones dentales levea y el campo anestéaico , la inyecci6n 
y la tarapia endod6ntica. · 

O:CIDAHTES: . 
PEROXIDO DE·JUDROGE!lO.- Se ha utilizado para bloqueur loa 
dientes desvitalizados. los tejidos blandos de la boca deben 
ser iirote;;idoa contra la acción, i. . .z-üiante dique de caucho -
es impor~ante leer el instructivo anexo para evitar proble -
mas en sú utilización. 

SOLUCION DE l'EROX1DO DE ;JIDROGENO u.s.P. 

Mata ci~rtas bucterias, eo util pHra limpiar heridas aupur! 
tivas y mucosas inflamndas por.1u~ produce cae. Zn lus c1:1vida 
des pulpares debe manejarse con cuiuudo. se utiliza para tra 
tur los conductos radiculures infectados puro no debe aer = 
rmcerrado en un canal, or el !1!ÜiGro de que empuje el materl:ü 
hacia el apice. 

El peroxido de hidroceno no debe utiliz rse como coluto 
rio durante periodos prolongados yn que ¡.uedo producir .1.en = 
gua neb-ra vellosa. 

PEROXIDO nE UREA se utiliza como fuente ue pcroxido de­
hidrot;;eno. 

PE;2ANGAUATO . 1E :PO'.í.'A.:>IO: 
Es doaodorizante, e· rmicida, irriLante y astringente , el ti 
po de acción \le¡.ende de la concentración. 

PAP.ACLOROPEil01; 

Se utilizu sobre todo para tri;tar las infecciones dnl conduc 
to radicular y pori~piculea (paraclorofenol alcanforado). -

Se han podido tratar con exito las infecciones ae teji­
dos blandos. 

Se ha utilizado una nezcla de penicilina y paraclorofen 
nol alcanforado para tratar lBs capas delgadas de dentina -
cariada que cubren la pulpa. 

CBESOL. 
Se utilizarn inucjlo en un ti-inpo para desinfectar el instru­
mental. También/se utilizaron para tratar infecciones del -
conducto radicular y periapical. 

CRESOL u.s.P. 
Se utilizan mueho para desinfectar el instrwnental, de una­
man ,ra tópica para tratar lua infeccionca del conducto rad_i 
cular y peri~picales, en le actuulidad han sido ~e':!r.lplazadoa 
por agentes m'lnus irritant,,s. 

EUGEiIOL U .s.P. 

Ea el constituyente químico principal del ac!ite de clavo y-. 
eo oauoante de la mayor parte de loa efectos del miamo. per­
lo tanto aua empleos son similares a loo del aceite de clavo 
Lan soluciones de aceite de clavo o eugenol en nceitea vege­
tales oombinadoo con una mezcla de resina y oxido de zinc se 
utilizan como compresa protectora despuea de extir~ar tejido 
gingival .Los llamados c.,inentos provisioneleo tienen una ºº! 
posición oimiJ.ar. 

El ougenol ea antiséptico para terapia del conducto ra~ 
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dicular y como reductor de nitrato de plata amonieoa1. 
FENOL: 

Es antia~ptico y germicida. evita la oultiplicaci6n de eran­
número de bact4riaa • Cuando se aplica sobre la piel, produ­
ce escaras, banquoando la piel b~anqueando la piel y loa te­
jidos. Si ae emvuelve durante mucho tiempo un dedo o cuulqui 
era otra extremidad en compresas mojadas en fenol aun en = 
solución diluida , es posible que se produzca cenerene. El -
fenol actúa como anestésico local , se ha empleado como anti 
séptico en colutorios , carearas. -

Las qU•!maduras superficiales por acci6n del fenol deben 
tratarse por lavado con glicerina éter o aceite para remover 
el veneno. .Bn la in toxicaci6n fenóli tica, se Jiuede lavar el­
estomago con alcohol diluido que uebe removerse complatamente 
por ineesti6n y eliminación posterior de grandes volwnenea­
de agua. Si ae deja en el eatówago, el alcohol favorecerá la 
absorción del fenol. 

La caries limpiada mecanicamente se puede desinfectar 
con fi;nol antes· de colocar en material de obtux·acidn • 

r.:uchaa combinaciones empíricas de :f'enol con alcanfor,y~ 
do y acido acetil salicílico han sido ampliamente utilizadoe 
en odontología. 

TIMOL: 
La acci6n antiséptica del timol se parece a la del :f'enol, pe 
ro ea un poco mayor. Debido a sus liberas propiedades anti= 
sépticas ae ha querido utilizar para disminuir él dolor de­
la dentina sensible pero su u'tilidad al respecto es muy exa 
gerada.Se ha utilizado en couiliinaci6n con alcunfor para el= 
alivio sintomático de la pericementitia ugada, para recubrir 
la pulpa (una parte de ti1i1ol por dos partes de oxido de cin~, 

:PR?:t'ARADOS DE PLATA: 
Se utilizan en odontolocía por sus efectos cáusticos astrin­
gen tea , eer.i;iicidas y sntisé1Jticos. Estos resul tlldos se de -
ben a la presencia de iones metulicos libres • rara efectos­
cáusticoa, se prefiere el nitrato de plata a loa compueatos 
oreánicoa • El empleo de cáusticos sobre lesiones de tejí -
dos blandos debe limitar3e a aquellas lesiones pura las 
qua ae tiene un diagnostico preciso. 

El empleo de nitrato de plata acarrea irritación, nstri,e 
gencia y coloración. 

El uso prolon.:.;ado de cualqui.er pre1iarado de ¡ilata pueue 
producir coloración irremediable de la piel o de lu mucosa 
• El nitrato de plata y aua derivados producen manchas cu­
ando ae uplica directa~ente a loe~dientea. 

lH'l'RAl'O DE ~·LATA U. S.P. : 
Eo antis~ptico y gfrmicida • A concentración de l:lOOO des 
truye muchos microbios e impide su crecimiento. 

En la faringe se utilizan eoluchnes que conten~tin de 
2 a lo·:! de ni trato de plata • La solución al lv;! es u til pu­
ro cauterizar lae pequeños dlceraa aupcrficialeo de la muo2. 
ea bucal. 
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El nitrato de plcta debe disolverse en ae.-ua deetiludu -
y les mucosas a las que se aplique la soluci6n d~ben liru, i­
arse primero para remover el ¡;ioco. 

En so.i.ueioneo concentrad~a (de 25e )5·.~) el nitrato de -
plata es un buen caustico que puede disminuir la senuibili 
dad de la dentina • La zona se liapia y seca y se aplica li 
solución hasta que desaparezca el d0lor. Je repite el proce 
dimiento tanttia Vt;Ct:n como sea necesurio. Le su.atanci;. .. del:; 
diente perderá completamente 9U color. 
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A N T I S E P T I C O S 

GRUPO 

Alcoholes 

Aldehidos 

Cloruros 

Agua hirviendo 

Mercurio 

Agentes oxidantes 

Penol. 

Yodo povidano 

Agentes ten­
aioactivoe 

EJEt!PLO 

Etanol,isopropilo 

Formaldehido 

Hi.Poclori to de 
·Na a 0.5% 

?iletafen 
Iiiertiolato 

Peroxido de H. 
3~ 

Hexacloro!eno 

Beta din e 

Zephiran 

COMENTARIOS 

B<octeric'ida en concentra 
ciones de 70f,por peso de 
volU/llen. 
Bactericida de unaconccn 
traci6n de 4ú~ irritunte 
de 1a piel y ojos. 

Util para deain!ecciónen 
el arca de operaci6n co 
rrosivo de inotrw:ientoi 
quirurgicos'inactivado ra 
pidamente por deoperdicio 
orednicos. 
Temper~tura de lOv0 c deo 
truyen alg11noa ~icroorg':" 
en lUmin. muchas esporas 
y virus sobreviven a mu 
chas horas de hervor -

Efecto minimo contr~ bac 
teriaa uuuoao valor pueue 
ser ~ücteriostatico 

Propiedades antibacteri¿i_ 
nas limpiatlor mecánico, 
debido a las burbujaa de 
O,.liberadas al contacto­
c~r. mat1rial or~ánico. 
A menudo utiliza lo unti­
bncterianoano irritu lu 
piel no baño<iel cuerpo­
ueado al ~ como tinturu 
hay irritación y ulerbiM 
~enos irritunte que la -
tinturu de yodo. 

BactericLu.a en al~t.moa 
c~sos fuLil~~nte inucti 
vados por j:. hon•.::a ;¡ :ia:: 
t .:d;,,l or;;ánic•.1 .~. ·".un:.io­
b;:ictoriae O- pueden ere 
cer en el. -
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T~TILIZADOS EN fil! 
C ARDIO'I A.0CULAR 

SIST&~.!A 

El que hoy en dí.a, rn.i?rced a la hieiene .Y terr.1«•t!tien 

dio de vide de 68-70 afias, ¡.:ernú.te 11uo acont-ezc3 Ui'l"- 11iay•)l' ti•).! 

1.;~_5_,~"~'.1 :! i.!~''t1i·1·.·• ;")•' ·.-:•<: .... ~:;¡'_,_,:Posiblemente ello eotd -

trunbién fnvorl!cido por la vida·.actual, de may->r inquietud y 

deogaste. En por ello que el odontÓloeo debe estar fruniliariza 

do con el tipo de drot~aa que usan éstos pac.ientes, .11orque exie 

ten numerosas consideracione3 de i:J;ortancia relacionadar, con­

el aspecto dental¡ muchan de las dro,:;as que prescribe el den -

tisata son incompatibles, interfieren o nlllllentañ la toxicidad­

de los aeenteE <1:.te el ml!dico utiliza o simplemente el conoci -

miento que adquiramos sobre dichos :fármacos nos llevará al me­

jor entendimiento d!! nuestros pacie:ites y a su me:jor atención. 

A continunoi~n hablar~ sobre loo medicamentos m~s c2 

munes para las enfe:rl!ledades cardiovnsculnres, as! como los ou_! 

dados que debe tener el dentista con ellos. 

ANTIARRITMICOS 

Su modo de acción preciso es de~conocido. Sin embnr~o 

es probable que muchos de ellos actúen a nivel de la membrana -

celular, impidiendo la sulldr. de potasio durante la deopolnriz~ 

cit:fn y, por t~tnto, r-roduzcun una disr.linución de la e:xci tabilidd 

del porfodo refractario y dé la Yelocidnd de lu. conducción en -· 

el uú..ocnrdio ordinario. De ~sto medica~entoa la quinidine ee la 

mdo popular, tambi~n se uoan la procninamida, la lidoca!nn, ln­

ditenilhidanto{nal' y el p1·opanolol. Setos medicamentos fiuoden -
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llegar a ser tóxicos a! se ua(lll combinados con depresores, C.,2 

mo son los barbi túricoe. Muchos pacientes que sufren de arrl,!. 

mias, pueden tener acentuación de é'stas bajo situación ue es­

tX?esl,9·, y s:! é'ste os suficiéntemente fuerte, puede anular el -

efecto que el antiarritmico pudiera tener. Es por ello que se 

deben tener precauciones, ya que la ida al consul torio·1dental 

son para muchas personas situaciones de atrea~ y se debe ha -

oer todo lo posible para. evi tHrséle.s. 

ANTICOAGULANTES 

Ei::;tos flÍrmncos se incluyen en la sección sobre a..:-:e.,!1 

tea cardiovasculares r.orqu~ los usos comunes e imriortentes de 

los medict-.I.'lentos que se van a consicevor -pflra impedir la ro.r 
mnción o la proi-,ae,ación de los co~os intravH.cculares- et. -

tán rele.c:.onados con lr,~ enfernedades cardiovuscula.res. Se q,. 

c1escriben ªº"'clanes de :~edj camentos anticoogulantes: le. hep2 

rina, que uctúe é!irect:c;nente robre el mecani1:mo de cooeula -­

ción, y lo~· r.1nticot!t:71.llantes 11ue obran inciirectnr.1ente, los cu~ 

les actcfon en el llígndo in!ü!Jiendo la síntesis oe protrombino. 

como nne1.ocos de la vite-mina K. 

