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INTRODUCCJON 

LA PRÁCTICA ODONTOLÓGICA MODERNA EXIGE LAS APORTACIO-­

NES MÁS AVANZADAS DE LA INVESTIGACIÓN CIENT[FICA Y UNA FORMA­

CIÓN INTEGRAL PARA EL SERVICIO, ENFOCADO HACIA LA PRESERVA--­

CIÓN DE LA SALUD, EL BIENESTAR INDIVIDUAL Y COLECTIVO CON PRQ 

FUNDO SENTIDO HUMANO, 

As!,COMO LAS CONDICIONES DE VIDA ACTUALES SON MÁS CÓMQ 

DAS, TAMBl~N, LOS MEDIOS TERAP~UTICOS M~DICOS SON MEJORES CON 

RELACIÓN A TIEMPOS REMOTOS, AUNQUE EXISTEN ENFERMEDADES DE -

ETIOLOGf A DESCONOCIDA, TAMBl~N, SE INICIAN OTRAS QUE SON EL -

CAMPO DE INVESTIGACIÓN CIENT[FICA, 

POR LA NECESIDAD DE MEJORAR SIEMPRE PASO A PASO PARA -

CONSEGUIR UNA META, LOS CIRUJANOS DENTISTAS DEBEMOS CREAR AR­

MONIA, f fSICA Y PSfQUICA A BASE DE CONOCIMIENTOS REALES Y OB­

JETIVOS, DE MATERIAS BÁSICAS M~DICAS, 

PARA CONSEGUIR UNA SOLUCIÓN SATISFACTORIA DE UN TRATA­

MIENTO ODONTOLÓGICO, TAMBl~N, ES ÚTIL EL USO ADECUADO DE FÁR­

MACOS Y SU ACTUALIZACIÓN EN ODONTOLOGfA, 



1. GEtlERALIDADES 

1 , J , INTRODUCC ION 

LA FARMACOLOG!A COMO CIENCIA TIENE APENAS MÁS DE UN Si 

GLO DE EXISTENCIA. Es LA MÁS JOVEN DE LAS CIENCIAS BIOLÓGl-­

CAS, SU PRECEDEDORA LA MATERIA M~DICA, NACIÓ EN LA MÁS REMOTA 

DE LAS ~PO~AS, DESDE DONDE DEBE ARRANCAR EL ESTUDIO HISTÓRICO 

DE LA FARMACOLOG!A. 

LA CIENCIA DF. LA FARMACOLOG(A CONSTITUYE EL ESTUDIO -

ACERCA DE LA MANERA EN QUE LAS SUBSTANCIAS QU(MICAS INTERAC-­

TUAN CON LOS SISTEMAS VIVIENTES, A TRAV~&, DE M~TODOS EFICA­

CES PARA TRATAMIENTO, PREVENCIÓN Y DIAGNOSTICO DE MUCHAS EN-­

FERMEDADES, 

PARA SU ACCIÓN SOBRE LOS SISTEMAS VIVOS SON UTILIZADOS 

PRODUCTOS QUfMICOS DENOMINADOS F~RMACOS, DROGAS O MEDICAMEN-­

TOS Y LAS ACCIONES SOBRE LOS SISTEMAS VIVIENTES SE LES LLAMA­

EFECTOS MEDICAMENTOSOS, 

EL CAMPO DE LA FARMACOLOG!A SE CONSTITUYE POR SUBDIVI­

SIONES, DISCIPLINAS RELACIONADAS Y SON: 

FARMACOLOGIA. 

TRATA DE ORIGEN, CARACTERES Y ESTRUCTURA ANATÓMICA Y -

COMPOSICIÓN QU(MICA DE LAS DROGAS NATURALES Y SINTETICAS, 



ESTADO FlSICO DE LA DROGA, AS! COMO EL TIPO DE TRANSPORTE A -

TRAV~S DE LA MEMBRANA, LAS V!AS DE ADMINISTRACIÓN SON: 

VIAS LOCALES, SOBRE LA PIEL Y MUCOSAS, SE HACE 

APLICACIÓ~I DIRECTA AL TEJIDO, EN FORMA TÓPICA, POR AEROSOLES, 

GOTAS TAPOTAMIENTO, INHALACIÓN, IRRIGACIÓN, PINCELACIÓN, Y -

APLICACIÓN CON ISÓPO. 

V 1 AS S 1 STEtl.l\TI CAS. (ENTERICA Y PARENTENAL), 

LA ENTERICA INCLUYE LA V[A ORAL, RECTAL Y SUBLINGUAL -

LA MÁS SENCILLA Y USUAL ES LA ORAL, SIN EMBARGO, TIENE ALGU-­

NAS DESVENTAJAS COMO IRRITACIÓN DE LA MUCOSA, VÓMITO, NÁUSEAS 

Y DIARREA, 

VIAS PARENTALES. INCLUYE LA V~A INTRAVENOSA, ES DIRE~ 

TAMENTE EN LA VENA. 

OTROS M~TODOS DE INYECCIÓN MENOS COMUNES INCLUYENDO LA 

INTRACEPTAL, INFRAARTERIAL E INTRAPERITONIAL, 

A TRAV~S DE ESTA V[AS DE ADMINISTRACIÓN, SE DESARROLLA 

EL TRANSPORTE DE LAS DROGAS Y UNA VEZ QUE SE ALCANZA LA CIRCll 

LACIÓii SE PUEDE DISTRIBUIR EN MUCHAS ÁREAS DEL CUERPO, LAS -

DROGAS SE DESPLAZAN A TRAV~S DE MEMBRANAS POR DIFUSIÓN PASIVA 

O TRANSPORTE ESPECIALIZADO, 



- DIFUSIÓN PASIVA. SE DIVIDE EN DIFUSIÓN SIMPLE Y F11 

TRACIÓN, LA PRIMERA SE CARACTERIZA POR LA RAPIDEZ DE TRANSF5_ 

RENCIA DE UNA SUBSTANCIA A TRAV~S DE UNA f.\EMBRANA QUE ES DI-­

RECTAMENTE PROPORCIONAL AL GRADIENTE DE CONCENTRACIÓN A CADA­

LADO DE LA MISMA, FILTRACIÓN, ES EL PROCESO DE UNA SUBSTAN-­

CIA A TRAV~S DE UNA MEMBRANA, GRACIAS A LA EXISTENCIA DE CIER 

TA PRES 1 ÓN .QUE EMPUJA A LA SUBSTANC 1 A A TRAV~S DE LOS POROS, 

CUANDO LA DROGA PENETRA EN LOS ESPACIOS INTERTICIALES­

NO A TRAV~S DEL TORRENTE SANGUINEO, PUEDE PERMANECER EN ELLOS 

Y TERMINAR POR UNIRSE A LAS C~LULAS O PASAR A TRAV~S DE LA 

MEMBRANA CELULAR, EN SU TOTALIDAD O EN PARTES, ZONAS EN DON­

DE LOS FÁRMACOS PUEDC:N CONCt:NTRARSE INCLUYEN C:L HfGADO, LOS -

PULMONES, LOS RIÑONES, LOS HUESOS Y TEJIDOS CONECTIVOS DE DI-

VERSA lNDOLE, 

PARA LOGRAR QUE LA DROGA QUE HA DE ADMINISTRARSE SEA -

EFECTIVA PARA LOS FINES QUE SE PERSIGUEN Y QUE GENERALMENTE -

SE INCURREN A ERRORES POR NEGLIGENCIA DE QUIEN LA PRESCRIBE -

ES LA DOSIS 

LA DOSIS DE ALGÚN FÁRMACO SE PRESCRIBE DE ACUERDO A LA 

MAGNITUD DE LA ENFERMEDAD Y SIEMPRE SE CONS!DEf;A LA EDAD, PJ;; 

SO, SEXO Y FACTORES PSI.COLÓGICOS UEL PACIENTE. 

COMO DOSIS STANDART, SE UTILIZA LA DE PACIENTES ADUL-­

TOS DE 70 KG., DE PESO Y CUANDO SE TRATA DE DOSIS PARA NIÑOS-



SE PUEDE EMPLEAR LA REGLA DE YOUNG, QU~ CONSISTE EN DIVIDIR -

LA EDAD DEL NIÑO ENTRE LA EDAD DEL MISMO MÁS DOCE, 

EJEMPLO: 

EDAD 

4 A~üti:-----­
EDAD + DOCE 

4 4 

4 12 16 

1 

----- DOSIS Nll~O 

4 

ESTA REGLA ES SOLAMENTE APLICADA A NIÑOS DE DOCE AÑOS, 

Es TAMBl~N, DE VITAL IMPORTANCIA ENUNCIAR LA RECETA, 

- TRANSPORTE ESPECIALIZADO, Se DIVIDE EN TRANSPORTE A~ 

TIVO, DIFUSlbN FACILITADA Y PINOCITOSIS, 

EL TRANSPORTE ESPECIALIZADO SE DESARROLLA, CUANDO ALG~ 

NAS DROGAS por: ~u TA;·1AÑO NO PUEDEN ATRAVEZAR LAS MEMBRANAS A 

TRAV~S DE POROS, 



TRANSPORTE ACTIVO, UNA MOLÉCULA DE ACARREO DENTRO DE­

LA MEMBRANA SE COMBINA CON UNA DROGA Y LA TRANSPORTA A TRAVÉS 

DE LA MEMBRANA CELULAR, DONDE SE LIBERA DE DROGA. LAS MOLÉC~ 

LAS SE DESPLAZAN CONTRA GRADIENTES DE CONCENTRACIÓN, ESTO ES, 

DE UNA ÁREA DE BAJA CONCENTRACIÓN A OTRA DE ELEVADA CONCENTRA 

CIÓN POR LQ QUE SE REQUIERE ENERG[A PARA ESTE rROCESO, 

DIFUSIÓN FACILITADA, ES SIMILAR A LA ANTERIOR EXCEPTO, 

EN QUE EL MOVIMIENTO SE LLEVA A CABO DE ACUERDO A LOS GRADIEH 

TES DE CONCENTRACIÓN Y NO SE REQUIERE ENERGIA PARA ESTE PROCg 

so. 

PINOCITOSIS, Es EL ENGLOBAMIENTO DE LfQUIDOS A MACRO­

MOLECULAS POR LA MEMBRANA CELULAR QUE FORMA UNA VES[CULA ALRg 

DEDOR DEL CONTENIDO, LA VES[CULA SE REVIENTA DEL OTRO LADO -­

DE LA MEMBRANA Y SU CONTENIDO SE LIBERA, 

PARA QUE UNA DROGA SEA EFICAZ, NECESITA LLEGAR AL SI-­

TIO DE ACCIÓN EN DONDE SE NECESITA, EN LA CORRIENTE SANGU[-­

NEA ALGUNOS MEDICAMENTOS SE UNEN A LAS PROTE1NAS, A MENUDO,­

ESTAS FORMAS LIGADAS ESTABLECEN UN EQUILIBRIO CON LA FORMA NO 

UNIDA DEL FÁRMACO Y SE LIBERA A INTERVALOS REGULARES E IRREG~ 

LARES, Sl ES MÁS LENTA. LA LIBERACIÓN POR MAYOR TIEMPO, SERÁ -

EFICAZ AL FÁRMACO. PARA DAR UN MEJOR SERVICIO Y PRESENTACIÓN, 

PUÉS DE NO SER AS1,EL ODONTÓLOGO LIMITA SU SERVICIO Y EL TRA­

TAMIENTO NO SE REALIZA DE MANERA CORRECTA, 



LA RECETA NO ES MÁS QUE UNA ORDEN O AUTORIZACIÓN ESCRl 

TA DIRIGIDA AL FARMACUTICO PARA QUE SUMINISTRE AL PACIENTE Dg 

TERMINADOS MEDICAMENTOS, 

NORMAS PARA REALIZAR UNA RECETA. 

l, DEBE ESCRIBIRSE A MÁQUINA, O A MANO CON LETRA CLA 

RA Y CON TINTA, SIN TACHADURAS, EN UN FORMULARIO ESPcCIAL, 

2, DEBE MENCIONAR EL NOMBRE Y LA EDAD DEL PACIENTE -

ASf COMO LA FECHA, 

3, LAS INDICACIONES ACERCA DEL MED!CAMEllTO, LA DOSIS 

UNITARIA Y EL NÜMERO TOTAL DE DOSIS O, LA CANTIDAD TOTAL DE-­

BEN SER MUY CLARAS, 

4, LAS INSTRUCCIONES PARA EL USO ESTARÁN CUIDADOSA-­

MENTE REDACTADAS, LAS INSTRUCCIONES VERBALES SE REPETIRÁN EN 

LA RECETA, 

5, DESPU~S DE ESCRIBIR LA RECETA IRÁ LA FIRMA DEL -

ODONTÓLOGO O C. D. 