Ti e nen indi crci onl'S en enf ~ i•;aos con antecedentes o e 

infcrto ele rniocarclio, ocltrnión vn cular c~rebral, flebi tia y 

otr11s enfermedades en lfls cueles se producen f<!cilmente trom­

boois intravH::culur, 

DIGITALTCOS 

La in~uficiencia. cnrdi:?.ca. coneestiva ea, ,con fre-
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cuenci11, reversible, eun cuundo la. enfel'J:iec1ad cardiovnscular­

funda'.llenta1 que la causa. pueda no ser tratada; un puciente 

etendido apro1.>iadr<I1ente pnede tener di!c11d11s de vidR activa. y 

confortahle de~pué::i ce •1ue Uf.'Clrt>cen lOEi sit'.to:nafi l or primel'a­

vez. Lo i!nico. part.e r:.{-;:: ír"1•orf,ent•} del rJ'cir:ien ternpet!tico de 

1 e. ieuf'i e i e r.ci n e on¿;et' ti v :;. •:r: 1 ,, rel at i v u e. 1 e di¿:i tul. fl~ r.ii::-

nudo ;):u;t:1 di;.r~_nt.c 12:rc;o!'! rie~·i'odcs de tier:1ro ontes de r¡ue ;,en 

nece~rnr) o compll·t11rJ 02 cnr. dicte. diU:rét;;cos y restricción de­

la nctividi:td •. ;sí, -:1 uso ;_~pro piado de la cliei tal es EÜf:o co -

mún e im;1ortrinte 'l'H B•! ·~):Í ce llel m6d LCO. La dit:i tnl ffi Utl8. -­

dt'Oé;C'. dificil de t::d:::.inif;t ro.r, •!l. :no.rcen entre la do:::;is t·~ra .. -

peútica y t<:fxi.co es 1-eqt:.eilo, :'::r.i~~.en <ileuno::i me~ic3J:1er.tos utj, 

lizados en odontología que rued!'":-1 l'•)tencie<' o aumentar su " 

acción ,pudiendo _provocar L!Ue la dosis norrr.tl se vuelva td'x_! 

ca; son l!i :.ltropina, aleunos corticoesteroides y la epine -

frina. 

DIURSTICOS 

Son sustancias que favorecen la eliminación de ori­

ne. y, sobre todo, jlel sodio de la misma. ( natriuri!ticoa) y de ... 

mds salea ( salu1·éticos). For lo tanto, la ~erapetftica diurét,! 

ca elimina el l!quido que causa el edema en el cuerpo, lo 

cual reduce el voluoen san..,rru!neo. Conforme la volemia diamin2 

ye, le. presión arterial bnja. No entJ ai!n claro si la presid'n 

arterill disminuida aólo resulta de los cambios de volumen -­

disminuidos o tambi&n de los efectos sobre la resistencia va.!! 

culnr. Loa más oomUlllllente usados se clasifican como tiazioae, 

diu~éticoa que aotu.iín en el asa o que limitan el potasio. 

Todos tienen potencial por eu efeeto hipotensor y-
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éste factor debe tenerse en consideración, cuando se planea­

la inyección endovenosa de barbitdricos, s!nergicos con la -

clorotiacida. Por lo que el dentista debe alterar la dosis , 

una regla de seeuridad es prescribir la mitad de la dosis, si 

se necesita una dosis mayor, ~ata se irá aumentando gradual­

mente eliminando los problemas relacionados con la interne -

ci6n~ 
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l'J\fill;ACOS Y EQUIPO DE URGENCIA EN EL CONSULTORIO: 

La tendencia general es comprar y euarder un estuche -
cooercial sin analizar ni estudiar el uso del equipo y laa­
indicecionea, le doaif:caci6n y loa peligros que pueda pre­
sentar cada uno de loa fármuc~a durante 1U1a urg&ncia. Si ol 
dentista a& dedica aformar ou propio estuche podrá, al mis 
mo tiempo, familiarizarse con las indicacionsa, dosificacion 
Viúa do udminiatración, acciones farmacol6~icaa y efectos -
aecundarios de loa medicamentos. Sin embúrgo, ea imposible­
formar eate surtido de inatrwnentoa y fdrmacoa sin una re­
visi6n detalladude la biblioerafia reciente, y al~ún tipo -
de comunicaci6n con el rnedico del imciente y el siatei:ia .:n6-
dico de urcencias. F,n los E::itadoa Hnidoo • el odontolot;o 
que no conoce loa medicamentos que utiliza es oujoto a jui 
cio por ne¿ligenciu oeeún el Comité de lu Asociación Estado 
unidense de Odontología. -

Un estuche comercial puede dar una falaa aenauci6n de­
see;uridad, la confi~nza y los conocimientos que uated adquie 
re al buscC:ir y formar au propio ea tuche le proporcioman unu -
aecuridad real de saber lo que usted tiene y como debe uti­
liza:clo, ademds de aer lllds barato que el comercial. 

Cada odontolo~o debe conocer sus limitaciondo,uejorar 
su destreza y reunir un equipo ·terapéutico que sea se~ro -
y eficaz empleandolo ~l. 

Existen puntos importantes que consideramos deben cono 
cerse para evitar problemas y son : -
-El surtido es exagerado o insuficiente con frecu~ncia. 
- Diapoai tivoa indi.spenaables para mantener u.ca vía aérea. 
- Caducidad del medicamento. 
- 1quipo ~ara administración intravenosa. 
- ,\l!lpolletaa de aL-ua destilada para la diluaión del medica-

mento. 
- Loa medicrut1entos del estuche no son los más indicadoo. 

Ahora bien, también es bueno tomar en cuenta que en o­
casione~ nuestros consultorios se encuentran muy bien ubica 
dos con respecto a una zona muy comercial, pero que hacer = 
cuando la ayuda que nos pueda proporcionar un ccdico u hos­
.Pi tal esta muy lejos, mencionaremos lo que se I"ecomienda en 
estos caeos: · 

CUJ~NDO LA AYU:JA ES·;;A MUY CERCA.-· Dos personas adiestra 
·das en reanimación cardiopulmonar, sistema de oxigeno de -
pre~i6n positiva para swninistrar oxii;eno al luu~ aisteca -
da oxigeno y estuche de medicamentos para seguridad adicio~ 
nal. 

Uaacarilla de cara completa, con paredes solidas, hecha 
en plaetico tranaparante para observar la boca del paciente 

Un resucitador que auminiatre oxigeno. 
Cilindro de oxieeno (6591.) paru ventilación de prfliión 
Una c&retilln portatil para sujetar el cilindro. 
ldEDICAMENTOS.-
Oxi~eno al 100"/. con tanque tamaflo "E" 
Eapiritu amoniacal 
Sobres de azucar o jugo de :fruta 
Tabletoa de Nitroglicerina 
Adrenalinadoe dosio cada·una de 1 mg »Or lOml unicas. 
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Además de lo usubl para estos cuaos: Esfignomandmetro, 
natetoacopio, jerineaa, ui:;ujas /I 20 y 23, alcohol, al..;oddn, 
gasa(5X5?, almohada, manta y bolsas de papel. 

CUANDO LA AYUDA ESTA f•iODE:-\ADA!·t:SrE CE~c.CANA:Si el con­
sultorio esta a unas cuantas cuadras de la ayuda, ea necea! 
río añadir : 

l1iEDICAl0iEJ:•110S: 
ME'l'APRO~ErlENOL( metaprel) dos anhaladores 
l.IF;'.(!LPHED!HSOLO!IA ( :3olu-!.led1·ol) doa dosis de l25mg por amp. 
MORFINA tres doeia de lümg por rol. 
t.rnFEN'l'ER:.!INA (li'YAJIINE) dos doai de l.5me por rol 
SULFATO DE ATROl>I!fA dos dosia de J.mg por :lO ml. 

Además de : lampara portatil, torniquete, bisturi, pi~ 
zas de Crile (anaulo de 5 pul~adas). 

CUAHDO LA AYUDA ESTA LEJOS.- Aprenda a utilizar la vía 
intravenosa para administración de frlrmacos·y familiarioese 
con procedimientos más co~plicados para tratar las urGencias 
,\deoáe de un cilindro de oxigeno al lOu;:. tamaño "E'' · 

14EDICAI.iEllTOS: 
E3:t>IRITU Af.!OHIACAL 
SOBHE DE AZUCAR Y JUGO DE FRU'i'A 
AiJRENA.i.INA 2 :U0;3!3 CADA U:l.A DE lmg ?OR IO ml. 
DIFENILHIDRAliil~.t\( BEHEDi!YL)51..mg por ml 
.BICARllOTiATO DE SODIO Su meq. por 5v ml. 
AT~OPIHA cua~ro dosis de 0.4 o ~.5mg por al. 
LIDOCAINA dos dosia de lüü me por 5ml y dos unidades de 2g 
f,'.ORFINA tres dosis de lüog por ml. 
CLORURO D.3 !:A.i.CIO dos unidades de lOml de sol al 10~ 
ISOPRETERENOL (Isuprel) dos unidades de lm&. 
ílITROGLIC3RINA un miniuo de seis tablgtas 
Diazepan(Valium) lu dosis de 5me por ~l. 
NALOXAt\A(N • .\RCAN) dos dosis de O. 4og por el. 
Solucidn de Rine~r 101..0ml. 
DEXTROSA al 5v\ tres dosis de 25me .por 50.a:l. 
:JES'!'ROSA al 5'.~ en ai.;ua dos unidad-:s de 500ml. 

Además de:bemos conti::r con un equipo de infusión intl'<JVO 
noaa, catéteres, torni11uetes, jerincas esteriles desechables 
alcohol, cas11s, y soporte port!ltil paru botella con líquido. 

Al.:;unos deti.illes peroi ten uumon tar conaiderable"'ente la 
ae.:;uridad, utilidad y eficacia. .uOa CJedicu;¡¡¡.;n tos ¿n blllpoll e­
tas de vidrio ;.iuecen quedar almúcenedoadurante n:.~s ticlllpo.Lns 
jerin¿;as deseclwblea <le plaatico nunca deben ll"lnarae con un 
ticipaci6n • el :"ároaco se deterioru y puede contuminursc. r 
Loa mediccmentoa pre¡iar1;1doa para administración intr:iVenoao­
en caso de urcencia pueden administr~rse por v!u ir1traouecu 
lar.Tenoi sie1~pre una reserva miniciu de drocaa que est&n ou= 
gatas a· c~ntrol J::l eotuchccon medica~éntoadebe catar en un -
cajón bajo llava. 

Cada medica~cnto debe estar eti~uetado y llevar el no~­
bre en letras c:;randea y viaibles.Lao tarjetas tipo R.::CO}!:,,\';.O 
RIO son parte inte~ral del estuche, y deben conten~r TI7ULo= 
de lu ur~cncia enumerando los trutamicntooy doaificacidn de­
los medicamentos. 

D~ocribir la t6cnica de reonimuci6n cardiopul.ctonar.Ade-
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m~a. el dentista debe apuntar los tele!onos de sue tllontee -
de ayuda:mádico, hospital, ambulancia y rescate. 

Es recomendable h~cer ejercicios de simulacro paro te·­
ner la securidad de que todos .entendieron suo oblic;aciones -
y cerciorarse de que loa procedimientos si funcionan. 

Todo consultorio debe estar equipado con un carro de urgencin 
tn ~~ que se transporten todos los instru:nentos necesarios p~ 
ra atender cualquier tipo de urgencia.o' El carro de ser movil­
para que se puede desplaznr do cualquier parte del consultorio 
incluyendo la sala de espera. debe fi jnrse el rotulo de ·~a­
rrv de Urgencia" cubriendolo con un plastico T'ara conoervnr­
limnio tJdo y evitar la perdida de agujee y jerinf.aS relativ~ 
mente accesibles.El carro debe amarrarse y cerrarse tras una­
verificaci6n peri.5dica d•J.re.nte la curü se cambiaran medicPrnen 
toa. bateriElS desgastado.a y soluciones al teradns. 
El carro debern contener como rninimo lo air,u.iento: 

a).- ~stetoacopio 
b).- Oxigeno a pres16n ~osiva 
c).- 11:escarilla flacial completa 
d).- equipo nara inrusi6n intreveno~a 
e).- c~nul~!' b'1corarin7eas ae <Uversos tsma?ioa 
f).- Jerin¿:es y agujas 
~).- Torunaas con alcohol 
h).- tela adhesiva 
i h.- '.Corniquetit 
j ).- SoJ.uci611 amoniacal 
k).- Dvcumentos yara registro de Jatos y lepi2 
l).- Medicamentos para ur~e~ci~s 

~e~ tomarse nota del mo~ento del inicio de lP urgencia 
y e meC!ie.a que se ronua caca rage de tratemiento debe -e,tois­
trarse CO'.'ll::> for:11a de c.:>ntrol.Esto incluye el registro de la­
presi6n arterial} pulso y ".Jedicament·::i:3 administradqs as! co­
mo dosis y v!a de a~~inistr8ci6n. 

Es cJnveniente tener una lista de números telefonicos 
del hos:-i tal m6.s cercJno, ambulancia y un médico disponibl.e. 

Estas indicaciones son imnortantes de tJ~arse en cuenta 
ya que f0r.nan partA de toda em~rgencia adem~s,de contar con-un 
cuadro de droeas de utilidud para dicho fin, 

El cuadro debe tener com~ minimo ncmbre dol medicamen­
to, especificar v!a~ de administración y en loa casos en­
que se utiliza para eVi.tor errores, ya que de ello dependerd 
el exito o fracaso del odontologo. 

El cuadro es ol siguiente : 
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DBOGAS DE UTILIDAD E1' 

ORGEHCIAS1 

N0l!BR3 

Alllini tri to 
Dcxflmctaeona 
(Dccadron 8mg) 
Diazepan(Valium) 

De!enhidramina 
(25-50mg 4vecea al dia) 

Etedrina(l/1000) 
o.3-o.5m.i 

Epinetrina 
0.3-0.smi 

Glucogón (lmg) 

Hemost~ticao locales 
Naloxona 
(Narc. n 0.2.cig) 

Nitroglicerina 
Oxigeno 

Peniletrina (2mg) 

solucionea de amoniaco 

VIA DE 
ADMINIS. 

Inhalaci6n 
IV 

IV 

vo 

IV 
To pica 

IV IM 

Sublingual 
Inhalación 

IV 

Inhalacidn 

URGENCIA DON 
DE SE UTILIZI 

Anc;ina de pecho 
Anafilaxia 

ConVllloion de +de.)A1in 
debido a urBenciaa x 
aneetéoicoe localea 

Reacci6n alerc!ca re 
tardada o ligera 

Colapso cardiovaocu­
lar .o depreaicSn 

Reacciones olersicae 
iruncdia tuoas;au tic lis 
anafilac ti cae 
Choque insulinico 
Control Local de sang. 

D.R. R~l cionada oun 
sobre,;osia ue nurcdtico 
Ani;in<J de pecho 
Deaouyo problemea cur­
diacos, alerLia an~lnM 
de pecho CQnVLllsioneo 

Ciertos casos do co­
lapsocardiovuaculur o 
depresión. 
Deomayo 
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UnGBNCIAS r.:AS CUil.UNES y su T8RAPE:U'l'ICA 1 

El dentista debe estar rreperado para hacer frente e -

las reacciJnes potencialmente serias que se nuedan ~resenatar 

en el consultorio. Por tal motivo me ?Brnito inici~r mi te~a 

con los r~sos b&sicoe rara toda urgencia,y ea el sir,uiente: 

PAS~S BASICvS DE TODA URGEi'iCIA : 
l.- Colocar al reciente horizontalmente sobre au es~~l­

da en una surerficie firme con la cabeza hacia atrás. 

2.- Revisar sienas vitales 

3.- Co~rrobar que las vías acrees esten libres 

4.- Ad:ninistrar oxíp:eno !"referente,71ente C'.m una ~reet;on 

positiva, tambi~n es recomendable de boca a boca,excepto en­

los casos de hiperventilaci6n. 

5.- Estar preparado para aroyar un paro circulatorio 

6.- Tener personal ca~acitado y/o ~cdir ayuda en caso 

necesario. 

7 .- En caeo de ataque coronario, insuficiencia oardiaea 

congeativi;»1 problemas de presi6n arterial, no es recome&a -

ble la p~aici6n horizontal, s~ el paciente esta consciente -

ai1n, es reoomend..i'ble una rosici6n se~ieentado. 

Ahora bi6n, cualquiera que haya sido la causa precip1 

tantede la urgencia, no debe impedir que el paciente recu~~ 

re au equilibrio fisio16gico. 

A continuación describiremoo las urgencias más comu-w 

nes y su terapéutica para tratar de evi'tar una reaooi6n 

irreversible a nueatros pacientes en oaao de preoentarse­

en nueetra practica diaria. 
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MAIIEJO DEL DESMAYO 

El desmayo o eincop& generalmAnte ea causado por un in 
~decuado aporte sanguíneo al cerebro.El paciente trecuente­
mente explicará que siente desvanecimiento o debilidad,el -
mieLlo ti,111po cambia lo coloración de la piel de las extrem.!, 
dados. Lo anterior ae truta al incrementar el aporte sangu! 
neo a las partea superiores del cuerpo. Debe afrojarae la -
ropa apretada colocar al paciente colocar al paciente en 
forma horizontal o m~a abajo de los piesy a~ adminiotran e~ 
luciones amoniacalea.s~ proporciona oxieeno ai el pociente­
no responde.Se deben revisar todos los signos vitales, aeí­
como determinar la causa sel síncope. El a!ncope puede ser­
causado por problemas cardiacos o respiratorios, hipotensicSn 
accidente vascular cerebral, hiperventilaci6n anafilaxie o­
aneieded. La causa comdn en el silldn del consultorio ea la 
ansiedad. 

HIPERVENTILACION i 

Es una de las causas m~a frecuimtes "delirio o desmayo" 
generalmente es un signo de ansiedad aguda. Tambitn puede -
resultar por la caída de la pres16n arterial. La hiperventi 
laci6n.reduce loa niveles de bioxido de carbono, lo cual di~ 
minuye loa ácido carbonico sérico. 

La hiperventilación se contr~la mejor per~itiendo que­
el paciente respire lentamente o al respirar en una bolsa -
de papel para que se DW!lenten loe niveles de co2 en el airo 
inspirado, mandan un mensaje al SllCptira disminuir la tncu-e 
encia respiratoria. 

FENILEPRWA Y EPBDRINA 

Estos agentes producen vaaoconetricción casi ein ejer-
0,;1· efectos sobre el corazdn • La :f'enilefrina es mda poten• 
te Son 11til·~a ei. casos de .a!ncope debido a depreoi6n circu­
latoria • Se requiere del diagnostico d~ depresión reapira­
tor!a para utilizar e3tou ag.·ntea. dado quo eon inetic11cea­
en otroa caso• de inconsciencia. 
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~EACCION A LA INSULINA: 

La rEJacción a la insulina o hipogl.usoi;iia puede presen­
tur3e por exceJO de inaulina,reducción en el consw:io de ali 
aentoe o ejHrcicio excesivo. Se inicia muy r~pidamcnte; en­
contraste con el com& diabético, se debe a hipoglucem!a y -

ea de inicio muy lento.oi el paciente ae encuentra inconsc! 
ente ea dificil la diferenciación entre loa doa, 

Si se edminiotra uzúcur al Jl~•ciente en coma dia.bético­
no habrJ otras reacciones. ~or lo tanto eatu indicada en pa 
cientes inconacientea. 

Si un tl.iabltico tuviera una r'lac·:::i6n en el cone11ltorio 
a la insulinu, udlainis trele jugo e nurunja o 2 cuboa de a­

zdc&r, si el paciente pierde la consciencia revice los sig­
no:¡¡ vi tul1?e y preparoce para un RCP.Adminiatre laig de gluc!!_ 

~ón purenteraluente (polipeptido reducido a partir de ea -
tractos pancre~ticoa hace d~apertar al pacienteJ 

MANEJO :JE LA ATIGINA· DE PECHO 

La aneina se debo a un inadec11ado aporte de sangre a ~ 
los musculos cardiacoa y ae trata con drogas t:tue dilatan -
la vasculatura cordiaca(nitroelicerina en tba.de o.3a u.6mg 
y un in.halante)La vus.odilutución puede ser tan grande que­
el paciente pu·:d~ demayar tearporulmente debido a la falta -
de un adecuado a'Porte sanguíneo al cerebro. 

?.!ENEJO DEL :::>OLOR ¡)E .PECHO DIFERENTE AL 

·DE LA ANGINA: 

Un paciente dental con dolor de pecho paraiatente no -
nnginoao _puede tener un infurto miocárdico. Si nte al paci­

ente derecho administre oxígeno y haga loa arreglos paru un 
traslado al hospital. ;:;ate pruparado _para un RCP.No in,yecte 
epinetrina u otraa drogas. 
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E S T I M U L A C I O N D E L S . N C 1 

Se observa generalmente como temblores de excitación o 
convulsiones. Se relaciona con mayor !recuencia a epilepsia 
o a la adL1iniotraci6n inadv8rtho de un anestésico local. 

Después continua adminiotrando ox!e·•no. Coloque un peU. 
dazo de madera para prevenir que se muerda la lP.ngua .Deo -
puéa de las convulsionoa es importante la ayuda emocional. 

La mayoria d~ las con'ITUlsiones rolacionadas con los-­
cncstésicos locales son de cort~ duración y no conducen efe 
tos illlportHntea si se lea administra oxígeno ~decuadumente­

Si la convulsión .!J~rsiste es necesario la administacicn 
de Valium IV. 

DEPRESION RE3l'Ií\ATORIA • ( D R ) : 

Durante la DH la respiración se puede tornar dificil -
para lo cual se pueden usar 1auchua tecnicas incluso la de-­
boca a boca.o una bolas y m&soura de respiración. 

Un problema reapirutorio con choque y decoloración d.J­

lo piel y membranas mucosas puede iniciar una obstrucción 
de las v!uu respir~tori~a • 

Ún '1et6<.!o al terno pl:\ra elicinar la obstrucci6n ea .P·.'rll 
canecer detras ~al paciente ro~earlo con los bruzoz y pr~~i 

sionur contru el ;iuli:;ar :¡ '.J\l ul'C;J :,b:o.¡in..>l ;;;¡,¡.'1rior :.b:.:jo-

La DR tambi~n se deb~ a una sobredosio de narc6ticoo -
Cuando esto ocurre la droc;a de elección ea la ttOLOXOliA (lia!: 

can)O. 2cig IV el inicio de la ucci6n es 2.-nin. daa;iu6s üe au­
uplicaci6n. 