EL FORMULARIO, 

DEBE SER IMPRESO, ASf PERMITE GANAR TIEMPO Y COMUNICA -



UN MEJOR ASPECTO A LA RECETA YA TERMINADA, EN EL MACHOTE DE­

BE FIGURAR EL NOMBRE DEL DOCTOR, SU ESPECIALIDAD SI LA TIENE, 

SU NÚMERO DE C~DULA PROFESIONAL Y SU REGISTRO EN LA DIRECCIÓN 

GENERAL DE PROFESIONES, 

Es ~ONVENIENTE QUE FIGURE LA DIRECCIÓN Y EL TEL~FONO -

DE SU CONSULTORIO, 

FORMULARIO PARA NARCÓTICOS, 

Los MEDICAMENTOS DE PRESCRIPCIÓN CONTROLADA EXIGEN EL 

USO DE FORMULARIOS ESPECIALES, SUMINISTRADOS POR LA SECRETA-­

RIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA, 

SI LA RECETA ES ELABORADA DE LA FORMA QUE SE HA DESCRl 

TO NO HABRÁ PROBLEMAS DE AUTOMEDICACIÓN Y SE OBTENDRÁN MEJO-­

RES RESULTADOS EN EL TRATAMIENTO DADO Y MEJOR PRESTIGUIO PARA 

EL PROFESIONISTA, 

DISTRIBUCIÓN, 

CONTINUANDO CON LA SECUENCIA QUE LAS DROGAS SIGUEN EN 

EL ORGANISMO LLEGAMOS A.LA DISTRIBUCIÓN Y UNA VEZ QUE UN MEDl 

CAMENTO ESTÁ EN LA CORRIENTE SANGUINEA, PUEDE SER CAPTADO POR 

CUALQUIER PARTE DEL CUERPO, Los McDlCAMENTOS INGERIDOS PUE-­

!lEN DEJAR l_A.S VlAS GASTROINTESTINALES, SEA POR LOS CAPILARES­

SANGU!NEOS O LOS LINFÁTICOS, SI EL FÁRMACO SALE POR LA PRIMÉ 



RA VIA, PASARÁ POR EL HÍGADO ANTES DE LLEGAR A LA CIRCULACIÓN­

GENERAL, EL HIGADO PUEDE CAMBIAR LA COMPOSICIÓN DEL MEDICAME~ 

TO, PARA QUE SEA EFICAZ, EL FÁRMACO DEBE LLEGAR AL SITIO DE -

ACCIÓN DONDE SE NECESITA. PUEDE O NO PENETRAR EN LAS CELULAS, 

EN LA CORRIENTE SANGUÍNEA, ALGUNOS MEDICAMENTOS SE UNEN A LAS­

PROTEfNAS DE LA SANGRE. A MENUDO, ESTAS FORMAS LÍQUIDAS ESTA­

BLECEN UN EQUILIBRIO CON LA FORMA NO UNIDA DEL FÁRMACO Y SE LL 

BERAN A 1 NTERVALOS REGULARES O IRREGULARES, ZONAS EN DONDE 

LOS MEDICAMENTOS SUELEN CONCENTRARSE INCLUYEN AL HIGADo, PULf1Q. 

NES, RIÑONES, HUESOS Y TEJIDOS CONECTIVOS DE DIVERSA ÍNDOLE, -

PUEDE HABER, UNA REDISTRIBUCIÓN DEL FÁRMACO CUANDO ES LIBERADO 

DE ESTOS ÓRGANOS AL ENTRAR DE NUEVO A LA CIRCULACIÓN, 

METABOLISMO. 

SOLAMENTE HAY ALGUNAS SUBSTANCIAS MEDICINALES QUE EN -­

TRAN Y SALEN DEL ORGANISMO SIN SUFRIR CAMBIOS QUfMICOS ALGUNO; 

CASI TODAS EXPERIMENTAN CAMBIOS EN ALGUNA FORMA, [As ENZIMAS -

CORPORALES INICIAN VARIAS REACCIONES, QUE METABOLIZAN LOS C!l.M­

BIOS INCLUYEN DF.:SAMINACIÓN, ACETILACHiN, OXIDACIÓN Y CONJUGA-­

CIÓN, 

EXCRECJOtJ. 

Lo~ FÁRMACOS PUEDEN EXCRETARSE POR CUALQUIERA DE LOS ÓR 

GANOS DE EXCRECIÓN COMO SON PULMONES, PIEL, INTESTINOS Y RIÑQ 

NES, 



FARMACODINAMIA. 

Es EL ESTUDIO DE LA ACCIÓN DE LAS DROGAS SOBRE LOS OR­

GANISMOS VIVOS, EXPLICANDO EFECTOS BIOLÓGICOS DE UNA DROGA Y 

EL MECANISMO POR MEDIO DEL CUAL SE PRODUCEN DICHOS EFECTOS -

QUE PUEDEN S!:R BENÉF)COS O NOCIVOS PARA EL ORGANISMO Y SE CL 

TAN LOS DI F.ERENTES FACTORES QUE NOS DARÁN RESULTADOS (REVERSl 

BLES) O (IRREVERSIBLES), DESEABLES O INDESEABLES DE LOS -

FÁRMACOS: 

Al. PLACEBO, Es UNA SUBSTANCIA FARMACOLÓGICAMENTE -

INERTE, QUE SE SUMINISTRA PARA SATISFACER AL PACIENTE, SU 

EFECTO ES PS{QUICO, 

Bl. TOLERANCIA, Es UNA RESISTENCIA DEL INDIVIDUO o 

DE CARÁCTF.R DURADERO A RESPONDER A LA DOSIS ORDINARIA DE UNA­

DROGA, 

Cl, TAQUIFILAX!A. Es UN FENÓMENO DE TOLERANCIA QUE­

SE DESARROLLA RAPIDAMENTE EN EL TRANSCURSO DE EXPERIMENTOS 

AGUDOS DE LABORATORIO Y TAMBIÉN RAPIDAl-:<:NTc REVERSIBLE, 

Dl, INTOLERANCIA E IDIOSINCRASIA. Es UNA RESPUESTA­

EXAGERADA DEL INDIVIDUO-DE UNA DOSIS ORDINARIA DE MEDICAMEN-­

TO, ES DE ORDEN GEN~TICO, 



IDIOSINCRACIA, Es UNA RESPUESTA ANORMAL CUALITATIVA-­

MENTE DIFERENTE DE LOS EFECTOS FARMACOLÓGICOS CARACTERfSTICOS 

DE LA DROGA, 

E), S!NERG!SMO. Es EL AUMENTO DE LA·ACCIÓN FARMACOLQ 

G!CA DE UNA DROGA POR ACCIÓN DE OTRA. 

F A R M A C I A. 

SE RELACIONA CON El CONOCiMIENTO DE LA PRcPARACIÓN Y 

DISTRIBUCIÓN DE LAS DROGAS, ACTUALMENTE El FARMACUTICO SE -

OCUPA MUY POCO DE LA PREPARACIÓN DE MEDICAMENTOS PU~S LA MA-­

YOR PARTE SON ELABORADOS POR GRANDES LABORATORIOS, 

TOXICOLOGIA. 

COMPRENDE EL ESTUDIO DE LOS EFECTOS ADVERSOS DE LAS -

DROGAS, Los EFECTOS SON REACCIONES PERJUD!CJALC:S, ADVERSAS -

Y NOCIVAS PARA EL ORGANISMO. 

TERAPEUTI CA. 

ES EL ARTE DE APLICAR LOS FÁRMACOS Y OTROS MEDIOS PARA 

TRATAR LAS ENFERMEDADES. 



!!. ANTISEPTICOS, 

1\SEPSIA. MÉTODOS PARA IMPEDIR EL ACCESO DE GÉRMENES -

NOCIVOS AL ORGANISMO, 

ANTISEPSIA .. SON LAS FORMAS DE ELIMINACIÓN A MICROORGA 

N!SMOS PREEXISTENTES EN EL MATERIAL DE CURACIÓN COMO ES: 

INSTRUMENTAL Y CAMPO OPERATIVO, 

PARA LOGRAR LOS TÉRMINOS ANTERIORES SE EMPLEAN LOS AN­

. T!SÉPTICOS, BACTERICIDAS Y ELEMElffOS DE ESTERILIZACIÓN, 

ANTIS~PTICO. Es UN AGENTE QUfMICO QUE MATA O INHIBE­

EL CRECIMIENTO DE MICROORGANISMOS PATÓGENOS, ESTE TÉRMIUO SE 

APLICA A TEJIDOS VIVOS, 

BACTERICIDA, Es TODA SUBSTANCIA QUE DESTRUYE Y MATA -

LOS GERMENES PATÓGENOS, 

ELEMENTOS DE ESTERILIZACIÓN, 

ESTERILIZACIÓN, Es LA DESTRUCCIÓN DE TODAS LAS FORMAS 

MICROBIANAS, INCLUYENDO- VIRUS Y ESPORAS, 

LA MEJOR ESTERILIZACIÓN SE LOGRA CON CALOR, SE HACEN­

NECESARIOS LOS MÉTODOS SIGUIENTES: 



- CALOR SECO, SE REQUIERE UNA TEMPERATURA DE 170ºC,, D~ 

RANTE 60 M 1 NUTOS, 

- VAPOR Y QUÍMICOS BAJO PRESIÓN (VAPOR DE HARVEY Y ESTE­

RILIZADOR POR VAPOR), REQUIERE T~MPERATURA DE 127°C,, A 15 KG, 

DURANTE 20 MINUTOS, 

- VAPOR CON PRESIÓN (AUTOCLAVE), REQUIERE UNA TEMPERATURA 

DE 12lºC,, A 7.5 KG,, DE PRESIÓN DURANTE 15 MINUTOS, 

CLASIFICACION DE LOS Atff!SEPTICOS. 

CLASIFICACIÓN, 

SE CLASIFICAN CN ORGANICOS E lNORGA~Icos, TRATAREMOS -

EN PRIMER T~RMINO A LOS INORGAN!COS, 

I. ANTISEPTICOS INORGANICOS. 

l. HALOGENADOS 

2. OXIDANTES 

3. METALES PESADOS 

l. ANTISEPTICOS HALOGEllADOS, DENTRO DE ESTOS TENE-

MOS: 

Al. YODO. POSEE ACCIONES BACTERICIDAS y FUNGICIDAS-



EN PARTICULAR, AUNQUE SE INACTIVA AL CONTACTO DE SUERO, SAN­

GRE Y TEJIDO, DESTRUYE LAS BACTERIAS DE TODO TIPO SIN ACCIÓN 

SELECTIVA INCLUIDAS ESPORAS, AMIBAS Y VIRUS, 

Es MUY AGRESIVO SOBRE LA PIEL Y MUCOSAS, PERO EN BAJAS 

CONCENTRAC I.ONES ES MEJOR Y SE UTILIZA EN APLICACIONES LOCALES 

AL 26% SOLUCIÓN DE YODO D~BiL, 

EN LA PRÁCTICA DENTAL LAS PREPARACIONES CON YODO SE -

UTILIZAN PARA DELIMITAR LA PLACA BACTERIANA Y MATERIA ALBA -

CON LAS SOLUCIONES REVELADORAS, 

Bl, YODOFORMO, Es USADO A MENUDO EN CIRUG[A PAR I.M 

PREGNAR LA GASA QUE USA COMO APOSITO EN EL ALVEOLO DOLOROSO -

DESPU~S, DE LAS EXTRACCIONES DENTARIAS, RESULTA UN ANALG~SICO 

LIGERO, 

2, ANTI SEPTI COS OX !DANTES, 

AJ, PERÓXIDO DE HIDRÓGENO, Es EL COMPUESTO MÁS USA­

DO COMO LIMPIADOR PARA LAS MUCOSAS INFLAMADAS Y HERIDAS INFEf 

TACAS, DEBIDO A QUE LIBERA GASES QUE TIENDEN A AFLOJAR LOS Dg 

PÓSITOS DE TEJIDOS NECRÓTICOS Y SE USA A CONCENTRACIONES DE -

3%. 

TAMBI~N, ES USADO PARA EL BLANQUEAMIENTO DE DIENTES -



DESPULPADOS QUE SE HAN MANCHADO Y SE USA A CONCENTRACI otlES DE 

30%" ESTO HACE QUE SEA MUY 1 RRITAtffE Y SE DEBE TENER CU !DADO 

NECESARIO PARA NO IRRITAR LOS TEJIDOS BLANDOS, 

3, llETALES PESADOS. 