Si la DR no se controla con una doaiu ae pue.~on 1i1dminh 
trar dosis adicionbles daJo nu no aumenta lu uepreni6n, 

Prccipi tu loa sint6caa de la abstinencia en in1'.i viduoa 
de¡•endientee e droi;aa e~mejantee a la morfina por lo que d! 
be adJllinistrarse on dosis poquefiae y con precuuci6n .~o ti! 

ne tecto eobre la depresión cauaa¿a por otras cl~oes de·~ 

·droLas a excapoi6n de lo causa~a por el propoxifen~ (~urvon) 
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MANEJO DE LA DEPRBSION CIRCULATOJllA,(DC) 

Durunte la DC cae la preaidn arterial, el pulao es r4-
pido 1 d~bil. el color de la piel es pdlido. D-,opu~e de 11eguir 

los paaoe báaicoe y determinar que el pulso ee d~bily que la 
presi6n arterial ha disminuido. establezca una intueión IV y 

lentamente inyecte de l a 2 mldo fenilefrina l/150U. Si no -
ae puede encontrar la vene inyecte 2Jlll de la miS.cln dro&a ba­
jo la lene--ua o D~dando muaaje al sitio para eoticular la ci~ 
culaci6n y .cn•:jorar el paso de la droga a la corrient'3 :JUnf:U!, 
nea Después d•i esto oi le.a pupilas ae dil.atan y no responden 
a la luz emplee masaje ca:·diaco a torax cerrado y revise la 

rea.Piracidn. 

RESUCITACION CARDIOPULMONAR (RCP) 

Colocar al naciente en posici6n horizontal sobre unP su­

perficie dura, llamar al médico y ambulancia. 

Despejar las vías· respiratorias, respiración de apoyo. 

Dar masaje cerrado; si no se detecta1 el pulso y latido­

oardi~co. 
Administrar 1 ml. de epinefrina 1/1000 por v!a intr&ve-

nosa, y en.caso de no haber pulso, administrarlo por debajo -

de la lengua. , 
1 

Contrarrestar )os cambios de pH, a~inistrando bicnrbon~ 

to ~e sodio por vía in~ravenosa; después de pocos minutos del 

paro cardiáco, ocurre ácidosis metabólica. 

Las drogas son &tiles pero no imnerativas pudiendo requ~ 

rirse varias dosis a intervalos da 5 mimitos hasta que el p~ 

ciente em~iece a responder con un pulso ravorable 1 res?iraci6n 

no:nnal y recuperación total. 
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H E M O B R A G ¡ ~ 

casi todos loa diae,. el odontó:!.o~Q ~nteni,en" en proce"" 
dimientos que alteran llil intP.gridad y 'el equi,:q.pri,o del, mec!f 

nisao hematocirculatorio. Esto puede ser algo tan.~íni,mo co­
mo la exposición de una cámara popular de la que brotan una­
º dos gotas de sangre o tan grave como la sección ~cci,dentul 
de una i.L'Jpo·x·tante artéria de la boca que produce un~ hemorr!;!'. 
gia casi desastrosa, muy dificil de cohibir, A pesar d~ que ~ 
los odontólogos oe han mostrado muy diestros en ],~ manerlil ~· 

encarar las dificultades hemorr~bicas, la amenaza siempre,..­
presente del paciente llega a ser a veces muy molesta y de~ 
concertante. 

La prevención es el principio fundamental del tratacai,.. .. 
ento tanto antes como después de cualquier int.,rvención, la­
mayoría de los problemas hemorrát.:icoa pueden ser superados-­
adoptando medidas preventivas. 

COAGULACION./ Los nuevos conocimientos obliean a hacer~ 

una rev:i..sj.Ón~:.del concepto del mecánismo de coaculaci6n ya -
consta de tres componentes principales; que constituyen ais­

ter;ias un tanto independi6ntes pero intimú~ente relacionados­
entre ai: hemostasia, coaL"Ulación y lisis. 

En una persona sana normal, e~iste una interac~i6n bas~ 
tante bien equilibrada entre el sistema de la coaculaci6n y­
la liais del COBL'UlO. 

HE!.:OSTASIS./ Existe una contracción v1:1scular de macni­
tud variable según el tamaño y la indo.le del vaso succionado 
o lesionado, que no solo tiende u retardar y reatrineir la.,...,.. 
salida de la sancre a part:r del vaso. sino que también cst~ 
blece 11na turbulencia en virtud de la cual las plaquetas fo! 
¡;¡un un tapón pluqu,,tario~ Además en esta contr ... cci6n vuaculor 
se libcfra una ouatancill ceoentante que proviene d., loa t 0,ji­
dos mesenqui~utoaos de sostén del miswo vaso y de la roturu~ 
del revestimiento endotelial de la pared vaaculur. SJ forwu­

un tapón plaquctario que Ílllpide la aalidu de s1:1ngre adicional 

del vaso descarrado. Las plaquetas son pequertoo e~ementoa to~ 
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cea de la sangre circulante, que tienen al red,idor de la 
cuarta parte del tacuailo del clobulo rojo. Se forwa en el si!,. 
~cma r~ticuloendotelial, principalmente en l~ med6la osea y­
por lo gen,~ral su cantidad esta comprendida entre 2üu.uoo y-

400.úUUpor mililitro. 
Las· plaquetas sanas son cseru::iales pura la coaeuJ.aci6n-

eficóz de la sangre. En ellas exioten varios factores que·';::-' 

parte intecrant,; del siatema de la coaeulacióh .Las plaque -
tas se alteran o modifican por la preaencia de varios est!m!:. 
loa dietéticos, hor.::ionalcs, medicamentosos y mecánicos o am­
bientales. Cualquiera de estas modificaciones de la fUnci6n­

o de la disponibilidad normal de las plaquetas repercute a~ 
bre el sistema de coagulaci6n. 

LISIS D~L COAGULO.- Una vez formada el cQa~ulo, tiene -

quE; habel· un mecanismo que inhiba la formación adicional de­
éate para que no ocurran episodios tromboerub6licoa que afec­

tarian el apara to .. circula torio. Además una vez que a e cona ti 
TUYS EL COAGULO DE FIBRINA y lo elimine del sistema sanguíneo 
dP. una manera compatible con la fiaiologia normal. 
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ANTICOAGULANTES. - El empleo de droe;ae anticonr:ula.n­

tes para el trata.miento de afecciones tromboembólicas(coro 

nariopatías, accidentes cerebrovasculares, embolia pulmonares 

trombosis venosas)se encue~t-. lmente en una fase de re­

visión, no obstante aun se le usa con frecuencia en la prác­

tica médica. 31 dentista debe estar familiarizado con la acci 

ción de los anticoae;ulantres y sus antaeonistas,Bn t2les paciQ 

entes, la consulta con el médico responsable del tratamicnto­

Y la vieilancia del enfermo en las 6a'3 horas que sieuen a la­

intervención odontolóeicason esenciales para evitar los ries­

gos de hemorragia. 

Básicamente, los antiooagulantcs pertenecen a dos cate~d 

rías principales: heparina y sus derivados y las droeos cuma­

rinicas. La heparina a diferencia de la cumarina, no es afec­

tada por la ad:ninistración de vitamina K yo. que act1.ía corno un 

fActor antitrombínico que inhibe la for~ación de fibrinaen la 

tercera faoe de la coa.r:ulación¡ también tiende r. dh:11inuir l'' 

adh!lsividad de lns rl::.quetao y a inactivar la tro::;boplastino­

acción esta ultima medida por un cofactor plasmático.La dro~a 

debe d3rse por vin p~renti::-r~ y su acción es csr.i in.~edintn -

si se administra ,por. via intravenosa. La imposibilifü.1(" ele eu­

ministrarlnpor vía oral, junto c?!l eu cost:i i::-len1co, ha rcr: -

trin~ido el ur.o en benefici:i de los cerivados cu~aríc~s 

La cumarína son antrer;onist:lS de la vitu::iinu K· ÍnI'.iben-

la form: ción ce protro::ibina a nivel del hi{'.u.do, ¡;or lo cunl a 

de afectar la se.~mda f'ace de lu coa(,'Ulación. i::l nivel ratic­

f'actorio oe conPicue oantcniendo l?. cont>entrucirín de protro:n­

hin:i entre el 20 y Y) por ciento de lo nor:nal. 

También se sabe desde hace tier.ipo que el UfiO prolonrotll)­

de acido acetil salicílico puede au:r.'.:!n.f.:::ir la tendencia L. lu-­

hemorrar.in en nlf,1.lno1.> individuns. Loe ralicilatoa cerri·non la 

cintesis hepdtica de protro~bina y act~~n en con~~e~cncin, ~n 
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en forma si:nilar a los derivados curnuríc-:ia, ;or lo 1ue el clí 

nico debe proceder con cautela Di planea dar snlicilntoc nl • 

paciente con tratnrnicnt0 ant~c-:in¡o;ulante • De todo est0 p11ccl1?­

dcducirse que -01 tratamicnt0 ad¿cuudo de un3 enfer~cd:>.~ tro~­

boc!!!0'16lica se trnnEforma en una complic':::!cla intcrrrcción entre 

los p.nticoa:o:uLEmtcs, lu vit::i.:nina K, la función hepética y ln­

acción de los salicilatos, 

VI·rA~:ItlA G. - ;.r particular:ncnte la rJtinr:. y cicrtoc -

c".lmpuestos biofl::i.bonicos son fric~~0rcs import~•-f;es ¡::>.:-a -:iantc­

ncr la intc~ridad de la :~red capilar. La au~cncia ¿e estoc -

aeentes ruede causar hemorrac:ias por fragilir:ad va::-c:.i.lur. ·.:n-

la v.ctualidad son re.ras las verdaderas dcfiencie.s de vita:nin::i 

C y los componenteD mencionados se usan GCtlerz.lmen';e co::io pro 

filácticos pe.ra nor:iwlízé:r l.'.l :permenbilidad capilrtr '' cvit::ir­

rosibles factores ce hcmorrncia. 

SALifJILATOS. - Aparte de .1:::. influencia de la a~pi rir:. 

nn en el paciente que está en tratamiento e.nticoa~lo..;te, dc­

searia lla.'llar la atenc.ión el problema de la cemostasis. 

En muchas ocaciones los odontolop.;os pasan por alto le. circun~ 

tancia de q_ue lu causa directa de molestas he::iorraeias e~tá IP 

en que el paciente ingiere aspirina y solo hasta hace poco se 

insistio en la importancia que· tiene el efecto de la aspirina 

sobre el mecanism6 de la coaeulación. 

El consumo de la aspiriha p~ede .ocasionar de codo directo he~ 

morragias espontáneas a partir de la mucosa de la boca • 

El acido acetil salicilico ejercera una doble influencia sobre 

la microcirculación. Erimero act~a sobre el sistema hemoat~ti-

co reduciendo la cohesión de las plaquete.s que forman el ta­

pón plaquetario y haciendo que la pérdida de sangre sea mayor 

compitiendo con la oolinesterasa liberada por la lesión del ~ 

vaso, de modo que no queda eete~asa disponible para hidrolo-
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lizar a la acetilcolina • éste dilata el vaeo y aumenta la per­
dida de sangre. Se ha comprobado que la aapiriaa deprime la fo~ 
mación de la protrombina dando as! una tendencia hemorrag!para--

Exiaten muchos analgéaicos y narcoticoa que no contienen a!, 
licilatoe siendo potentes o· debilea. Generallllente muchas hemo­
rragiao posteriores a la extracción se deben principal.mente a­
que el paciente por evitar el dolor poaterior a le ·extracción­
ingihere una aspirina antes de presentarse con el dentista. 

AGENTES FIDRINOLITICOS.- Se cree que u.na enzima lítica 
eo responsable de la disolución de loa coaguloa que ae producen -
por extravasación de la aanere. Tambi6n existen otraa enzimas y -
fermentos proteoliticos que manifiestan grados variables de aoti 
vidad l!tica sobre loe coagulos. -

Loa pacientes con discrasias eanguineao como la hemofilio­
Talangectaeia. purpura trombocitop6nica o cualquier otro defecto 
vascular. tendran tranatornoa de hemostasia que el operador debe 
ra afrontar y considerar antee de realizar cualquier tratamiento 

En general el embarazo no constituye u.na contraindicacidn pa 
re la cirugía desde el punto de vista de lo hemostasia aunque eñ 
tales pacientes son más frecuentes loo tranatornos hemorrágicoa-
La infección ee acompafta de un proceso inflamatorio que aumenta -
mucho la vasoularizeci6n afectada. produciendo un aumento en la 
perdida de sangre durante la intervención quirúl-Eica pero sin al­
terar cualitativrunente el mecanismo de la coagulacidn. 

Los trawnetiemos recientes a nivel de la zona operatoria. -
en la que los tejidos presentan grandes zonas de equimoeia o un­
hematoma, pueden dar origen a perdida de sangre importante. De ma 
nera similar, loa tumores están irrigados por ~ran cantidad de vi 
soa que no existen en condiciones normales. En tales circunstan= 
cias. el cirujano debéra enfrentarse a hemorraeias anormalea que­
lo oblibaran a efectuar u.na disección muy cuidadosa y prestar -­
atencidn a· las arterias y venao tributáriae. 

Cuando se operan zonae que han sufrido trawnatiamoa recientes 
obaervandoee un hematoma de tamaño variable, la hemorragia podre 
ser proloneada. 

Loa pacientes con hipertensi6n grave o moderada. son w6s -­
propensos a hemorragi~a. ya qµe el coa6ulo de fibrina que actúa -
como un tap6n a nivel capilar o arterial, tiende a desprenderse -
con mda facilidad. Loa efectos de la presión arterial se hacen 
mds evidentes cuando se están bajo t;r.eateaia general, y se debe­
tener mayor cuidado ya que ae puede preoentar hemorragia esponta­
nea o posoperatoria iruaediata. 

Lno infecciones por estreptococos o ciertos procesos malignoo 
traen como conaec~encia una hipofribrinogenemia y la aparición­
de hemorragias hace im.perativo efectuar una determinación de fi ~ 
brinogeno pl~smático, una Nez eatablecido el diogndatico debe P1'2. 
cederae al trstflllliento imnediato para evitar un colapso circulato 
rlo. -



(82) 

Una historia clínica y una evaluación física valedera pone 

de manifiesto una predisposición hemorracípara (mestruacioncs 

prolon~adas, tendencias a contus~onez, he~orraeias nnsnle~,y­

frecuentes, perdidas de !>nn~re p:inr;ivn.les sin causa aparente-

tendencia a los episodios recurrentes de equirnosi.o o un problr. 

mn anterior con un episodio hemorráeico dental o de otro tiro)• 

31 clínico tiene la obli¡;;o.c1.Ón de disponer pruebas sencillas 

para dencarter una sitnnción hcmorrá,t:;icaposible y potencial-­

mente pelierosa. 

Como dijimos en el rnacániomo de c.1,.{;Ulaci0n, int e rv.i cnen 

tres sistemas: hemostieis coae;ulación j. lisis, rara la selec­

ción inicial de estos pacientes cuya hü:toria y evalunción fí­

sica han sucerido problemas hemorrá.iricosposiblemente sencillos 

se recomiendan este tipo de pruebas: 

lli: i·iOSTAS IS 

1.-TIBiffO LE S,UlGRIA(IVY) ••••••••••••••••••• la6min. 

2,-IrtU-3BA.DE LAZO(R.L) 
BN ~1 \JONSUL. • •••• ; •••• , •••••••. ~¡.;NOS D~ lO ¡::;·rE,i. 

CO • .\GULACION. 

1.- ·rIE •. tl-0 !J3 COAG, ( T.DE Ho\ST) .......... 20 a 45 min. 

2. - ·rIBi\lFO DE Ti?C)J.UOF. FAHCIAL ACTIVA,. • , • DE 50 seg. 

LISIS 

1.- TIEMI-0 DE LISIS DEL COAGULO 
DE EUGLOBULINA •••••••••••••••• ~ ,' •••• ,. mas de 90 min. 
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CO.AGULANT?:J TOPICOS DE UdO OJON'i'O ..... CGICO: 

ADRENALINA.- Este egente en aplicaci6n t6Picas al l:lOUv 
·mediante un algodón o easa, o en inyecci6n local al 1:50.0UO 
es transitoriamente eficaz, pero loe efectos son reversibles 

Esta última vía no debe emplearse en pacientes con hiperten-­
ai6n grave o con enfermedad cardiovaacular puesto que su a!?_ 
sorci6n·.,_puede ser muy peligrosa, Si se exponen grandes aepe_;: 
ficies efectos toxicos importantes. La adrenalina detiene ra~ 
pidamente la hemorragia, acci6n transitoria que generalmente-
dura lo suficiente como para que se forme un buen tap6n meca­

nico en la luz del vaso. no obstante. el paciente debe ser -
controlado cuidadosamente una vez que a desaparecido el efe~ 
to vasoconstrictar, dado que el desprendimiento del coágulo-­

puede reanudar le hemorragia. Si bien ae trata de una eustan­
tancia fisiol6gica la adrenalina es muy poderosa y ha ocacio­

nando serias reacciones de hipersensibilidad por aplicaci6n -
t6pica. 

SOLUCION DE MONSEL.- Los tópicos con soluci6n de sulfa-­
to férrico participan las proteínas y pueden utilizarse en-­
zonas· de hemorragia capilar ea relativamente inofensiva para 

loa tejidos y rinde buenos resultados en los taponamientos de 
extracciones, particularmente a nivel del hueso medular. 

TRO?lBWA.- Se aplica de manera similar y actúa como a-­
gente hemostático ~n preaenciadel fibrinogeno plascático. nu~ 
ca debe inyectarse. Muchos odontólOf;OS la recomiendan en ttpl!_ 
cación topica porque actúa fisiolo&icaoente,favoreciando un -
proceso normal sin alterar la integridad de loa tejidos.' 

VENENO DE VIBORA RU3SELL.-Se presenta en ampollas tle 51.ü 
es un preparado de tromboplastina que se aplica en forma si­
milar a loa anteriores y que promueve la formación dol codcu-. 
lo eant,'UÍneo. :U veneno de vibora y la trombina deben urJ1<11-
ee unicamente sobre gasa simple o yodoformada,al~od6n o oapu­
ma de gelatina, y no sobre coluloau oxidada(Oxyc~l)con esta ~ 
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ultima foroan · un compuesto ácido que lo vuelven corupletumen­
te inactivoa.Debentomarae coertos recaudos cuando ae neceait! 
un efe o to da. pres.ión. La espw:aa de i;;ela tino ea blanda cuando­
esta saturada y por tanto ineficaz como agente de cor.1preneión 

no obstante, tiene la ventaja de ser absorbible. 
Acrno TANrco.-:U acido tdnico, envuelto en un aHquito~ 

eiuilur a loa de té, precipita las proteínas y favorece lu f~r 

mación del coágulo. Ea mejor uplicurlo haciendo morder el-­

saquito (seco o humecto ligeramente) durante 5min, repitientlo­
la operación hasta treo veces si es necesario. No debe permi­
tirse la acwnulución saliva durante el procedimiento. Se -­

le utiliza de preferencia como tratamiento casero, dado que -
se dispone de otros métodos mds eficaces para el consultorio-

E3PU!.:A DE GEL\ TINA.- (GELFOAM) Es una esponja de gelu-­
tina que ae resorbe ~n 4 a 6 searnnus y: .que destruye la inte­
gridad plQquetaria puru estblecer una trama de fibrina sobre 
la cual se produce un coágulo firme. 

CELULOSA OXIDADA (OXYCEL).- Esta sustancia libera ácido­
celuJ.6siéo, que tiene gran afinidad con la hemoglobina y da-­
orieen a un coágulo artificial. .3e resorbe en aproxitaadamente 
6 sema~as. Su acción no awnenta con el agregado de trombina -
u otros agentes hemostáticos, dado que estos son dest:ruidoa­

por la elevada acidez del m&terisl.Se presenta bajo la forma­

do gasa o algod~n. No debe ser hwaedecida untes de aplicarla-
·· por la acidez así creada tiende a inhibir la epitelizacióny-­

No se recomienda usarla, entonces, sobre superficies epitelia 

les. 

CELULOSA OXIDADA Y REGENERADA (3URGIC2L)- Presenta al~u­

nas v&ntojae sobre el preparado anterior: la almohadilla de .­
gaoa ea más resistente y se adhiere máo, y sus derivados ~ci­
dos no inhiben la epitelizaci6n. Puede emplearse, en con~ecu­

enoia sobre superficies epiteliales.Se presenta bajo la forma 
de una cinta gruesa. y fraaoos con trozos paqueHos. 
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HIELO.- La aplicación local del hielo, con interv~loa de 
5min •. durante laa primeras 4 horas, puede redur la intenaidud 
de una hemorragia. Sin embargo, en ocacioncs se considera in~ 
ficaz.Los estudios con cuplas termoeléctricas, realiz~doa en­
la superficie cutánen, han demostrado que la piel es muy efi­
caz como material de aislamiento, y que la aplicación de hie­
lo no modifica la temperatura a nivel de las capas subdérmica 
No obstamte resulta positivo para algunos pacientes. 

ELECTOCAOTERIZACION.-En buen número de casos las hemorra 
giae de cierta maGUitud pueden controlara& por el~étrocaute­
rizaci6n, esta puede ser de dos tipos: 

a).- En casos de cauterización indirecta, se toma~ 
el vaso con una pinza hemo~tática y se lo toca con e1 instru­
mento electrico.De tal manera precipitan las proteínas en la­
herida y el vaso se ocluye por acción del calor generado en~ 
la punta de la pinza. 

b).- Un procedimeinto hlás común es cauterizar dire~ 
tamente los pequeños vasos que sangran, lo cual coáGuls la-­
sangre y las proteínas de la zona y detiene la h~morragiu cn­
los sitios muy vascularizados • 

No es prudente esperar que la cauteriz<'ción remplace la 
sutura en caso de vasos erandea. Si las condiciones son apro­
piadas, sin ecbar~o, el m6todo es muy eficaz para controlar ~ 
la hemorragia. 

" 
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PROCEDI!.!I=.'NTOS !JECAtlICOS,- Incluyen la aplicación de cu­

alquier tipo de fuerza capaz de contrarrestar la preai6n hi­
drostática del vaso aangrente,· hasta tanto ae haya formado el 

coágulo. 

CO!.íPHE3IO!i.- La hemorragia puede controlarse, generul­
oente, si se hace morder una ,~asu o una esponja seca coloca 

de directamente sobre la zona sane1ante. 

TAPONA:JIE!iTO DE~ ALVEOLO.* veces ea necesario taponear­

la cavidad a presión oediante una esponja o una gasa.para -

la tensión intraalveolar deten~a la hemorragia. El método s~ 

lo es aplicable en caso de hemorr~~ias oseas y en ocaciones­
debe procederse a la sutura para mantener la gasa en el· lu~ar 

El. taponamiento no debe dejarse hasta que esté totalmente e~ 

.papado de aan,;re o saliva, sino se combiurá con frecuencia pa 

ra no interferir con el meci.nis¡;¡o de coagulación. 