A), METAFEll, Es MUY 0TIL, AUNQUE NO DESTRUYE ESPO-­

RAS BACTERIANAS AÜN DESPU~S DE MU:::IAS HORAS DE EXPOSICiliN, -

SE USA EN LA DESINFECCIÓN DE INSTRUMENTO DE HULE Y METAL CON 

EXCEPCIÓN DE AQUELLOS QUE CONTIENEN ALUMINIO, 

III. ANTISEPTICOS ORGANICOS, 

l. FENOLES, EL FENO-ÁCIDO FENICO O ÁCIDO CARBÓNICO 

ES EL MÁS ANTIGUO DE LOS ANTISEPTICOS USADOS, SE EXTRAE POR -

DESTILACIÓN DEL ALQUITRÁN DE HULLA O BIEN SE OBTIENE POR SlN­

TESIS, 

A), HEXACLORAFENO. ESTE COMPUESTO SE UTILIZA A 

CONCENTRACIONES AL 1% Y ACTÚAN RAPIDAMENTE PARA DESINfECTAR -

INSTRUMENTAL, SE USA TAMBl~N JUNTO CON JARONES Y OTROS DETER­

GENTES PARA EL ASEO DE MANOS ANTES DE LAS OPERACIONES, ES -

BACTERIOSTÁTICO Y BACTERICIDA PERO NO ACTÚA SOBRE VIRUS, 

B>. PARACLOROFENOL, CRESOL Y CREOSOTA. SON PREPA­

RACIONES QUE SE UTILIZAN EN LA PRÁCTICA ODONTOLÓGICA PARA EL 

TRATAMIENTO DE CONDUCTOS RADICULARES Y EN INFECCIONES PERIA--



PI CALES, 

C), EUGENOL. Es UN DERIVADO DEL ACEITE DE CLAVO Y -

ES UTILIZADO COMO DES! NFECTANTE EN EL TRATAMIENTO DE CONDUC-­

TOS RADICULARCS PER9 MÁS A MENUDO SE USA CON EL 6XIDO DE ZINC 

PARA FORMAR UNA PASTA QUE HA DE CUBRIR ZONAS PULPARES QUE ES­

TÁN PRÓXIMAS A EXPONERSE, ADEMÁS, SE UTILIZA PARA PROTEGER -

GINGIVALES DESPU~S DE LA CIRUGfA DE LAS ENCIAS, 

D), GUAYACOL, Es UN DERIVADO FENÓLlCO CON PROPIEDA­

DES DESINFECTANTES, SE UTILIZA CON GLICERINA PARA PRODUCIR S.5. 

DACIÓN EN ZONAS QUIR0RGICAS CON DOLOR POSTOPERATORIO DESPU~S­

DE LA EXTRACCIÓN DENTAL. 

2, DETERGENTES AN ION 1 CDS 

SON JABONES QUE TIENEN LA PROPIEDAD DE LIMPIAR -

LA SUPERFICIE SUCIA, SON SALES llETÁLICAS, GENERALMENTE ALCALl 

NAS, TIENEN ACCIÓN GERMICIDA QUE SE USA PARA LA ANTISEPCIA DE 

MANOS AUNQUE NO OFRECE SEGURIDAD, SE CITAtl LOS JABONES ANl-­

MAL, MEDICINAL Y JABON DE POTASIO AL 60%, 

3, DETERGENTES CATIONICOS, 

SON COMPUESTOS DE AMONIO CUATERNARIO QUE TIENEN­

ACCIÓN ANTIS~PTICA, ACTÚAN SOBRE LAS BACTERIAS GRAMM POSITI--



VAS PERO ACTÜAN POCO SOBRE LAS ESPORAS, EN CONCENTRACIONES -

BAJAS ACTÜAN COMO BACTER 1OSTÁT1 COS LAS MÁS USADAS SON: CLOR.U. 

RO DE BENZALCONIO, BROMURO DE CITRIMONIO Y CLORURO DECALINIO, 

DEBE SEÑALARSE QUE ESTOS DETERGENTES SON ANTAGONIZADOS POR -

LOS DETERGENTES ANIÓN!COS, POR LO TANTO, ANTES DE SOMETER A -

LOS CATIÓNICOS DEBE LAVARSE CON AGUA Y JABON LAS SUPERFICIES­

QUE POSTERIORMENTE SE VAN A EXPONER A LOS DETERGENTES CATIÓNl 

cos. 

Al, EL CLORURO DE BENZALCOtUO, Es EL MÁS UTIL!ZADO­

EN EL EJERCICIO ODONTOLÓGICO COMO DESINFECTANTE DE INSTRUMEN­

TAL Y TEJIDO MUCOSO AUNQUE NO ACTÚA SOBRE ESPORAS Y MICROORGA 

NISMOS QUE CAUSAN LA TUBERCULOSIS, 



COtlENTARIO 

LA IMPORTANCIA QUE SE DA A ESTE TEMA RESIDE EN EL USO­

QUE SE TIENE EN LA PRÁCTICA DENTAL, ES MUY NECESARIO EN LA -

ASEPCIA Y A.NTISEPCIA DEL CAllPO OPERATORIO, INSTRUMENTAL. Y DEL 

CIRUJANO DENTISTA. PARA UNA MEJOR TERAPIA DEL PACIENTE SIN -

RIESGOS DE CONTRAER ALGUNA INFECCIÓN DENTRO DEL CAMPO QUE SE 

OPERA. 

CUANDO NO SE CUENTA CON APARATOS PARA ESTERILIZAR COMO 

AUTOCLAVE O ESTERILIZADOR SE USAN LOS AGENTES QUfMICOS CITA-­

DOS, TAMBl~N POR LA NECESIDAD DEL CAMPO OPERATORIO Y DE OBJ~ 

TOS QUE NO SE PUEDEN DESINFECTAR EN DICHOS APARATOS, As! CO­

MO EN LA LIMPIEZA NECESARIA PARA MANOS Y ANTEBRAZOS PARA LA -

REALIZACIÓN DE CIRUGfAS CON LOS DETERGENTES ANIÓNICOS, 

AUNQUE EL USO DE LOS ANTISEPTICOS Y BACTERICIDAS TIE-­

NEN GRAN APLICACIÓN PARA LA DESINFECCIÓN DE INSTRUMENTOS M~Dl 

COS DENTALES ES MEJOR EL USO DEL ESTERILIZADOR O EL AUTOCLAVE 

PU~S AS! HAY ESTERILIZACIÓN Y NO DESINFECr.IÓN SOLAMENTE, 

Es IMPORTANTE EL USO DE ANTISEPTICOS Y BACTERICIDAS SQ 

BRE TODO PARA EVITAR RIESGOS DE CONTAGIO DEL PACIENTE AL ODOli 

TÓLOGO Y VICEVERSA ESTO SE LOGRA AÚN MÁS CON EL USO DE GUAN-­

TES EST~RILES DE PARTE DEL DENTISTA EN EL TIEMPO QUE MANIOBRE 



C O M E N T A R O 

EL USO DE LA ANESTESIA GENERAL EN LA ÜDONTOLOG!A SE BA 

SA EN PACIENTES HOSPITALIZADOS Y EXTERNOS, ES UN PROCEDIMIEN­

TO DE ELECCIÓN, PU~S, EXISTEN SITUACIONES EN QUE NO SE PUEDEtl 

MANEJAR CON EL USO DE ANESTESIA LOCAL Y SE DA EL TRATAMIENTO­

CONSIDERABLE SOBRE TODO EN EL CASO DE ÜDONTOLOG[A RESTAURADO­

RA, EN FIJACIÓN DE FRACTURAS, REMOCIÓN DE DIENTES INCLUIDOS -

DIF{CILES O CIRUG[A BUCAL RECONSTRUCTIVA, ES CONVENIENTE TG­

NER INTER~S SOBRE EL PACIENTE ANESTESIADO EN LOS CONFINES DE 

UN CUARTO DE OPERACIÓN, 

NOTA: 

GENERALMENTE, SE EMPLEAN AGENTES BLOQUEANTES NEUROMUS­

CULARES PARA OBTENER UNA ADECUADA RELAJACIÓN MUSCULAR DURANTE 

LA CIRUGIA GENERAL, FACILITANDO LA INTUBACIÓN Y PREVINIENDO -

EL LARINGEOESPASMO, 

NORMALMENTE, HACEMOS USO DE LOS RELAJANTES MUSCULARES­

PARA DAR UNA RELAJACIÓN NEUROMUSCULAR PRINCIPALMENTE, EN EL -

TRACTO LARINGEO YA QUE DE ESTA FORMA NOS FACILITA LA lNTUBA-­

CIÓN, SI SABEMOS QUE EL RELAJANTE Cot\O LA ATROPINA ES DE 

ACCIÓN CcNTRAL Y POR OTRO LADO EL MISMO ANEST~SICO PERSE A UN 

RELAJANTE MUSCULAR, ESTO NOS AYUDA A PREVENIR UN BRONCO ESPA~ 

MO. 



EN EL PACIENTE, COMO ES EL CASO DE LA HEPATITIS DE ALTO RIE~ 

GO, EL DENTISTA PUEDE NEGAR EL SERVICIO A UNA PERSONA CON ES­

TA ENFERMEDAD PU~S TIENE UN AMPLIO RIESGO DE CONTAGIO, 0 PU~ 

DE SER EL DENTISTA QUE TENGA DICHA ENFERMEDAD, NO DEBE TRATAR 

AL PACIENTE HASTA QUE SU M~DICO LO DESIGNE SANO, SIN RIESGOS­

DE CONTAGIO, 

TAMBl~N ES DE INTER~S EL USO DE INSTRUMENTOS PRE-ESTE­

Rl LIZADOS, SON AGUJAS Y JERINGAS DESECHABLES ESPECIALMENTE PA 

RA REDUCIR LA POSIBILIDAD DE TRANSMISIÓN DEL SUERO HEPÁTICO, 

EL RIESGO DE UNA INFECCIÓN CRUZADA SE ENCUENTRA DISMI­

NUIDO POR EL USO DE CÁPSULAS INDIVIDUALES DOSIFICADAS O AMPU­

LAS CONTENIENDO AGENTES EST~RILES PARA INYECCIÓN, DESPU~S DE 

SU USO, CADA ARTICULO DEBE SER VUELTO INOFENSIVO A INUTILIZAR 

SE ANTES DE SER DESECHADO, Los PAQUETES DE ARTICULO$ PRE-ES­

TERILIZADOS DEBEN PERMANECER INTACTOS DURANTE SU ALMACENAMIEH 

TO Y DEBEN SER ABIERTOS SÓLO CUANDO SON REQUERIDOS Y USANDO -

ALGUNA T~CNICA DE ASEPCIA, 



I I I , ANESTES 1 COS , 

SON DROGAS QUE PROVOCAN FALTA O PRIVACIÓN GENERAL O -

PARCIAL SE LA SENSIBILIDAD, 

Los ANEST~SICOS SE DIVIDEN EN LOS GRUPOS SIGUIENTcS: 

ANESTESICOS GENERALES 

ANESTESICOS REGIONALES 

ANESTESICOS LOCALES. 

ANESTESIA GENERAL. 

ES UN ESTADO REVERSIBLE DE DEPRESIÓN DEL SISTEMA NERVIQ 

SO CENTRAL CARACTERIZADO POR LA P~RDIDA DE LA SENSIBILIDAD Y 

DE LA CONCIENCIA, AS( COMO LA ACTIVIDAD REFLEJA Y DE LA MOTILl 

DAD, 

SON LOS ANEST~SICOS GENERALES LAS DROGAS QUE PRODUCEN -

EL ESTADO ANTERIOR, POR SU TIPO DE ADMIUISTRACIÓN SE CLASIFI­

CAN EN LOS GRUPOS SIGUIENTES: 

l, AGENTES INHALADOS, 

SON ADMINISTRADOS EN FORMA DE GAS O L(QUIDOS VAPO­

RIZADOS, DESPU~S D~ PENETRAR Al PULMÓN PASAN A LA SANGRE DE­

PENDIENDO LA ABSORCIÓN DEL GRADIENTE EXISTENTE ENTRE LAS CON­

CENTRACIONES ALVEOLARES y SANGUINEAS DEL ANEST~SICO, AL su~ 



PENDER LA INHALACIÓN LA CONCENTRACIÓN ALVEOLAR DISMINUYE Y EL 

GAS ANEST~SICO PASA RAPIDAMENTE DE LA SANGRE AL PULMÓN DESDE­

DONDE ES ELIMINADO, 

Los LIQUIDOS VOLÁTILES PcRMANECEN EN ESTADO LIQUI­

DO A LA TEM,PERATURA HABITUAL Y SE CONVIERTEN EN VAPOR AL SER­

ADMINISTRADOS AL PACIENTE, 

Los AGENTES VOLÁTILES ANEST~S!COS SON: 

- C!CLOPROPANO Y EL ETER, 

SON GASES EXPLOSIVOS CUANDO SE MEZCLAN EN CIERTAS­

PROPORCIONES CON EL OXIGENO DEL AlRt., Ast MISMO, LA ELECTR!Cl 

DAD ES R 1 ESGOSA CON EL USO DE ESTOS ANEST~S 1 COS, SE ENCUEN-­

TRAN EN DESUSO, 

- HALOTANO, 

Es UN HIDROCARBURO HALOGENADO Y TIENE LA CAPACIDAD 

DE NO SER INFLAMABLE, TIENE PROPIEDAD ANALG~SICA MUY POBRE,­

LA INDUCCIÓN ES RÁPIDA, LA RECUPERACIÓN ES PRONTA, LA BAJA lli 

CIDENCIA DE NÁUSEAS, LOS VÓMITOS HACEN DE ~STE ANEST~SICO UN 

PRODUCTO DE ELECCIÓN EN MUCHOS PROCEDIMIENTOS ODONTOLÓGICOS.­

LA ESCASA CAPACIDAD ANALG~SICA DETERMINA QUE SEA NECESARIO -

EMPLEARLO EN COMBINACIÓN CON OXIGENO Y ÓXIDO NITROSO. 