TABLIL1A ?Ro.;:zcT,'JA.- Es conveniente fabricar antes de­

la intervención, una. tublilltl .Protectora capaz de ser suj et!:!. 
e.a con alambre y mantenida fija en la zona operatoria. El mf 
todo facilito una co~presión continua sobre la región heir:o-­
rráeica y permite est3bilizar los tejidos, lo cual impide la 

recurrehcia de la heoorragia durante los moviemientos de mas 

ticución y deglución. Las ta b~illus son irldispensa bles en pa­

cientes afectad~ de hemofilia u otras discrasias sunguineas. 

LIGADU:-:A3 Y 3U'.i'i.'T..'\S.- Las lif;acluras profundas con catt,;ut 

a baorbi ble, en e.i caso de v•uios san6Uineosl:;randes • o con hilo a 
de seda o nylon para heridas de valiosas en la prácticu qui-­

rúrgic11. Sin embarco, y a 111enoa que ae haya extirpudo la c~:.r,­

tidad eufuciente de hueso alveolar, para perwitir una udecua­
da aproximación de los tejidos , laa suturas vroximus u la 

crsta alveolar solo sirven paru favort;;cer lu heuiorrugia. 
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La elección del material depende del tipo de hemorrac;ia y J.as 

caracteriaticas del paciente. Cualquieru que seu el cuso, ea­
importante utilizar ar;ujas u trau:náticas, sieiapre que sea ¡1os_! 

ble, para evitar el riesgo de hemorraeia odicionales.Las opiT 
niones S:n cuanto a la utilización de catL;-ut absorbible vuriu-.. 
Los hilos de material sintético o nylon son a menudo irritun­
tcs para los tejidos blandos de la ~ejilla o lengua. 

CEHA PAIU\ HUESO Y OTROS. - El hueso es un ma tcrial que­
no pu¡,de comprimirse, y las hemorra[;ias a este nivel son a * 
menudo rJ.olestas JJOr la imposibilidad de ocluir el vaso san-­
grante. Por lo que debe recurrirse a una cera para hueso, u-

. otra sustancia rígida, que ocJ.uya el orificio hasta que ae -
produzc la coagulación. 

SACABOCADOS.- El uso de este instrumento, con el fin de 

machac«r el orificio de un canal.es frecuentemente el único­

medio de deten8r una hemorracia.intra6sea. 
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FAill.fACOS DE U30 OJOrlTOLOGICO: 

No se conoce ninguna droea que sea capaz, por si solo -­
de prevenir o corr,igir las complicaciones hemorrúcicas y de a 

asegurar la hemostasis. r.:uchas de 13llas se utilizan empírica­
mente, sin bases fisiológicas concretas, en problemas que,en 
su mayoría pueden controlarse satisfactoriallknte con medios -
locales. Zn 'el momento actual existen i.1uchao dutlus aobre la -
efectividad real tle un buen nt.Ú.llero de drot;as inyectabl·:s, que 

podrán aclarerse solarJente con investi¡;ucionos fidedi¿naa, 

TgAHSFUSrm: ~J 3AHGRE TOTAL.-Aunque existe el peliero 

de reacciones alergicas o de trasmitir una hepatitis séricu-­
La transfusión de snere fresca es un tratauientoa más efecti­
vos contra las he1.1orréi¡;;ias con defici·mcius iuportantt.ls en--­

loo factores de la coá¡._:ulación. 

PLA.Ji.l,"• • ..;, Es utilizado para restablecer el volÚi.len en los 

casos de gran pei·dida sanguínea. El plas.ca no con tiene cleaen_ 

tos que sean aistemtiticamentc eficaces para la he.c.aostaaiu, p~ 
ro . .PUgde servir an otro tipo do tru tamien tos (hemofilia). 

EJPAHSORES DEL PLASi.:A.-Solo se usan para oatablecer la -

volemia y'carecen de efecto directo sobre el mecanismo de co~ 

ción. Los r.11fo utilizados pertenecen al crupo de los destl'anes 
FIBRHIOGZH~.-Este factor que JJUede aislarse junto con -

otras fracciones de lus protenas plasmáticas, a sido utiliza­

do con resultudo satisfactorio pura corre~ir deficiencias es­

pec!ficas • en hemofílicos se utiliza con reaul tados favoru.i..;. 

bles· 

VI'l',\!.UNA c.-Sc utiliza para mantener la intcBridad capi­
lar, es hidroaoluble y el organia.:ao la excreta cun rupidcz,d.e 
manera que su consentraci~n diaminuyo en presenciu de defici• 

encías dietéticas; suele suceder en extracciones do tercurou­

molarea, por lo que se rucoffiiénda .~niciar el tratumíento un­
dia antes de la intervención y prolongarlo haata 5 diao deu-­

pués mínimo 500mg diarios. 
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VITAl.1IllA K.- Promueve la sintesis hepática de protrom-­
bina. la administración de éste agente por vía oral debe rese~ 
varee para loa casos en los cuales se ha certificado una dis­
minución en el nivel de ·protroobina. La deficiencia de Vk so­
lo se hace P.Vidente en los casos de alteraciÓll de la flor¡;¡ -­
bacteriana• ( 

La enfermedad Hep~tica avanzado puede causar hipoprotro~ 
bínemia, que muchas veces no responde a la administración de­
vi tamina k • Por otra porte esta vitamina no debe darse a p~ 

cientes con tratamiento anticoagulante oin consultar nl 1:16d1:_ 
co. Es conveniente administrarla con fines profilácticos en-­
los pacientes con nivel de protrombina algo disoinuido y sin­
tratamiento anticoagulante. 

Las deficiencias de protrombina pueden ser congAnitas o­
adquirfdas ¡ las primeras no responden a la vitainina K mien-­
tras que las otros ai. La Vk1 no es hidrosoluble y se presea 

ta bajo la forma_ de emulsión para administración intramuscu­
lar o intravenosa. 

ESTROGENOS.- Loa estrogcnos se han usado en mujeres con­
resultados satisfactorios a veces espectaculares; para centro . -
lar la hemorragia capilar o mecánica. Ca~ece de efecto en las 
hemorragias·por deficiencia de factores de coagulación. En o­
ocaciones se les utiliza, para el tratamiento de hemojragias­

castrointestinales. Algunas eviden,ciaa indican que los adminis 

trados por via intravenosa, producen un rápido aunento de la­
_protrombina circulante y de las globulinas aceleradoras. 
El premarin ha sido empleado satisfactoriamente para controlar 
hemorragias extensas o venosas importantes y cuya dosis única 
es de 2ümg. 

ADREN OS EJ.; h.'1JTAPRESSHI Y KOAGA!.:Ul .-Se usan ocacionalmente 
para controlar la hemorragia capilar,ya que disminuy? la per­

meabilidad ca¡iilar o aumenta la r.,-siatencia de sus paredes. 

Estas drogas son de valor dudoso y enteramente ineficaces de­
scuerdo con algunos autores. 

La administración debe comenzar el día antes de Ju inte~ 
venci6n y continuarse por 305 días. 
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INSTiiU?Jl:llTAL BA3ICO PARA TRATAi.tIEl'ITO DE HEMORl~AGIA: 

a).- SEPARADORES.- Para obtener acceso adecuado a la zona. 

b).- TIJE.tU\S 

e).- PORTA AGUJAS 

d).- 1!AT~RIAL DE SUTURA 

e).- AGUJAS ;)E DOS TAMAÍ:OS DIFERENTES 

f). - E:lPEJO 

g) .- AGtJJ AS DE3ECHA.3i..ES 

h).- J .. mINGA3 

i}. - .PINZAS 

j}.- A~OSITOS ~E GASA 

k). - HE;.;o3TATOS CUHVOS LiOSQUITO Y R.ECTOS. 

1).- GASA YODOP'OR!.lADA 

ll).- PAHAFillA , CSRA DE HUESO Y ltlEJICAI.!ENTOS. 

m).- JERIHGA CON AGUJA DESECHABLE. 

eon este equipo, junto con una buena ilu.ruinación y li.lejor ane! · 

tesis, es posible tratar cualquier hemorr~gia. Si bien son -
muchas las causas capaces de provocar u.na pérdida de sangre 

El· problema ¡;¡Ús co•:iún obedece ul aislauiento inr.decuado di;l-­
profenional antes de la opc;raci6n, y la imposibilidad de dis-

poner de un equipo completo. 
En ocasiones es prudente der sedantes con el fin de trall 

quilizarloe o re_,,--ulorizar aus respuestes fisiológicas. A veces 

pueden emplearse otros recursos, por ejemplo unu bolsa de hi! 
lo, con el único fin de oantcner al paciente irunovil e inac­
tivo hasta que la hemorragia sea detenidu. 

Otro facto1• de suma importunciu es crear una a·tmósferu­

de seGuridad y confianz' el paciente d~be sentir que la hem~ 
rragia no tiene consecuencias y que podrá a r controlada sin~ 
ningún inconveniente. 
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Laa opiniones varían ampliamente, incluso entre el tiem­

po de protrombina óptimo.para realizar intervenciones quirúr­
gicas.Durante mucho tie.:upo e<~. J>t:nsó que un tiempo de protrom­

bin¡:i del 75'f> podría precipitar episodios pelii;rosos.y l.o cir.­

erto es que debe elevarse al 50::~ para realizar inti;rvencio-­
nes quirúreicas. 

En pacientes con tratauicnto anticoagulunte d~ben extr~ 

marae las medidas de hemostasis mecánica y tópica y e3 cson-­

cial mantenerlos bajo control durcinte 6a8horas despu.es de la­

operación. 
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?JAHIOBRAS QUIRURGICAS Y llE!.lOJTATICAS.-

En el curso de una in tervenci6n bucal se necesita cohibir la­

hemorragia de loa vasos seccionados. Esta hemorragia puede-­
tener distintos ori!~•mes y según el vaso lesionado• distinta­
importancia; en general, no tiene trascendencia y la hemorra­
gia se cohobe expontrlneamente o ced0 a los prioeros trutamie~ 
tos. Los distintos orígenes se refieren al tejido a que rert~ 

necen los vasos heridos.gingivules, de lu bóveda palatina, ó­
seos ue la arteria o vena dentaria inferior o ramas dependie!!. 
tes de .la maxilar interna. La importancia esta en relación -­
con lu de.l vaso seccionado .Las heoorraGias de las pequeñas-­
arterias o vonas gingivales se collibun facilc;ente por presi•.Sn 
adosando nuevam~nte el co gajo o presionando la zona sanera~ 
te con una tvrunda de Lasa,seca o inpregnada en a~renalinn,-­

agua oxig.,nadu, ·:c t •• 

La hemostasis de los vasos mayores seccionados, lilaniobra 
de •)XCupción en nues . .J:a cirugía y fundt.mental en c, g«.neral-­

se realiza ob'turanao·con un instrumento el vaso que saner.: y-­

reemplazando en seguida el intrumen to por um1 ligadura. L:n ca­
so que el vaso no respo~da a este tratamiento (ea generalmen­

teuna a.rteria )será conveniente buscarlo y tomarlo con una .Pi!!, 
za de la siguiente manera: 

Las pi~zas de Kocher se· toQan con la mano derecha, intr~ 
duciendo eldld~ ~ulgar en uno de sus anillos, y el dedo me--

'dio o anular en el .otro. El índice actúa como guía y se colo­
ca sobre las ra!!las,En el momento de seccionar un vaso visible 
ae toma la pinza y se presiona con su punta !a zona sanerante 

Por la corupreaión de la ht:aiorra¡;iu cesa. En general estos va­

no necesitan ligadura¡ la ucción de las pinzas dur1m te unos-­

minutos es suf.icientu coma para formar el coaeulo obtur1:1uor •. 
Si hubiera necesidad de mayor hemostasia, o porque la hemo-­
rragia continúa o por tratarse de vasos mayorea(cutdneoe) hu­

brd necesidad de efectuar una ligadura. 
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'TECNICA !JE LA LIGA:>URA.-El vaso y sus zoné.IB pr6ximaa es­

tán presionados por la pinza. El operador toma una hebra de-­
catgut #O y lo de3liza por debajo de la pinza entre éatu y -­

loa planos subyacentes; aproxima el catgut hasta lb punta de­
la pinzu y rodea con el la zona que la pinza ha presionado;-­
el ayudante tracciona la pinz suave~ente;con lo cual consiL"Ue 
hacer la zona más accesible. Zn este momento el operador rea­
liza con el catgut un nudo ; se retiru la pinza y se practica 
otro nudo cuyos lazos son de dirección contraria al primero-­
para evitar asi el desplazamiento del cateut, se corta el so­
brante y esta terminada la ligadura. 

HENOSTASIS DE LOS VASOS INTR.A0.5303.-En el curso ·de una 2, 

peraci6n se presenta repr,ntinnmente una profusa hemorragia q' 

mana de un vaso óseo lesionado, se trata en general de una p~ 
queña arteria intraóaea, la cual fue seccionada por un golpe­
de escoplo, es frecuente en la osteotomía de los bordea alve2 
lares con fines protéticos. 

En tales casos se intenta la obturación, por.breves ins­
tant~s de la cavidad o'el borde óseo con un trozo de easa (con 
medicamentos) si la hemorragia no se cohibe es menester obtu­
rar el vaso que sangra, El acceso al interior del hueso don ... 

de está alojado el vaso para ligllr~o, no es 1iosi ble; no que--
· da otro reaedio que aplastar sus paredes junto con· el hueso­
circunvecino. Para esta maniobra se to¡;¡a un instru.cwnto con­
una extremidad ligeramente roma.Se coloca esta extremidad a -
nivel del sitio de hemorragiay se aplica con el martillo un-­

golpe secoque tiene la virtud de aplastar loe trabéculas óse­

as por lo que la hemorragia ceso instantaneamente. 
HEi0iOSTASIS DE VASOS PALATillOS,/En el curno de las inter-

venciones (caninos retenidos) y al practicarse el d~censo de­
la fibromucosa que lo cubre, los vasos palatinos que se rel!:!, 
cionan con d n¡,.-ujei·opalatino 1.1nterior son aeccionados, prod~ 
ciéndose por tal motivo he1.1orragias, n veces profusaa.La herno.c! 
tasia se hace generalmente por compresión con uno torunda de 
gaaa (natural o yodoformada) que se deja durante unos cinutoa 
en el sitio sangrante.Puede permanecer la obturoci~n ~6a tie~ 
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po que el requerido si la hemorragia no ctaa. En tal caso ~ 
el ayudunte mantiene esta compresión, mi~ntras el operador oe 
dedica a otros tie~poa quirúrg~cos.Tales hemorru&ias sino ce­
den a loa trataQientoa indicados, terminan cuando se repone -
el colgajo a au sitio. tn caso de persistencia o de que el col 
gajo y la arcada dentaria, habrá que descender nuevaQente el­
telón palatino y BJJlicar un punto de cauterio sobre el vaao­
sangrante. 

Las hemorragias de los otros vaaos púlatinos ceden gen~ 
rallllente por compresión;· la arteriu palatina anterior puede~ 

ser tomada con una pinza y eventual.mente ligada. 

HEl.:OSTASIS DE LOS VASOS DEUT.ARIOS IN.FERIORE;): 

En intervenciones de grand1:s quistes del maxilar inftlrior, 

los vaooo dentarios inferiores pueden estar al descubierto en 
parte de su trayecto. La resección del quiste puede, en algu­
nos casos, seccionar estos vasos por maniobras impru.dentes.-­
La hemorragia ea alarmante ; la cavidad oaea que alojaba el-­

quiste se lt!na prontanrente de sangre. En estas circunstancias 
la aspiraci6n y secado con gasa dejará expedido el campo ope­

ratorio y nos permitirá ver el vaso que sangra ubicado en el­

fondo de una cavidad dificil acceso y de mala ilU1Jinación -­
En algunas ocacionea es posible tomar con pinzas de Kocher el 
paquete que sangra; y en otras ocaciones babrd que colocar-­

una pinza en cad~ extremo de los cabos seccionados. 
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?MNEJO DE FROBLE!.!AS ESPECI.FICOS: 

HE!.lOFILIA • ..! Enfermedad trasmitida por un gen específi­

co lifado al sexo • aparece en el var6n pero es trasaitida-­
por la mujer.Sus manifestaciones se presentan en la infancia 
y son difíles de ser pasados por alto.El manejo de estos p~ 
cientes es.uno de los taáa delicados. 

Antes de la intervenci6n debe hacerse una cuidadoau ev~ 
luación hematológica, aruninistrando trasfusiones, y.la ciru­
gía debe ser esencialmente corta y conservadora, ,;vitando al 
mínimo las posibilidades de hemorra!;ia. :.ruchos clínicos tie­
nen teór!as avanzadas al respecto, desde el empleo de bandas 
especiales de go~a a la aplicación de co~plicudos planes de­
trasfuai6n postoperatoria. D~ acuerdo con el criterio de la­
muyória. Las intervenciones odontol6i.;icas en aemofilicos debi;i 

realizarse en centros especializados para prevenir o contro­
lar la hemorJ·agia. 

H.;;1.;01rnAGI,;::> !.iE!lCJHE3.- El problema más coiaún es el rezumé! 
miento continuo de san&re, del tipo dQ hemor1a~ia a nivel de­
la zona de extracci6n, por lo que es conveniente vi~ilbr ul-­
paciento durante el postoperatorio i!lmediato. 

No hay procediQiento que puede a~licarse a todos loa ca­
sos, e~ fund~mental i;ui..:.rs-. por loq si,guientes criterios : 

a).- Ea t:S•.,ncial extraer los co~guloa de la boca del pa­
ciente. LA h~morra~ia continuara mientras el co~eulo ~elatin2 

ao ocupe la superficie de la .oucosa bucal. 

b).- Suspenderse ir.mediatumente todas las fors.i<1s de us­
pirania que el paciente ~uede estar tomando. llo deben pres~ 
cribirse analgésicos que con t -nban aspirina o uulicila toa. 

e).- Za importante r.w:iti:ner la cavidad bucu.i saco y tan 
libre de saliva co.oo sea posible. Fara dlo .:a útil hact:r rt:_f! 
pirar el paciente por la nariz, laa cocpresesas de LúJD oeca 
sobre le zona stingruntc constituyen, _¡.¡rob<.abl.,uente, el mejor 

y eficaz medio de control. 
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d).- Si la heA1orragia no cede con este cétodo, aplicudo 
en forma repetida , debe recurrirse a otros proc~dimientos-­
como el tapopauiento con gasa ·o presión o con es. WllB de c;u.i.~. 

tina, cauterización etc •• 
e).- Es necesario aspirar continuamente paru obten0r 

una visibilidad óptima de la zona h<:!m·orrágica. 

f).- El. valor de lus suturas es máximo cuando pueden a­
plicarse efica~aente para comprimir la zona hcmorrúgicu y o_ 
cluir los vasos o capilares sangrantes.Debe recoru~rse, ain 
e~bargo que cada sutura proced de orificios que son puntos­
potencialea de hemorragia. Además no ea raro que el cirujano 
haga muchas suturas absulutam·!nte im1tilee e ineficaces desde 
el punto de vista de la heoos.tasie, esto se debe princivalme.!! 
te al hecho de que son r•.lativ1.iawnte pocos los casos en loa-­
cuales, durante una intervención simple, es necesario desr~-­
gar el periostio y ai no puede aer movilizado, la sutura a-­
traviesa simplemente l<i cavidu·. abierta y tiende a awnentar-­
en lugar de inhibir, la intensidad de la hemorra~ia. 

El trataLliento' d~ este tipo de hemorragia secundaria es 
esenci1.Jlmente el misWo que el de la h ~orrabiu primaria. A-­

veces es n.ecesario ~mestesiar · 1a zona para facili tur li>s .C1a­
niobras y ·evitar molestias adicionelea al paciente. Los va-­
aoconstric·tores asociados al anestésico local inyecttado ti 
enden a reducir la hemorraeia y facilitar la hemostasia.Pe~ 
ro este efecto desaparece rápidamente y la hcaorragia puede­
reaparecer por /i fenómeno de rebote :«le la va3odila tación. 

HELlORfu\G!A PROFUSA.- En el caso de las hemorragias ori­

ginadas en los vasos, de mayor culibre no existen procedimi~ 
entoe que sustituyan a la disección limpia y muticulonu, se­
guida del clarupeo y ligadura de catgut. Zl taponau1iento li pre! 
ai6n son prácticamente loa \lnicos métodos capacea de detene; 
hemorragias importantes a nivel del hueso. 

También debemos a~adir que ea necesario actuar con OtiUt! 

la para evitar lesionas vaacul.area a nivel de tu.ocres del h~ 
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hueao o de loa tejidos blandos. 
Para comprender y analizar el tratamiento de las hemorra---

giaa dentarias, ea conveniente establecer una claai:t'icaci<Sn 

de loa problem~s que intervienen, por lo cual tenemos: 

a).- Las que provienen de capilares, artorio­
laa y vénulaa y se caracteriza por un rezwnamiento de aangre-
puede ser primeria o secundaria, y se produce espont~noumente 

o por traumatis.:ioa diversos,incluyendo el quirúrgico y gene -
ralmente no causa problemas a menos que se prolonilue mucho. 

b).- Cuando intervienen los vuaos mayores, -­
tanto arterias como venas. La hemorragia puéde ser primeria o 
secundaria aunque generalmente ea primaria y· se debe princi~ 
palmenta a accidentes y trawnetismoe quirúrgicos ; rara vez-­
aparece en forma expontanea. La péfdida de sangra es aiempre­
eeria y puede ser muy grave si no se corrige inmediatamente. 
Cualquiera Que sea su causa, la hemorragia puede producirae-­
on tejidos blandos, hueso, boca y fuera de ella. 

• 
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Las arterias carótidas externas proporcionan casi toda la ~ 
irrigación arterial de la boca y de loa tejidos maxilofacialea­
La compresión de estas arterias debe detener el flujo en las ar­
terias periféricas que sangran. La anastomosis de laa redes ar­
toriales del lado opuesto así como' el lecho venoso abundante ha­
cen que la presión sobre las arterias carótidas externas sea so­
lo parcialmente eficaz para controlar la heQorrecia. 

Otras fuentes arteriales potenciales de hemorragia incluyen 
las arterias temporal, maxilar interna, maseterina, facial y lin 
gual. Esta arterias suelen ser lesionadas en ali;:unoe trawnatismoa 
extensos de la cara o bien durante la ciruEÍB ortoen~tica. 

La arteria alveolar poaterosuperior es empujada , a veces -
por el periostio hasta la pared posterolateral de la tuberosidad 
maxilar produciendo así una depresión osea. En este caso laarte­
ria no podrá apartase de la aguja utilizada para inyectar la­
aneatosia local, y si ea lacerada. ea inevitable la tormaci6n de 
un hematoma de crecimiento rápido. En eatoa casos, adeuáa de tran 
quilizar al paciente al tratamiento consiste en aplicar hielo y = 
presidn y se aplaza la intervencidti qui:n1rgica. 

Las abundantes venas de cabeza y cuello cer~cen de válvulas 
y proporcionan un copioso lecho venoso para el movimiento de laa 
grandes cantidades de sangre necesitadas por el cerebro y los te­
jidoe bucales maxilofacialea. Aunque las arterias participan a se 
nudo en las aecuelas adverase de las hemorraeiaa faciales y otrai 
relacionadas, las venas ~ueden ser estructuras más peli6roaaa en­
tárminoo de riesgo y más difíciles en términos de control. Además 
la ausencias de válvulas P.ropicia una comunicación directa para -
el paso de las infeccionea en di~ección retrógrada hacia el aeT 
no cavernoso o algunas areaa intracranealea. 