EL HALOTANO, ES UN POTENTE DEPRESOR DEL SISTEMA RE~ 

PIRATORIO Y CIRCULATORIO; EN CONCENTRACIONES ELEVADAS PUEDE 

OCASIONAR HIPOTENSIÓN, BRADICARDIA Y ARRITMIAS; EN ALGUNAS­

OCASIONES, LA HIPOTENSIÓN Y LA BRADICARDIA PUEDE OCURRIR 

CON CONCENTRACIONES BAJAS DEL ANEST~SICO, Es CONVENIENTE NO 

EMPLEAR CATECOLAMINAS EN ESTOS PACIENTES.BAJO ANESTESIA CON 

HALOTANO POR EL P.!ESGO DE PROVOCAR ARRITMIAS GRAVES, 

Los PACIENTES QUE RECIBE~! RESERPINA o CLORPROMAZINA, 

PUEDEN SER AGRAVADOS LOS EFECTOS HIPOTENSORES DE ESTOS FÁR­

MACOS, SI ESTÁN BAJO ANESTESIA CON HALOTANO, ASIMISMO, ESTE 

ANEST~SICO PUEDE OCASIONAR HEPATOTOXICIDAD Y NO DEBE ADMI-­

NISTRARSE A SUJETOS CON FIEBRE PREVIA AL PROCEDIMIENTO HA-­

VAN O NO TENIDO ICTERICIA, LA ALTA POTENCIA DE ESTE ANEST~­

SICO HACE NECESARIO UN CONTROL PERMANENTE DE LA CALIBRACIÓN 

DE LOS APARATOS ANEST~SICOS ASf COMO LOS VAPORIZADORES, UNA 

CONCENTRACIÓN DE HALOTANO DE 3% VAPORIZADO POR EL FLUJO DE 

OXfGENO Y ÓXIDO NITROSO, ES SUFICIENTE PARA UNA ADECUADA l~ 

DUCCIÓN. COMO DOSIS DE MANTEN!MIENTO, SE RECOMIENDA UNA co~ 

CENTRACIÓN DE 0,5 A 1%, 

- OXIDO NITROSO. 

ES UN GAS NATURAL, QUE SE ENCUENTRA PRESE~TE EN LA -

ATMÓSFERA EN UN 0,00005% EN VOLUMEN, Es INCOLORO Y DE OLOR­

AGRADABLE, ESTABLE E INERTE EN LAS CONDICIONES DEL QUIRÓFA­

NO, ACTUALMENTE, SE USA CCMl AUXILIAR llURAITTE CASI TODOS LOS PRO-



DIMIENTOS EN L03 QUE SE EMPLEA ANESTESIA GENERAL, ANESTESIA -

GASEOSA NO INFLAMABLE, NO IRRITANTE, DE INDUCCIÓN Y RECUPERA­

CIÓN RÁPIDA. LA INHALACIÓN A LARGO PLAZO, ES DE VALOR LIMITA 

DO EN DOLORES Y MOLESTIAS, SUS COEFICIENTES DE PARTICIPACIÓN 

SON: PARA SANGRE: GAS DE 0,47º A 37ºC,, Y PARA ACEITE: 

GAS DE 1.4 EL VALOR pE LA CONCENTRACIÓN ALVEOLAR M!NIMA ES DE 

105%,, SIN EMBARGO, EXISTE UNA CONSIDERABLE VARIABILIDADENTRE 

LOS INDIVIDUOS, PRODUCE ANALGESIA, INCONCIENCIA Y DEPRESIÓN 

DE LOS REFLEJOS, LA ANALGESIA QUE SIGUE A LA INSPIRACIÓN 

DEL 20%,, DE ÓXIDO NITROSO, ES EQUIVALENTE A LA PRODUCIDA 

CON LA MORFINA, CON UN 30%,, EN OXIGENO, ALGUNOS PACIENTES -

PIERDEN EL CONOCIMIENTO CON UN 80~,, CASI TODOS, SIN EMBAR­

GO, CON PORCENTAJES GRANDES EXISTE PELIGRO DE HIPOXIA, POR -

LO CUAL, SE REQUIERE DE OTRO AGENTE, QUEDANDO EL ÓXIDO NITRQ 

SO COMO UN AUXILIAR, 

- EFECTOS CARDIOVASCULARES, SON INADVERTIDOS CON RELA­

CIÓN A LOS EFECTOS DE ANEST~SICOS POTENTES, CUANDO ES ADMI­

NISTRADO CON HALOTANO EN CONCENTRACIONES QUE NO ALTéRAN LA -

PROFUNDIDAD DE LA ANESTESIA, LAS PUPILAS SE DILATAN Y AUMEN­

TA LA CONCENT~ACIÓN DE NORADRcNALINA CIRCULANTE, AUMENTA LA 

RESPUESTA DEL M0SCULO LISO VASCULAR A LA ADRENALINA, TODO -

ESTO REDUCE LA CANTIDAD DE HALOTANO REQUERIDA PARA MANTENER­

LA ANESTESIA Y POR LO TANTO, SE PRODUCE UflA MENOR HIPOTEN--­

CIÓN, 

- EFECTOS EN LA RESPIRACIÓN, SON PEQUEÑOS SOBRE LA -



VENTILACIÓN, PERO SE DEPRIME LA RESPUESTA AL ANHIDRO CARBÓNI­

CO EN COMBINACIÓN CON OTROS ANEST~SICOS, LA RESPUESTA A LA -

HIPOXIA ES MENOR CUANDO EL ÓXIDO NITROSO SE DA SOLO, No TIE­

NE EFECTOS TÓXICOS SOBRE EL SNC, NO HAY EFECTOS EN RIÑÓN, Hl 

GADO Y TRACTO GASTROINTESTINAL, POSIBLEMENTE NO CONTRIBUYA A 

LA PRODUCCIÓN DE HIPERPIREXIA MALIGNA. SE ELIMINA RÁPIDA Y -

PREDOMINANTEMENTE COMO GAS ESPIRADO SIN ALTERACIÓN METABÓLICA, 

- METOXIFLUORANO. 

PRODUCE BUENA RELAJACIÓN MUSCULAR JUNTO CON UNA -

ADECUADA ANESTESIA. TIENE UN PERIODO DE INDUCCIÓN LENTA EN -

RAZÓN DE SU BAJA PRESIÓN DE VAPOR, ESTA BAJA PRESIÓN DE SATU­

RACIÓN TIENE EN CAMBIO LA VENTAJA DE PERMITIR UN FÁCIL CON--­

TROL DE LA ANESTESIA, POR LO QUE, SE HA UTILIZADO EN PROCEDI­

MIENTOS RELATIVAMENTE PROLONGADOS, EL PERIODO DE INDUCCIÓN -

PUEDE ACORTARSE POR MEDIO DEL USO DE BARBITÚRICOS O COMBINÁN­

DOLOLO CON ÓXIDO NITROSO, 

- ENFLUORANO. 

POSEE PROPIEDADES SEMEJANTES AL HALOTANO PE~O LA 

ANALGESIA Y RELAJACIÓN MUSCULAR CONSEGUIDAS CON EL ENFLUORANO 

SON SUPERIORES A LOS DE AQUEL, DURANTE LA ANESTESIA, LA FUN­

CIÓN CARDIOVASCULAR PERMANECE ESTABLE AUNQUE, SIN EMBARGO, 

HAY DEPRESIÓN RESPIRATORIA, LA RECUPERACIÓN DE LA ANESTESIA -

ES RÁPIDA Y SIN EFECTOS ADVERSOS, ESTAS VENTAJAS FAVORECEN -



SU USO PARA PACIENTES AMBULATORIOS, COMO OTROS ANESTÉSI­

COS SIMILARES, PUEDEN OCASIONAR LESIÓN HÉPAT!CA Y PUEDEN­

ADEMÁS, DETERMINAR INCREMENTO DE LA ACTIVIDAD ELÉCTRICA -

CORTICAL POR LO QUE, SU USO NO ES RECOMENDABLE EN PACIEN­

TES CON DISRRITMIAS, 

2. AGENTES ANESTÉSICOS INTRAVENOSOS 

POR SU ADMINISTRACIÓN DIRECTA EN LA CIRCULACIÓN Ei 

TOS FÁRMACOS ACT0AN RAPIDAMENTE, ADEMÁS EL FÁCIL CONTROL 

DE LA DEPRESIÓN DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN SUS GRA-­

DOS Y PROFUNDIDAD HACEN A ESTOS AGENTES DE ELECCIÓN PARA­

LA REALIZACIÓN DE LA CIRUGf A DENTAL, 

CASI TODOS ESTOS AGENTES SON BARBIT0RICOS, SOLU- -

BLES EN LfQUIDOS BAJO LA FORMA DE SALES HIDROSOLUBLES QUE 

FAVORECEN EN SU USO INTRAVENOSO, ESTOS FÁRMACOS NO TIE-­

NEN ACCIÓN ANALGÉSICA YA QUE PARA LOGRAR ESTE EFECTO ES -

NECESARIO, CON FRECUENCIA, ASOCIARLOS A UN ANESTÉSICO LQ 

CAL U ÓXIDO NITROSO A FIN DE CALMAR EL DOLOR DE UN MODO -

ADECUADO, 

Los AGENTES BARBITÚRICOS USADOS EN ANESTESIA GENE­

RAL SON: 

TIOPENTAL SODICO, 

TIENE UNA DURACIÓN BRAVE EN SU ACCIÓN Y ACTÚA RAPIDA-



MENTE POR V!A INTRAVENOSA, LA RECUPERACIÓN ES TAMBli;N MUY -

RÁPIDA, CON ESTE FÁRMACO SE OBTIENE FACILMENTE ANESTESIA SU 

PERFICIAL NECESARIA PARA CIERTOS PROCEDIMIENTOS ODONTOLÓGICOS 

MENORES, 

ESTE BARBITÚRICO PUEDE PRODUCIR LARINGOESPASMOS, LO -

QUE HACE NECESARIO DURANTE SU USO, UN CONTROL ADECUADO DE LA 

V!A AIOREA, 

~iETOHEXITAL SODICO. 

ES TAMBl~N,UN BARBITÚRICO DE ACCIÓN ULTRACORTA QUE SE 

EMPLEA POR VIA INTRAVENOSA. Es MÁS POTENTE QUE EL TIOPENTAL­

SÓDICO Y ADEMÁS, LA DURACIÓN DE ACCIÓN TAMBl~N ES MÁS CORTA -

CON DOSIS BAJAS, PRODUCE AMNESIA Y CON DOSIS MAYORES DE ANES­

TESIA, LA INDUCCIÓN Y EL MANTEtllMIENTO DE LA ANESTESIA PUEDE 

OBTENERSE EN ADULTOS CON LA ADMINISTRACIÓN CONTINUA DE UNA SQ 

LUCIÓN A 1%, AL IGUAL QUE EL TJOPENTAL, PUEDE OCASIONAR LARIN 

GOESPASMO Y TAMBl~N, PUEDE DESENCADENAR HIPOTENSIÓN ARTERIAL, 

!<ETAMINA. 

Es UN ANESTESICO GENERAL NO BARBITÚRICO, ACTÚA RAPIDA­

MENTE Y PRODUCE PROFUNDA ANALGESIA. DURANTE LA ANESTESIA CON 

ESTE AGENTE LA TENSIÓN ARTERIAL SE ELEVA, POR LO QUE, ESTÁ -

CONTRAINDICADA EN PACIENTES HIPERTENSOS. Los REFLEJOS LAR[N-



GEOS Y EL TONO MUSCULAR PERMANECEN NORMALES; EN ALGUNOS CASOS 

SE OBSERVA DEPRESIÓN RESPIRATORIA PERO EN GENERAL LA FUNCIÓN­

VENTILATORl A ESTA ESTIMULADA. PARA EVITAR LA APARICIÓN DE Af 

NEA DEBE ADMINISTRARSE LENTAMENTE POR VIA INTRAVENOSA Y EN DQ 

SIS RF.LATIVAMENTE M~NORES A LAS RECOMENDADAS, Su PRINCIPAL -

1ND1CAC1 ÓN . SE BASA EN LA OBTENCIÓN DE UNA ANESTES 1 A O.DECUADA­

PARA PROCEDIMIENTOS QUIRÜRGICOS DE CORTA DURACIÓN: PUEDE EM-­

PLEARSE AS[ MISMO, PARA LA INDUCCIÓN ANEST~SICA. UNO DE LOS 

PROBLEMAS MÁS IMPORTANTES OBSERVADOS CON LA KETAMINA ES LA -

APARICIÓN DE FENÓMENOS ALUCINATORIOS AL DESPERTAR DE LA ANES­

TESIA, SOBRE TODO EN NIÑOS Y ANCIANOS, 



AllESTES 1 COS LOCALES 

SON AGENTES QUE POSEEN LA PROPIEDAD ESPECIFICA DE 

BLOQUEAR EM FORMA REVERSIBLE LA CONDUCCIÓN NERVIOSA EN BA­

JAS CONCENTRACIONES, 

ANTES DE ESTUDIAR LA FORMA EN QUE LA ANESTESIA LOCAL­

EVITA QUE EL PACIENTE SIENTA DOLOR, ES NECESARIO CONSIDE-­

RAR LA NATURALEZA DEL DOLOR Y COMO LLEGAN SUS IMPULSOS AL 

CEREBRO, 

EN ESENCIA EL DOLOR ES UN ESTADO EFECTIVO CAUSADO POR 

LA ACTIVIDAD PATOLÓGICA llE UN SISTEMA SENSORIAL ESPECIFICO, 

ES DIFICIL DEFINIR E INVESTIGAR, SIN EMBARGO, SE SABE QUE 

TIENE su PROPIA RED DE FIBRAS NERVlOSAS. Los CUERPOS CEL~ 

LARES DE ESTAS FIBRAS SE ENCUENTRAN EN LA RAIZ GANGLIONAR­

POSTERIOR DE LA MEDULA ESPINAL, O, EN EL CASO DE LOS NER-­

VIOS CRANEALES, EN SU GANGL~O SENSORIAL RESPECTIVO, TODOS 

LOS 1 MPULSOS DE LAS TERlll NAC 1 ONES RECEPTORAS DEL DOLOR DE 

TODOS LOS TEJIDOS FACIALES O BUCALES LLEGAN A LAS CELULAS­

DEL NÚCLEO ESPINAL, YA SEA QUE ESTOS IMPULSOS LLEGUEN AL 

CEREBRO A TRAV~S DE LOS NERVIOS TRIG~MINOS, GLOSOFARINGEO, 

FACIAL Y VAGO, LAS FIBRA~ DE 1.AS C~LULAS DEL NÚCLEO E"~PI­

NAL DEL TRIG~MINO ASCIENDEN PARA LLEGAR AL TÁLAMO, APROXI­

MADAMENTE ANTES DE ATRAVESAR LA L!NEA HEDIA DEL TÁLAMO, 

LAS NEURONAS TERCIARIAS ENVlAN SUS FIBRAS A LA CORTEZA CE-



REBRAL, LA INTERPRETACIÓN EXACTA DEL DOLOR NO ESTA POR -

COMPLETO COMPRENDIDA cN LA ACTUALIDAD, PERO PUEDE CONSIDE­

RARSE COMO UN TRASTORNO EMOCIONAL Y SIEMPRE SE INTERPRETA­

DE UNA ZONA ESPECIFICA DEL CUERPO AUNQUE PUEDE SER ERRÓNEO, 

Los ANESTESICOS LOCALES, SE CLASIFICAN DE ACUERDO A -

SU ORIGEN EN DOS GRUPOS: 

l. AMIDAS. 

Al CLORHIDRATO DE L!DOCAINA (X!LOCAINAl 

Bl CLORHIDRATO DE MEPIBACAINA (CARBOCAINAl 

Cl CLORHIDRATO DE PRILOCAINA (CITANEST) 

Dl CLORHIDRATO DE DIBUCAfNA (NUPERCAINA) 

2, ESTERES. 

Al CLORHIDRATO DE PROCArNA (NOVOCAINA) 

Bl CLORHIDRATO DE TETRACAfNA (PANTOCAfNA) 

ESTOS SON LOS ANEST~S ICOS LOCALES MÁS USADOS ACTUALMENTE 

Y SU ADMINISTRACIÓN SE HACE POR LAS T~CNICAS SIGUIENTES, 

l. ltJFILTRACIÓN 

2, TRONCULAR 

3, ESPIUAL 

4, EPIDURAL, 



l. AMIDAS. 

Al CLORHIDRATO DE LIDOCAINA (XILOCAfNA), 

ES UNO DE LOS MÁS USADOS EN"LA PRÁCTICA ODOli 

TOLÓGICA, PRODUCE ANESTESIA RÁPIDA, INTENSA­

y DE LARGA DURACIÓN Y ES UTILIZADA POR LAS -

T~CNICAS DE INFILTRACIÓN, POR BLOQUEO NERVI~ 

SO O TRONCULAR Y POR VIA TÓPICA, PARA INFlh 

TRACIÓN SE UTILIZA A CONCENTRACIONES DE 0.3-

AL 1%. PARA ANESTESIA REGIONAL SE USA ENTRE 

1 Y 2% CON O S 1 N ADREN ALI NA LA DOS 1 S NUNCA -

DEBE EXCEDER A 50 MG, Y CUANDO SE ADMlfH STRA 

CON ADRENALINA NI A 300 MG, 

B) CLORHIDRATO DE MEPIBACAINA (CARBOCAINA), 

LA ACCIÓN DE ESTE ANEST~SICO ES LIGERAMENTE­

MAYOR AL ANTERIOR, POR LO TANTO, DlSt11NUYE -

LA NECESIDAD DE CONTROLAR LA ABSORC 1 ÓN CON -

UN VASOCONSTRICTOR A Ff~ DE PROLONGAR SU -­

EFECTO, EN EL BLOQUEO NERVIOSO SE PUEDE 

USAR PARA LA INFILTRACIÓN UNA SOLUCIÓN AL 2% 

O UNA CONCENTRACIÓN EQUIVALENTE A (400 MG,), 

DE UNA SOLUCIÓN MÁS DILUIDA, 



CJ CLORH[DRATO DE PRILOCA[NA (CITANEST), 

Es OTRO ANEST~SICO DE TIPO AMIDA, PRODUCE UN 

GRADO DE ANESTESIA CON POTENCIA EQUIVALEflTE­

A LA LIDOCAfNA, SE EMPLEA POR INFILTRACIÓN­

y POR BLOQUEO NERVIOSO, PRODUCE MENOS VASODl 

LATACIÓN APARENTEMENTE Y POR LO TANTO, PUEDE 

SER UTILIZADA PARA PROCEDIMIENTOS EN LOS QUE 

LA ADRENALINA ESTÁ CONTRAitlDicAnA, PROVOCA­

MENOS TOXICIDAD QUE LA LIDOCA[NA, SE DEBE Tg 

NER CUIDADO DE NO AOMINISTRARSE EN PACIENTES 

CON ANEMIA O METAEMOGLOBIMEN.IA CONGENITA E 

IDIOPATICA, SE EMPLEA PARA INFILTRACIÓN Y -

SE UTILIZA DE 20 A 30 ML, DE UNA SOLUCIÓN DE 

1 ó 2%, 

DJ, CLORHIDRATO DE DIBUCAfNA (NUPERCAfNA), 

LA ACCIÓN DE ESTE ANEST~SICO TARDA MÁS EN -

1 NSTALARSE PERO PERDURA t1ÁS NATURALMENTE, E§. 

TE GRADO DE POTENCIA SE COMPENSA CON UNA Rg 

DUCCIÓN DE LA DOSIS UTILIZADA. CASI NO SE -

UTILIZA POR INFILTRACIÓN NI POR BLOQUEO NER­

VIOSO DEBIDO A SU TOXICIDAD, PERO SI SE USA 

EN LA V[A TÓPICA EN SOLUCIONES ENTRE 0,5 Y -

2,0% O EN UNGUENTO AL Q,5%. 



2. ESTERES. 

AJ CLORHIDRATO DE PROCAfNA (NOVOCAÍNA) 

FU!ó Y ES UN SUSTITUTO MENOS TÓXICO QUE LA CQ. 

CAfNA AUNQUE SE ABSORVE MAL EN LAS MUCOSAS,­

ES EFECTIVA SÓLO CUANDO SE INYECTA, Y SE --­

APLICA CON UNA DROGA VASOCONSTRICTORA, ES -

DE BAJA TOXICIDAD, SE LIMITA SU USO EN PA--­

CIENTES QUE REQUIEREN TRATAMIENTO SULFAMIDl­

CO Y EN ARRITMIAS CARDIACAS, 

POR LA T~CNICA DE INFILTRACIÓN se EMPLEA EN­

SOLUCIONES QUE CONTIENEN CLORDfDRATO DE PRO­

CAINA 0,5 AL 1.0, 1.5 Y 2:0, POR LO GENERAL -

SE AÑADEN J,3 A 0.6 ML. DE CLORHfDRATO DE -

ADRENALINA AL 1:1000 PARA CADA 100 ML. DE SQ. 

LUCIÓN DE CLORHfDRATO DE PROCAfNA. 

BJ CLORHfDRATO DE TETRACAfNA (PANTOCAfNA). 

Es UN ANEST~S 1 CO LOCAL POR LO MEtlOS 10 YE CES 

MÁS POTENTE QUc LA PROCAfNA. ESTA DROGA ES­

EFECT !VA CUANDO SE EMPLEA A MEMBRANAS MUCO-­

SAS, LA GRAN POTENCIA Y TOXICIDAD DE ESTE -

COMPUESTO SE REFLEJA A LAS MENORES DOS 1 S S!! 



GERIDAS, EN EL MERCADO SE DISPONE DE SOLUCIQ 

NES AL 0.15, 0,2, 0.3, 1,0 Y 2.0%, 

VASOCONSTRICTORES. 

SON ME.O I CAMENTOS QUE AYUDAN A PROLONGAR EL TIEMPO DE BLQ 

QUEO A LA CONDUCCIÓN NERVIOSA, ESTO SE LLEVA A CABO POR LA -

REDUCCIÓN DE LA CORRIENTE SANGUÍNEA EN LA ZONA INYECTADA, HAY 

TAMBl~N FRECUENCIA DE TOXICIDAD DEL ANEST~SICO DEL TORRENTE -

SANGU[NEO, 

Los VASOCONSTRICTORES SE ASOCIAN A LOS ANEST~SICOS LOCA­

LES CON EL Ff N DE PROLONGAR EL TIEMPO De CONTACTO ENTRE EL -

ANEST~SICO LOCAL Y EL NERVIO PER!F~RICO AS{ TAMBl~N SE RETAR­

DA LA ABSORCIÓN SISTEMICA DEL AGENTE ANEST~SICO CON ACCIÓN DE 

REDUCCIÓN DE TOXICIDAD GENERALIZADA. SI SE ADMINISTRA ANESTg 

SIA SIN VASOCONSTRICTOR SE INMOBILIZA EL NERVIO PERIF~RICO Y 

PRODUCEN VASODILATACIÓN, DEBIDO A ESTO LOS VASOCONSTRICTORES­

DEBEN SER FRECUENTEMENTE AGREGADOS A LAS SOLUCIONES ANEST~Sl­

CAS LOCALES, 

LA EXPERIENCIA HA INDICADO QUE CON LA PROCAfNA SE PUEDE­

OBTENER VASOCONSTRICCIÓN ÓPTIMA PARA LA MAYORIA DE LOS PROCE­

DIMIENTOS CON ADRENALINA EN DILUCIONcS DE 1:500, LIDOCA!NA -

(CITANEST), REQUIEREN CONCENTRACIONES MENORES DE VASOCONSTRIQ 

TORES DEBIDO A SU POTENCIA Y AL MENOR EFECTO VASODILATADOR. -

QUE POSEEN, 



LA NORADRENALINA Y LA FcNILEFRINA SE UTILIZAN TAMBltN EN 

LA ACCIÓN VASOCONSTRICTORA, SON MEDICAMENTOS SINTtTICOS Y CON 

MENOS POTENCIA QUE LA ADRENALINA Y SE REQUIERE UTILIZARLA EN­

CONCENTRACIONES DE 2 A 10 VECES MAYORES QUE ESTA ÜLTIMA, 

SE TIENE flUCHO CUIDADO AL ADMINISTRAR ADRENALINA COMB:Nt; 