El plexo venoso pterigoides. ·con sua prolongaciones bastante 
extensas, envuelve loa origenee y loa espacios entre el musculo 
pterigoideo interno y la cabeza anteriores al muscula pterogoideo 
externo. Al·inyectar el aneatásico local en el foramen alveolar -
interior la BL"Uja puede atravesar y lacerar loa delicados conduc­
tos venosos provocando la acumulacidn de sangre en el espacio pt~ 
rigomandibul.ar piram~dal. La aapiraci6n sacará esta sangre y el­
odontolobo tendrá lá impresión de haber colocado la aguja dentro 
de \Ul vaso. 

'La región del tercer molar inferior es la zona dende más pr2 
babilidadoe hay de lesionar loa vasos alveolares inferiores du -
rante procedimientos qui:n1rGicos. La ubicación del conducto alve2 
lar inferior ea visible en las radioirafiaa intrabucales vertica­
lea .Gennal.mente el paquete vaec1üinervioso se halla veatibu.lar­
a la zona apical de loa terceree molares. Si el conducto alveolur 
interior es¡;á en yuxtaposición con la región a la ciru..;ia. 

Se pueden encontrar vasoa bucales al reclinar coli.,;ajos de la· 
rG"idn de loa seeundoe molares inferiores hacia el trieonoretrom2 
lar .Aunque la hemorra&ia repentina ea inesperada puede ser reme­
diada rápidamente utilizando pinzas hemostasicas y liGuuuras • 

~a principios básicos del control hemostático suelen ~reve­
nir laa complicaciones gravee. 
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eanGrar en caao de avulaión. 
Un coagulo artificial es producido por la celulosa oxidada{a 

trae a loa eritrocitos formando un coagulo artificial) El materi 
al utilizado debe estar seco cuando no hay infección y en las zo= 
nas donde no es necesaria la reparación ósea.Este material debe -
colocarse sobre·, no dentro, del alveolo manteniéndolo con la pre­
ai6n de una coopreaa para controlar la hemorraeía. Los reatos de­
la eaaa ee quitan lavando con solución salina. 

l'HEVEHCIO?I DE LAS l-!Ei.:ORRAGIA3 EX'l'MVi\SCl;1AhES EN LJ\ .rlEliION -

ALVEOLAR.- Des,;uéa de la intervenci6n quirúr~ica, clientrl:is el a~ 
dante hace la irrieación, el odontoloGo pasa la boquilla de aapi= 
raci6n en el sitio operatorio. 

l'ara el taponaaiento posterior ae utilizan diferentes ~ediC!! 
mentoo que anteriormente hemos ~encionado. 
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LESIONES HE!tlORRMiICAS.- El heinangioma centr1ü y el aneuris­
mo arteriovenoeo o sinoaoidal son una contraindicaci6n absoluta -
para la exodoncia. La extracción de un diente cuündo las ruicea­
forman parte de estas lesiones, puede provocar la muerte ya sea -
por desangramiento, choque o una gran cantidad de santire que flu­
ye a borbotones_. 

El diagnóstico de estas leo1oneo ea principalmente por un 
antecedente de sangrado de la encia alrededor de loe dientes~ a­
flojamiento de loo dientes y hemorragia¡ movilidad dentaria. Ade­
más en rodiografiae laa raicea de los dientee pueden aparecer e­
rosionadas, loo tejidos que la recubren pueden haber cambiado de­
color y forma y finalmente a veces dolor G parestesia. Pero taro -
bién cabff señalar que en al&Unoa pacientea todos estoa sienoo ·­
pueden estar auaentea. 

En caso de extraer un diente exponiendo así una lesión vascu 
lar central antes diaenosticada, el dentiota debe tratar de volver 
inmediatamente el diente a su alveolo para que sirva como tapón -
El paciente será trasladado oin•<iiemora al ho3pital oaervicio de -
urgencias para evaluación o tratamiento definitivo • 

CONTROL D.E LA !!Ei·!ORRAGIA EXTP.J\VASCULAR.- Depende da la con.,,­
tracci6n y retracción vascular y de la formación del tapón de fi 
brina. 

Por lo general. la presión logra detener 6ran parte de las -
hemorragias. Esto puede aer la oclusión directa de un punto de -­
compresión en un vaso principal que conduce al sitio de la heme -
rragias .Los puntos de compresión eatan ubicados entre el EOni6n 
del maxilar inferior y el musculo esternocleidomastoideo para he­
morragias de la carotida_externa¡ sobre la escotadura sionoidea -
o mandibular para deteAer las heworragias de la arteria facial -
y entre el trago de la oreja y la epofisia cigamática del tempo­
ral para controlar la arteria temporal .La presión ae ejerce me­
diante la acumulación de aanere que se escapa y tapones el vaso -
roto.Aunque en sentido necativo, la falta de presión que ocurre -
durante e~ choque puede disminuir la hemorragia misma y si¡;uien 
do loa principios báaicoa o sea compresión con f érulaa o gasas = 
intrabucales. 

Para la oclusión directa de eatoo vasos se utilizan pinzas 
hemostáticas recta~o curvas estas últimas tienen mda usos y so~ 
prestan mejor para la colocación de ligaduras. Se utiliza seda no 
absorbible .Para loa vasos más pequeños la.a ligaduras se hacen con 
sutura de catgut simple()-06 4-0J • Generalmente se colocan dos -
pinzas c.urvaa hacia afuera, se corta el vaso, se dirigen hacia a­
rriba las punteo y oe coloca la li~adura. También se pueden hacer 
ligaduras coiocando laa suturas en loa tejidos blandos adyacentes 
a la extr'eniidaci libre del vaso que ha sido pinzado .. y apretando 
:fuertemente el nudo para ocluir el vaeo por medio de la compresión 
ejercida por loa tejidoo adyacent~e al quitar lae pinzao. 

El punto que sangra puede oer cauterizado por medio de dife­
rentes t6cnicae que precipitan laa protéinas • 

Tambi'n ae pueden utilizar pequedae cantidades de cera para­
hueso(cera de abeja y ácido ealicílico)para ocluir loe oonductoa-
6eeoa que contienen los vasoa que eangran.Eote tipo de ooluei6n -
puede hacerse en las paredeo de loe alváolos dentarioo y en los -
agujeros por donde pasan los paquetee vaaculonerviosoa que J,1Ueden 
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TRATAMIENTOS l'OSOPEil.ATOBIOS.- Para el taponamiento poso 
peratorio se utilizan una compreoa de aleodón de lOX lo cm, empspñ 
da en soluci6n salina ~isiol6gica normal. Mientras se moldea sobre 
la superficie • .La soluci6n fiaioloeica impide que el codgulo queda 
atrapado en las hebras de la compresa y eraciaa al moldeado aolo­
los bordee üeblsdos y lisos de la compresa eatan en contacto con­
la lengua y loa bordea libree apuntarán hacia el veatibulo y meji­
llas. 

En lao extrf:lcc:l:ones de dientes anteriores es preferible util·i 
zar compresas de 5 X5 cm 6de 7.5 X 7.5 cm para que no sobresalgan= 
entre loa labioa. 

Las instrucciones poaoperatoriaa aon explicadas verbaliaente­
por el odontólogo • además se le proporciona una hoja impresa, La­
explicaci6n debe ser detallada y razonada, espécificando que la 
compresa debe permanecer en la boca dos o tres bor~a y que el pa -
ciente no debe hablar, comer o escupir durante ese tiempo. Para 
aer más explicito, el dentista puede mencionar laa curaciones hechas 
en caso de herida o de operaciones quinirgicas. Sin embargo, la 
recomendación es telefonear po~ la tarde al paciente para reafir 
mar entre otras cosas que la saliva manchada de sancre en la gasa= 
no debe confundirse con una hemorraBia.Eete réeimen cuyas etapas~ 
aon de importancia decisiva, ha dado resultados muy satisfactorios 
para eliminar loa trastornos posoperatorios producidos por una he 
morragia secundaria • Además cuando se realizan procedimientos qui 
rúrgicos electivos en pacientes sin infecciones bucales o farin= 
geas, se observa una reducci6n considerable de casos de oate!tia­
poao~eratoria localizada.Es lócico que con lQe intervenciones de­
licadas y correctas realizadas en una re&ión libre de infecciones 
y bien protegida por un codculo sanLru!neolaa secuelas desfavorables 
irán disminuyendo. 

HFl:!ORRAGIAS SECUNDARIAS TI:t'!CAS.- Estas ocurren du.rnnte la­
fase posoperatoria(he.Illorragia intermedie) ocurre durante las prime 
rae 24 hor~a y secundarias a las que ae presentan después de esta 
etapa.Independ~entemente de cuando ocurre, la hemorra~ia después 
de u.na operación intrabucal suele estar relacionada con la preaen­
cia de un cuerpo extraffo en el alvéolo(astilla de hueso, eamalte,­
material restaurador que provoca la orcanizaci6n repetida y retra­
sada del coát;Ulo san¿;uínco produciendo ya oea una hemorracia de -­
tipo rezwnante que llena continuamente la boca de sangre o bien un 
ooaeul.o o simplemente un poco de saliva tefiida de aancre que puede 
alarmar al paciente no infromado. 

Si la hemorra~ia secundaria eo ccnsecuencia da una coaculopa­
intrnvaacular aanguinea o metabdlica. el tratamiento debe incluir­
un tratamiento ceneralizado específico del padecimi.ento. 

En caao de hemorragia secundaria de un sitio quirúrGico dent,g, 
alveolar, se recomienda lo siguiente: 

- Explique al paciente como colocar una compresa crande, un­
pafto de lino sobre el sitio que aanbru, apretando firmemente y oc 
rrando la boca deapuée el paciente debe acudir al consultorio pa= 
rs examen y tratamiento. 

Prepare el enfermo como si tuera para cirugía bucal 
- Li.mpie la región con diapositico de amicdalina. ouccidn 1-
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cocpreaae de 10 Xl.Oe&·. 
- Procure tener buena luz 
- Prepare la cavidad bucal 7 adlli.niatre aneeteaia ain voeocoa 

trictoroa. 
- Tome una radiogratia de la regi6n. 
- Si eata indicado, ad.cliniatre aedante aimple como aecobarbi 

tal 5Umg por vio intrevenoaa o un tranQUilizante menor como dia: 
zepen 10 mg intravenooe • 

- Si el estado t!aico general del paciente e~iela deahidrato­
cicSn y a¡uno empiece in:fueicSn intravenoea con dextroaa al 5:~ en 
agua. 

- Dete:nuina cual eo la fuente de la hemorragias 
a.- Si eota presento un cu~rpo extrafio o hueao tractu 

redo ea necesario eliminarlos. -
b.- Si la hemorreeia proviene de tejido blando, ae re 

curre a anestesie local con inyecci6n de u:t vaeoconetrictor, •• = 
colocan pinzas d pinzas 7 liaadura o aee electrocoatulucidn.En ul• 
~oa ceaoa auelen utilizarse =~turne de relaJacidn sobre loa teji 
doe que 111anp-a.n • -

o.- Si la hemor-racia eota Oll el hueso, lo mdo ~plaa~ 
el hueso y colocar pequeBea cantidmdew do cera para hueeo. -

d.- Si la hemorragia ea generalizada 1 proviene del -
alY,olo, oe hace taponamiento del hueao con esponja de ~elatina h~ 
medecida con trombinse 

- S\.tture el mucoperioetio despu6e coloque u.na ~aaa pidiendo -
•l paciente que cierre la boca para presionar firmemente l• compre 
as dlll'ante doa horaa • -
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