DA CON LOS ANESTtSICOS EN PACIENTES ANCIANOS, CASOS DIABtT!--
.1 

COS, HIPERTIRODISMO, HIPERTENSION Y OTRAS ENFERMEDADES CARDIQ 

VASCULARES, 

l, NO ATENDERLO A MENOS QUE ESTtN BIEN ESTABILIZADOS O 

BAJO CUIDADO DE UN MtDICO QUE AUTORICE EL TRATAMIENTO DENTAL, 

2, RECORDAR QUE ESTOS PACIENTES PUEDEN ESTAR PROPENSOS­

A LAS INFECCIONES Y POR LO TANTO ES RIOCOMENDABLE ADMINISTRAR­

ANTIBIOTICOS ANTES DEL TRATAMIENTO QUIRÜRGICO, 

3, LAS OPERACIONES DENTALES Y DE LA CAVIDAD BUCAL PUE-­

DEN DIFICULTAR AL DIABtTICO INGERIR SUS ALIMENTOS, POR LO QUE 

DEBE ASEGURARSE QUE SEA POSIBLE MANTENER SU INGESTIÓN CORREC­

TA DE CARBOHIDRATOS, SE MANTENDRÁ CON UNA DIETA LIQUIDA. EL­

MEJOR 1'.0MENTO PARA LLEVAR A CABO EL TRATAMIENTO BAJO ANESTE-­

SIA LOCAL ES POCO DESPUtS DE HABER RECIBIDO SU TRATAMIENTO -

ANT ID 1 ABtTI CO, 



C O M E tl T A R I O 

LA ANESTESIA LOCAL ES UN ESTADO QUE ATAÑE A LOS DEN­

TISTAS EN TODO MOMENTO, PUES LA APLICACIÓN CORRECTA DE ~S­

TA ES LA BA.SE DE UN BUEN TRATAMIENTO DESDE OPERATORIA DEN­

TAL HASTA CIRUGfAS COMPLEJAS EN EL APARATO ESTOMATOGNATICO, 

TAMBl~N LAS TtCNICAS EMPLEADAS PARA SU ADMINISTRACIÓN, 

LA ELECCIÓN DE LA DROGA CON O SIN VASOCONSTRICTOR SON DE -

SUMA IMPORTANCIA PARA LA ANESTESIA LOCAL Efl TRATAMIENTOS -

DE NIÑOS ES UN POCO ESPECIAL EL USO DE ANESTtSICOS LOCALES 

Y EL TRATAMIENTO TAMBltN PARA NO OCASIONAR PROBLEMAS EMO-­

CIONALES, 

TA~~ltN ESTÁN PRESENTES PARA EL CIRUJANO DENTISTA LAS 

CONTRAINDICACIONES DEBIDAS A LOS CONSTITUYENTES DE LA SOL!! 

CIÓN ANEST~SICA LOCAL, 

EN LA EPILEPSIA LA MAYOR PARTE DE LOS ANESTtSICOS SON 

ESTIMULANTES CEREBRALES, LO QUE PUEDE INDUCIR A UN ATAQUE­

EPIL~PTICO A UN PACIENTE SUSCEPTIBLE, POR ESTA RAZÓN, LOS 

EPILtPTICOS NO DEBEN SER ATF'MDIDOS BAJO ANESTESIA LOCAL A 

NO SER QUE EST~N Bl~N ESTABILIZADOS Y HAYAN TOMADO SUS ME­

DICAMENTOS ANTICONVULSIVANTcS, 



CONTRA! NDI CAC IONES AsocI ADAS CON EL VASOCONSTRI CTOR. 

A). PADECIMIENTOS CARDIOVASCULARES PREFERENTEMENTE SE coa 

SULTARÁ CON EL M~DICO DEL PACIENTE ACERCA DE LA NATU­

RALEZA DEL PADECIMIENTO CARDIACO Y DEL TRATAMIENTO 

ACTUAL. 

B), HIPERTENSIÓN GENERALMENTE ES COMÚN EN PERSONAS SENl-­

LES, HAY MUCHOS MEDICAMENTOS PARA CONTROLAR ESTA ALT~ 

RACIÓN PERO TODOS ACTUAN REDUCIENDO LA ACTIVIDAD VASQ 

MOTORA SlMPATICA, ESTOS PACIENTES DEBEN SER TRATA-­

DOS COMO NORMALES PERO SE RECOtll ENDA UT! L 1 ZAR LA FELl 

PRESINA COMO VASOCONSTRICTOR EN VEZ DE SIMPATOMIM~Tl­

COS, A PESAR DE QUE EN LA PRÁCTICA ESTOS ÚLTIMOS NO -

HAN PRESENTADO PROBLEMAS. 

C), FIEBRE REUMÁTICA NO HAY CONTRAINDICACIÓN PARA EL EM­

PLEO DE ANESTESIA LOCAL O DEL VASOCONSTRICTOR CON EL 

ANEST~SICO A NO SER QUE HAYA DAÑO CARDIACO Y DEBEN 

EVITARSE LAS INYECCIONES INTRAVASCULARES. Es IMPOR-­

TANTE PARA EL CIRUJANO DENTISTA REDUCIR EL RIESGO DE 

BACTEREMIA EN UN PACIENTE QUE HAYA PADECIDO FIEBRE 

REUMÁTICA, TENGA ALGÚN DEFECTO CONG~NITO DEL CORAZÓN-

0 SOPLO CARDIACO, ESTO, SE DEBE A QUE LA BACTEREMIA­

PUEDE CONDUCIR QUE LOS ORGANISMOS SE ESTABLEZCAN SO-­

BRE EL ENDOCARDIO Y PROVOQUEN UNA ENDOCARDITIS, ESTA 



COMPLICACIÓN PUEDE SER FATAL POR ESTO EL ODONTÓLOGO -

DEBE EVITAR, CUANDO UN PACIENTE CON DIENTES FLOJOS 

MASTICA CON UNA DENTICIÓN CON PADECIMIENTO PERIODON-­

TAL INTENSO DE LO QUE SE DEDUCE LA DESCAMACIÓN DE LOS 

DIENTES MÓVILES. QUE PUEDEN CAUSAR BACTEREMIA, TAM--­

Bl~N A[. REALIZAR UNA EXTRACCIÓN DEBIDO AL BOMBEO QUE 

SE PRESENTA CORRE EL RIESGO DE UNA BACTEREMIA. LA EK 

POSICIÓN DE LA PULPA DENTAL ES MENOS OBVIA, COMO PUE­

DE OCURRIR EN EL TRATAMIENTO CONSERVADOR Y QUE PRODU­

CE UN RIESGO SIMILAR. PARA REDUCIR LA OPORTUNIDAD -

QUE ESTO OCURRA DEBE ADMINISTRARSE UN ANTIBIÓTICO BA~ 

TERICIDA PROFILACTICO COMO LA PENICILINA, ANTES DEL -

TRATAMIENTO; DE OTRA FORMA, HABRA TIEMPO SUFICIENTE -

PARA QUE SE DESARROLLEN LOS ORGANISMOS RESISTENTES, -

EN OCAS IONES ES BUENO CONTINUAR CON EL ANTIBIÓTICO -

POR UN PERIODO POSTERIOR AL TRATAMIENTO SI PARECE PER 

SISTIR EL RIESGO DE UNA BACTEREMIA POR EJEMPLO: MIEN­

TRAS CICATRIZA EL ALV~OLO DENTAL, EN ESPECIAL SI SE -

SABE QUE EL ATAQUE DE FIEBRE REUMATICA DEBE MANTENER­

SU BOCA LO MÁS HIGl~NICA POSIBLE, PARA EVITAR EL RIE~ 

GO DE UNA BACTEREMIA POR FOCOS DENTALES, ALGUNAS AU­

TORIDADES RECOMIENDAN LA EXTRACCIÓN DE DIENTES NO VI­

TALES YA QUE NO SE·GARANTIZA SU ESTERILIDAD, 



PACIEflTES QUE HAN RECIBIDO RADIOTERAPIA. 

YA SEA POR RAYOS X PROFUNDOS, AGUJAS DE RADIO O SEMl 

LLAS DE RADÓN HAN DE SER ATENDIDOS CON ESPECIAL CUIDADO SI 

LA MANDIBULA HA SIDO RADIADA Y HA DE PRÁCTICARSE CIRUG!A,­

EL EFECTO DE LA RADIACIÓN SOBRE EL HUESO ES LA REDUCCIÓN -

DE SUMINISTRO SANGUINEO POR FIBROBIS DE LA M~DULA ÓSEA. 

COMO LA CICATRIZACIÓN DEL HUESO DEPENDE DEL BUEN SUMINIS-­

TRO SANGU!NEO, HAY QUE EVITAR EL EMPLEO DE SOLUCIONES ANE§. 

T~SICAS LOCALES QUE CONTENGAN VASOCONSTRICTORES QUE TIEN-­

DEN A DISMINUIR EL SUMINISTRO DE SANGRE. AUNQUE PARESCA -

DRÁSTICO EL HUESO Y RADIADO ES UN TEJIDO ENGAÑOSO QUE TIE­

NE POCA RESISTENCIA Y LA INFECCIÓN PUEDE CONDUCIR A OSTEO­

RADIONECROS IS, 

UNA BOCA IRRADIADA SE RESECA POR LOS EFECTOS DE LA RA 

DIACIÓN SOBRE LAS GLÁNDULAS SALIVALES, Y EN ESTAS CONDICIQ 

NES AUMENTA LA POSIBILIDAD DE CARIES Y LA PtRDIDA DE DIEN­

TES, 

HIPERTIROIDISMO. 

SI SE EMPLEA ANESTESIA LOCAL NO DEBE SER CON ADRENALl 

NA NI OTRO VASOCONSTRICTOR SIMPATOMIM~TICO, PUES EL PACIEN 

TE PUEDE TENER SEN~ IB !LIDAD AllMENTADA A ESTOS MEO! CAMENTOS, 

Y SU EMPLEO PUEDE PROVOCAR UNA CRISIS TÓXICA. AúN UNA PJ;. 

QUEÑA CANTIDAD DE ADRENALINA PUEDE HACER AL PACIENTE SEN--



TIRSE MAL, PUES PUEDE PRESENTAR TAQUICARDIA, DcSMAYOS O DOLOR 

TORÁXICO, LA FELIPRESINA ES EL VASOCONSTRICTOR DE ELECCIÓN, 

DIABETES MELLITUS, 

No HAY CONTRAINDICACIONES ESPECIFICAS PARA EL USO DE -

ANESTESIA LOCAL CON VASOCONSTRICTOR O SIN ~STE EN UN PACIENTE 

DIAB~TICO BIEN CONTROLADO, 



ANTIBIOTICOS O QUIMIOTERAPICOS, 

SON AGENTES QUE RETARDAN O DESTRUYEN el CRECIMIENTO DE -

LOS MICROORGANISMOS, Los ANTIBIÓTICOS SON SUSTANCIAS QUÍMI-­

CAS PRODUCIDAS ORIGINALMENTE POR MICROORGANISMOS, Y RETARDAN-

0 DESTRUYEN el CRECIMIENTO DE LOS MISMOS, 

DEPENDIENTE DEL ANTIBIÓTICO EXISTEN VARIOS MECANISMOS DE 

ACCIÓN, SON LOS SIGUIENTES: 

l. INHIBICIÓN DE LA SINTESIS DE LA PARED CELULAR. 

2. ALTERACIÓN DE LA PERMEABILIDAD DE LA MEMBRANA CELU-­

LAR BACTERIANA, 

3, ALTERACIÓN DE LA SÍNTESIS DE LOS COMPONENTES CELULA­

RES BACTERIANOS, 

4, INHIBICIÓN DEL METABOLISMO CELULAR BACTERIANO, 

~. ANTAGONISMO COMPETITIVO, 

CONCEPTOS GENEfl.ALES, 

PARA EL ENTENDIMIENTO DE LA FARMACOLOGIA DE LOS ANTIBIÓ­

TICOS ES NECESARIO DESCRIBIR CIERTOS T~RMINOS BÁSICOS, 

RESISTENCIA. 

Los MICROORGANISMOS SON RESISTENTES o SE VEN AFEcT.;:ios -



POR UN ANTIBIÓTICO, LA RESISTENCIA PUEDE SER: 

l. NATURAL, ESTO ES QUE ESTÁ PRESENTE ANTES DEL 

CONTACTO CON LA DROGA. 

2, ADQUIRIDA, SE DESARROLLA DURANTE LA EXPOSl-­

CIÓN DE LA DROGA, 

Los MICROORGANISMOS RESISTENTES A UNA DROGA EN PA~ 

TICULAR FRECUENTEMENTE SON RESISTENTES k OTROS AGENTES R~ 

LACIONADOS QUfMICAMENTE CON EL ANTIBIÓTICO, A ESTE SE LE 

LLAMA RESISTEi~CIA CRUZADA, ESTA OCASIONALMENTE PUEDE OC!! 

RRIR CON DOS AGENTES QU!MICOS DIFERENTES, 

LA RESISTENCIA A LOS ANTIBIÓTICOS USUALMENTE RESUb 

TA POR LA INACTIVACIÓN DEL ANTIBIÓTICO POR ENZIMAS BACTE­

RIANAS, POR EL DESARROLLO BACTERIANO DE UNA RUTA METABÓLL 

CA ALTERNA NO AFECTADA POR EL ANTIBIÓTICO, O POR ALTERA-­

CIONES QUfMICAS EN LA BACTERIA QUE PREVIENE EL PESO A LA­

UNIÓN DEL ANTIBIÓTICO, 

ESPECTRO O VARIABLE DE ACTIVIDAD. 

ESTE T~RMINO SE REFIERE A LOS DIFERENTES TIPOS DE­

MICROORGANISMOS QUE ~UEDEN SER AFECTADOS POR UN ANTIBIÓTi 

co. Los ANTIBIÓTICOS PUEDEN AFECTAR SÓLO A UNAS POCAS E~ 

PECIES DE MICROORGANISMOS Y POSEER UNA VARIABLE DE ACCIÓN 

LIMITADA, O AFECTAR A UNA AMPLIA VARIEDAD O ESPECTRO AMPLIO. 



ESPECTRO 

Es SEMEJANTE AL DE LAS ERITROMICINAS, 

ABSORCION Y EXCRECION 

SE ABSORVE SÓLO PARCIALMENTE EN EL SISTEMA GASTROINTESTI­

NAL, SE EXCRETA EN LAS HECES, ORINA Y BILIS, SIENDO ESTA ÚLTL 

MA LA MÁS IMPORTANTE, 

DOSIS Y FORMAS DE DOSIFICACION 

ESTAS DROGAS SE ENCUENTRAN DISPONIBLES COMO CÁPSULAS, L(­

QUIDOS Y PREPARACIONES INYECTABLES, LA DOSIS ORAL PARA LA ll[ 

COMICINA ES DE 500 MG, 



·1NDICAC!ONES PARA EL USO DE QUIMIOTERAPICOS EN LA 

PRACTICA ODONTOLOGICA 

HAY CASOS EN QUE LAS MEDIDAS LOCALES QUIRÜRGICAS SON IN­

SUFICIENTES O DIFlCILES DE REALIZAR CUANDO SE PRESENTAN INFEC-­

CIONES SEVERAS EN LAS QUE ADEMÁS DE l_A INTERVENCION QUIRÜRGICA, 

PUEDE SER NECF.SARIO INSTITUIR TERAPIA ANTIBACTERIANA ADICIONAL, 

COMO POR EJEMPLO EN: 

- CELULITIS SEVERA, 

- PERICORONITIS SEVERA, 

- 0STEOMELITIS AGUDA, 

- INFECCIONES PROFUNDAS IMPLANTADAS POR AGUJAS DURANTE LA -

ANESTESIA LOCAL, 

- INFECCIONES SINUSALES CON FISTULAS OROANTRAL, 

- EN ALGUNOS CASOS DE GINGIVITIS ULCEROMEMBRANOSA NECROSAN-

TE SEVERA EN QUE LAS MEDIDAS LOCALES NO SEAN SUFICIENTES, 

TODAS ESTAS INDICACIONES so~ CASOS EN LOS CUALES LA INFE~ 

CION NO HA PODIDO LIMITAR5E Y SE HA DISEMINADO HACIA UNA ZONA -

CONSIDERABLE DE TEJIDOS ADYACENTES, SIN EMBARGO, VOLVEMOS A IN­

SISTIR QUE EL TRATAMIENTO CON ANTIBIOTICOS SIEMPRE DEBERÁ ACOM­

PAÑARSE CON LAS MEDIDAS QUIRÜRGIC~S LOCALES NECESARIAS, 

EL TRATAMIENTO CON ANTIBI6TICOS SIEMPRE DEBERÁ SER EL -



SUPERINFECCIONES. 

LA SUPRESIÓN DE UN GRUPO DE MICROORGANISMOS PUEDEN PERMl 

TIR EL CRECIMIENTO DE OTRO GRUPO DE BACTERIAS NORMALMENTE PR];. 

SENTES Y LLEGAR A PRODUCIR UNA INFECCIÓN SUPERIMPUESTA LLAMA­

DA SUPERINFECCIÓN, 

TIPO DE ACCION. 

Los ANTIBIÓTICOS SON BACTERIOSTÁTICOS o BACTERICIDAS, 

LOS BACTERIOSTÁTICOS INHIBEN EL CRECIMIENTO Y LA MULTIPL!CA-­

CIÓN DE LOS MICROORGANISMOS EN TANTO QUE LOS ANTIBIÓTICOS BA~ 

TER!CIDAS MATAN O DESTRUYEN A LOS MICROORGANISMOS, 

D 1 /IGNOST! CD , 

PARA SELECCIONAR LA DROGA ADECUADA DEBEMOS COMPENETRAR-­

NOS ANTES DE LA PATOG~NESIS DE LA INFECCIÓN DENTAL, SABEMOS -

QUE LA FLORA BUCAL ESTÁ ESENCIALMENTE CONST!TUfDA POR G~RME-­

NES GRAMM ~OSITIVOS LOS CUALES SON: LACTOBACILOS, ESTREPTOCO­

COS, BACILOS DIFTEROIDES, ESTREPTOCOCOS Y ACTINOMICES, 

ENTRE LOS GRAMM NEGATIVOS SE ENCUENTRAN ALGUNAS ESPECIES 

DE NEISSERIA, DE VEILLONELA, BACTEROIDES, FUSOBACTERIUM Y E~ 

P!ROQUETAS ORALES, 



ESTOS SON LOS MICROORGANISMOS QUE PODEMOS AISLAR DE LA -

FLORA NORMAL DE LA BOCA Y EN ESTUDIOS RECIENTES SE HA LLEGADO -

AL DESCUBRIMIENTO DE MÁS DE 30 ESPECIES DISTINTAS DE MICROORGA­

NISMOS, 

SELECCION DEL ANTIBIOTICO. 

Lo IDEAL SERIA QUE ANTES DE EMPRENDER EL TRATAMIE:ffO CON 

ANTIBIÓTICOS SE REALICEN PRUEBAS DE LABORATORIO QUE SERVIRÁN -

PARA AISLAR EL MICROORGANISMO CASUAL Y LA SUSCEPTIBILIDAD DE -

~STE A LOS DIFERENTES ANTIBIÓTICOS, 

LA MAYOR!A DE LAS INFECCIONES BUCALES Y FACIALES SON CAU­

SADAS POR G~RMENES GRAMM POSITIVO POR LO QUE NUESTRA SELECCIÓN­

SERÁ CASI SIEMPRE LIMITADA A UNO DE NUESTROS ANTIBIÓTICOS DE -

ESPECTRO RF.DUCIDO A LOS G~RMENES GRAMM POSITIVO Y EL TRATAMIEN­

TO DE ELECCIONES PARA EL TRATAMIENTO DE ESTAS INFECCIONES ES LA 

PENICIUNA. 

LA EFICACIA DEL ANTIBIÓTICO ENTRE OTROS FACTORES DEPENDE­

DE LA LOCALIZACIÓN DE LA LESIÓN EN UNA SEPTICEMIA, SI EL MICRO­

ORGANISMO ES SENSIBLE, NO HABRÁ PROBLEMAS PARA HACER CONTACTO -

SUFICIENTE CON ~L. EN CAMBIO EN CASO DE FOCO LOCALIZADO Y DON­

DE HAY PUS, SÓLO EL DRENAJE PERMITIRÁ QUE LA DROGA ACTÜE EFl--­

CIENTEMENTE, 



LA LESIÓN ENQUISTADA POR UNA PARED DE TEJIDO FIBROSO, ES­

TA SEPARADO DE LA CIRCULACIÓN Y UNA SERIE DE BARRERAS COMO EL 

TEJIDO FIBROSO, MEMBRANA DE FIBRINA Y EN ENLACE PROT~ICO SE -

COMBINARÁN PARA DILUIR LA CIFRA POR ABAJO DE LA CUAL DICHO -

ANTIBIÓTICO YA NO SERÁ EFICAZ, 

CLASIFICACION DE LOS QUIM!OlERAPICOS DE 
ACUERDO A SU ELECCION EN LA ACTUALIDAD. 

l. QUIMIOTERAPICOS DE PRIMERA ELECCIÓN: 

PENICILINAS, 

2. QUIMIOTERAPICOS DE SEGUNDA ELECCIÓN: 

ERITROMICINAS. 

3. QUIMlOTERAPICOS DE TERCERA ELECCIÓN: 

LINCOMICINAS. 

l. PENICILINA, Es UNO DE LOS ANTIBIÓTICOS MÁS RECIENTE­

MENTE DESCUBIERTOS, Y ES AÚN EL FÁRMACO DE ELECCIÓN EN MUCHOS 

PADECIMIENTOS, TIENE EFICACIA MÁXIMA CONTRA G~RMENES GRAMM -

POSITIVO Y NEISSERIA PATÓGENOS, Es ÚTIL EN EL TRATAMIENTO DE 

ALGUNAS ENFERMEDADES CAUSADAS POR ESPIROQUETAS. LAS ENFERME­

DADES CAUSADAS POR MICROORGANISMOS PIÓGENOS COMO ESTREPTOCO-­

COS, ESTAFILOCOCOS (NO PRODUCTORES DE PENlCILINASA), NEUMOCO­

COS, GONOCOCOS Y McNINGOCOCOS AL IGUAL QU~ SfFILIS, T~TANOS Y 

OTROS PADECIMIENTOS, PUEDEN SER TRATADOS SATISFACTORIAMENTE -

CON PENICILINA. 



MEDICAMENTOS Y SUS PANTENTADOS 

- PENICILINA G 

Al PENICILINA G ~ENZATINA 

PRESENTAC 1 ONES 

BENZETACIL 

BENCELIN 

BENZILFAN 

fRASCO-ÁMPULA DE 600,000 U,, DE 

1'200,000 Y 2'400,000 U,, V[A IM. DE­

ACCIÓN PROLONGADA, 

fRASCO-ÁMPULA DE 600,000 U., Y 1'200,00'.) U, 

fRASCO-ÁMPULA DE 1'200,000 U., VIA IM. 

Los MICROORGANISMOS SUSCEPTIBLES A ESTE ANTIBIÓTICO SON: 

ESTAFILOCOCOS (EXCEPTO LAS CEPAS PRODUCTORAS DE PENICILINA-­

SA), ESTREPTOCOS (GRUPOS A, C, G, H, L Y Ml Y NEUMOCOCOS, 

OTROS MICROORGANISMOS SENSIBLES A ESTE ANTIBIÓTICO SON: NEISS~ 

RIA GONORREHAE, CORNYBACTERIUM DIFTERIA, BACILLUS ANTHACIS, CLO~ 

TRIDIAS P, ACTINOMYCES BOVIS, STREPTOBACILLUS MONILIFORMIS, LIS­

TERIA MONOCYTÓGENES Y LEPTOSPIRA S.P., DESTACAN LA GRAN SUSCEPTl 

BILIDAD DEL TREPONEMA PALLIDUM, ALGUNAS ESPECIES DE BACILOS -­

GRAMM NEGATIVOS, 



SON SENSIBLES A ESTA PENICILINA CUANDO SE ADMINISTRA A DQ 

SIS ELEVADAS POR VIA INTRAVENOSA; ESTAS INCLUYEN LA MAYORlA DE 

LAS CEPAS DE ESCHERICHIA COLI, TODAS LAS CEPAS DE PROTEUS MIRA­

BILIS, SALMONELLA Y SHIGELLA, ALGUNAS CEPAS DE ENTEROBACTER -­

AERÓGENES Y ALCALIGENES FAECALIS, 

Bl. ·PENICILINA G. CRISTALINA 

PRESENTACIONES 

PENICILINA G SAL SÓDICA CRISTALIZADA 

fRASCO-ÁMPULA DE 1 000,000, 4 000,000 Y 10'000,000 

U., POR VIA IM. 

PENICILINA G POTÁSICA, 

FRASCO-ÁMPULA DE 1 000,000 A 5'000,000 U,, POR VIA 

IM. 

Los MICROORGANISMOS SENSIBLES A ESTAS PENICILINAS SON LOS 

MISMOS QUE EN LA PENICILINA BENZAT!~A. AL IGUAL QUE LA PENICI­

LINA BENZATINA SE CONTRAINDICA EN PACIENTES AL~RGICOS A LA PENl 

CILINA Y EN INFECCIONES ·POR M.ICROORGANISMOS RESISTENTES A ELLA. 



Cl. PENICILINA G PROCAINA. 

PRESENTACIONES 

PEN PROC 1 LI NA fRASCO-ÁMPULA DE 400,000 Y 

800,000 u. 
DESPACILl~A PLUS FRASCO-ÁMPULA DE 400,000 Y 

800,00 U. POR VIA IM. 

LA PENICILINA G ES l~ACTIVADA POR LA PENICILINASA 

(BETALACTAMASA), PRODUCIDA POR ALGUNAS CEPAS DE MICROOR­

GANISMOS, POR LO TANTO, EN PACIENTES QUE REFIEREN AL~R­

GIA A LA PENICILINA NO SE RECOMIENDA PRESCRIBIRLA NI AD­

MINISTRAR ANTIBI6T!COS BETA LACTONICOS COMO LA CEFALOSPQ 

RINAS, 

LA PENICILINA G PROCAINA ES DE ABSORCl6N LENTA Y SU EFE~ 

TIVIDAD SE PROLONGA POR 24:00 HORAS, 

PENICILINA V. 

PRESENTACIONES 

PEN-Vl-K 

PEN-V-K 

T~BLETAS CON 400,000 U, DE PENICILI­

NA V POTÁSICA, 

· SUSP, 60,000 U, DE PENICILINA V POTá 

SICA, 

LA ACTIVIDAD BACTERIANA DE ~STA PENICILINA ES EN STREP-



TOCOCCUS PYOGENES (GRUPOS A, B, C Y G), STREPTOCOCCUS -

PNEUMONIAS Y POS STAPHYLOCOCCUS AUREUS NO PRODUCTORES DE 

PENICILINASA, 

ESTE ANTIBIÓTICO SE ABSORVE EN EL TUBO DIGESTIVO Y SE Ag 

MINISTRA POR VfA ORAL, Es TAMBl~N CONTRAINDICADA EN P[I. 

CIENTES AL~RGICOS A LA PENICILINA, 

OXACILINA SODICA 

PRESENTACIÓN 

PROSTAFILINA CAPSULAS DE 250 MG., FRASCO-AMPULA -

CON 250 MG, 

ES UN INHIBIDOR POTENTE DE LA MULTIPLICACIÓN DE LA MAYO­

RIA DE LAS CEPAS DE ESTAFILOCOCOS PRODUCTORES DE PENICl­

LINASA, ES MENOS ACTIVA ANTE OTROS G~RMENES SEÑSIBLES A 

LA PEfllCILINA G Y ES HIEFECTIVA CONTRA BACTERIAS GRAMM -

NEGATIVAS, 

SE ACONSEJA LA ADMINISTRACIÓN ORAL DE ESTA PENICILINA -

1 A 2 HRS,, ANTES DE LOS ALIMENTOS A RAZÓN DE 2 A 4 G,,­

DIVIDIDOS EN 4 TOMAS EN EL ADULTO Y LAS DOSIS PARA ADMI­

NISTRACIÓN INTRAMUSCULAR O INTRAVENOSA SOll DE 1 A 4 G,,­

POR DIA EN EL ADULTO Y De 50 A 100 MG., POR KG., POR Dlt. 



TIPOS DE PENICILINA. 

CATEGORIA 1, 

INCLUYE LA PENICILINA G- LA PENICILINA G BENZATINICA, 

AMBOS ESTÁN DISPONIBL~S PARA ADMINISTRACIÓN ORAL Y PARENTERAL, 

OTRA FORMA D.E PENICILINA G ES LA PE::!CILINA PROCA{NA DISPONI­

BLE PARA INYECCIÓN, ESTAS PENICILINAS SON EFECTiVAS PARA TRA 

TAR PRINCIPALMENTE MICROORGANISMOS GRAMM POSITIVO Y ESPIROQUg 

TAS, 

CATEGORIA 11. 

ESTOS DERIVADOS DE LA PENICILINA SON ESTABLES ENMEDIO 

ÁCIDO Y SE ABSORVEN RÁPIDAMENTE POR V{A ORAL, ESTE GRUPO IN-­

CLUYE FENATICIL!MA, LA PENICILINA V OXACILINA SU EFICACIA ES­

LIGERAMENTE MENOR QUE LA DE LA CATEGORlA 1 Y LA EFICIENCIA­

NO ES CLfNICAMENTE SIGNIFICATIVA EN INFECCIONES DENTALES. 

CATEGORIA 111, 

ESTOS DERIVADOS DE LA PENICILINA DESTRUYEN A LOS -

MICROORGANISMOS PRODUCTORES DE PENICILINASA, LAS DROGAS DE 

ESTE GRUPO SON LA METICILINASA, OXACILINA1 DICLOXACILINA,­

NEFCILINA, LA PRIMERA SE ADMINISTRA SÓLO POR V1A PARENTE--



RAL, LAS DEMÁS SE PUEDEN ADMINISTRAR POR VfA BUCAL, 

CATEGORIA IV. 

ESTOS DERIVADOS SON IMPORTANTES DEBIDO A SU AMPLIO ESPE~ 

TRO DE ACCIÓN INCLUYENDO BACTERIAS GRAMM NEGATIVAS, SON 

LA CARBECILINA, AMPICILINA Y AMOXILINA, 

ME CAN 1 SMO DE ACC 1 Oll DE LAS PEN 1C1 LI NAS, 

INHIBE LA SINTESIS DE LAS FACETAS CELULARES BACTERIANAS, 

LAS BACTERIAS SON PARED CELULAR DEFICIENTE NO SE PROTE-­

GEN CONTRA LA GRAN PRESIÓN OSMÓTICA POR ESO EL LIQUIDO -

ENTRA A LA C~LULA CAUSANDO QUE ESTA SE HINCHE, SE ROMPE­

LA MEMBRANA CELULAR, LA PENICILINA ES MÁS EFICAZ EN LA 

BACTERIA QUE SE ENCUENTRA MULTIPLICÁtmosE DEBIDO A ESTO­

LA ADMltllSTRAClÓN DE UNA DROGA BACTERIOSTÁTICA EN FORMA­

CONJUNTA CON LA TERAP~UTICA A BASE DE PENICILINA PODRIA­

HACER A LA PENICILINA INEFICAZ, 

FORMAS DE DOSIFICACION DE PENICILINAS. 

SE ENCUENTRAN DI SPON !BLES EN GRAN NÚMERO DE FORMAS FARM8. 

C~UTICAS Y SE DOSIFICA DE ACUERDO A LA ENFERMEDAD, GRAVl 

DEZ DE ~STA Y TOMANDO EN CONSIDERACIÓN EDAD, SEXO, FORMA 



FlSICA DEL PACIENTE, SE RECOMIENDA ESTE FÁRMACO NO SÓLO 

PARA TRATAR INFECCIONES SINO TAMBl~N EN FORMA PROFILÁCTl 

CA EN PACIENTES CON ANTECEDENTES DE FIEBRE REUMÁTICA. 

LA DOSIS USUAL PARA EL TRATAMIENTO DE INFECCIONES DE LOS 

PACIENTES !, 11 Y IV, ES OE 250 MG, CUATRO VECES POR DfA, 

EN LA CATEGORIA 111, LA DOSIS VARIA CON LA DROGA, DICL~ 

XACILINA 0.125 - 0,5 GM, CADA 6 HRS,, METICILINA 1-2 G,­

CADA 6 HRS,, NAFCILINA 0,125 - 1 G, CADA 6 HRS,, OXACILl 

NA Q,5 - 1 G,, CADA 6 HRS, 

ABSORCION Y EXCRECION. 

Es PREFERIBL~ LA PENICILINA CON EL ESTOMAGO YACIO, PARA­

QUE LA ABSORCIÓN SEA LA ADECUADA, SE EXCRETA RÁPIDAMEN­

TE Y SIN CAMBIOS POR EL RIÑÓN, 

UNA VEZ QUE LA PENICILINA SE HA ABSORVIDO SE DISTRIBUYE­

AMPLIAMENTE A TRAV~S DEL CUERPO INCLUYENDO LA SALIBA Y -

LIQUIDO DEL ESPACIO SUBGIMGIVAL, !lo ATRAVIEZA LA BARRE­

RA HEMATOENCEFÁLICA EN PACIENTES NORMALES, PERO Si LO HA 

CE EN LOS CASOS DE MENINGITIS, 



EN NIÑOS, DIVIDIDOS EN 4 A 6 ADMINISTRACIONES EN AMBOS -

CASOS, SE CONTRAINDICA EN PRESENCIA DE ALERGIA A LA PE­

NICILINA, 

DlCLOXACllltiA 

PRESENTACIONES 

BRISPEN 

DICLOXAL 

POSIPEN 

FRASCO-ÁMPULA DE 250 Y 500 MG. DE Dl­

CLOZACILINA SÓDICA PARA VÍA JM,, CA-­

JAS CON 12 CÁPSULAS DE 125 A 2S0 MG, -

c/u DE CICLOXACILINA SÓDICA. FRASCO­

CON 60 ML, CON POLVO PARA SUSPENSIÓN; 

UNA VEZ PREPARADA CADA 5 ML, CONT !ENE 

62.5 MG,, DE DICLOXACILINA SÓDICA, 

CAJA CON 3 CÁPSULAS DE 250 MG' c/u. -

DE DICLOXACIUNA SÓDICA MONOH!DRATADA, 

FRASCO CON 12 CÁPSULAS DE 2SO MG, c/u. 
DE D!CLOXAXILINA SÓDICA, FRASCO CON -

60 ML. DE JARABE PEDIÁTRICO; CADA !) ML. 

CONTIENE 125 MG. DE DICLOXACILINA SÓDl 

CA, FRASCO-ÁMPULA DE 500 MG, DE DICLQ 

XACILINA SÓDICA, 

LA DICLOXACILINA ES COMO TODAS LAS PENICILINAS BACTERICI-



DA, LAS BACTERIAS SENSIBLES A ESTE TIPO DE PENICILINA -

SON LOS ESTAFILOCOCOS, ESTREPTOCOCOS Y NEUMOCOCOS SENSI­

BLES Y RESISTENTES A LA PENICILINA G, 

SE RECOMIENDA EN ADULTOS Y NIÑOS DE 40 KILOS DE PESO O 

MÁS, Dqs1s DE 250 A 1000 MG. CADA 4 HRS,, A 6 HRS,, EL -

FÁRMACO SE DEBE INGERIR 1 HORA ANTES DE LOS ALIMENTOS Ó-

2 HORAS DESPU~S. LAS VlAS DE ADMINISTRACIÓN PARA ESTE -

TIPO DE PENICILINA SON LA OR;.L E INTRAMUSCULAR. 

LA DICLOXACILINA ESTÁ CONTRAINDICADA EN PERSONAS CON --­

REACCIONES SEVERAS DE HIPERSENSIBILIDAD A LAS PENICILl-­

NAS, SE DEBE TENER LA PRECAUCIÓN DE MODIFICAR LA DOSIS -

EN PACíENTES CON INSUFICIENCIA RENAL PARA EVITAR POSl--­

BLES REACCIONES TÓXICAS, TAMBl~N TIENE UN PEQUEÑO EFEC­

TO ADVERSO EN EL H1GADO POR LO QUE SE TENDRÁ PRESENTE EN 

EL MOMENTO DE PRESCRIBIRLO, 

AMPICILlNA 

PRESENTACIONES 

PENBRITI N CÁPSULAS DE 250, 500 Y 1000 MG,, DE -

.AMP ICILINA, JARABE PEDIÁTRICO CON 125 

Ó 250 MG,, POR CADA 5 ML, EN FRASCOS­

CON 8ü ML. AMPOLLETAS DE 2 ML. CON -

125, 2~0 Y 500 MG, Y DE 3 ML, CON 1 G, 

DE AMPICILINA BASE EN CAJAS CON UN -

• 



PENTREXIL 

fLAMICINA 

FRASCO-ÁMPULA. 

CÁPSULAS DE 250 Ó 50G MG, TABLETAS DE 

1 G,, SUSPENSIÓN CON 125, 2j0 6 500 -

MG., POR CADA 5 ML,, EN FRASCO CON 60 

ML,, GOTAS CON 100 MG/ML,, EN FRASCO­

GOTERO CON 10 ML,, AMPOLLETA~ DE 2 ML, 

CON 125, 250, 500 MG Y DE 3 ML,, CON-

1 G, DE AMPICILINA BASE EN CAJAS CON­

UN FRASCO-ÁMPULA. 

CÁPSULAS DE 250 Y 500 MG, EN CAJAS -

CON 8 Y 12 TABLETAS DE 1 G., RESPECTl 

VAMENTE, SUSPENSIÓN CON 125 Y 230 MG, 

POR CADA 5 ML., EN FRASCO co~ 60 ML. 

AMPOLLETAS DE 2 ML., CON 230 Y 500 -

MG., Y DE 3 ML,, CON l. Y 5 G,, DE AM­

P l C 1 Ll NA BASE EN CAJAS CON UN FRASCO­

ÁMPULA, SUPOSITORIOS CON 2j0 MG, 

LA AMPICILINA NO ESTÁN EFICAZ CONTRA LOS MICROORGANIS-­

MOS SUSCEPTIBLES A LA PENICILINA COMO LA PENICILINA G, -

PERO TIENE UN ESPECTRO MÁS AMPLIO QUE INCLUYE GRAMM NEGA 

TIVOS COMO HEMOPHILUS INFLUENZAE, PROTEUS MIRABILIS 

NEISSERIA MENINGIDITIS, 

LAS VfAS DE ADMINISTRACIÓN PARA ~STA PENICILINA SON: 



ORAL, INTRAMUSCULAR Y ENDOVENOSA, 

PARA ADULTOS Y NIÑOS DE MÁS DE 20 KILOS DE PESO, LA DO­

SIS ORAL DE AMPICILINA ES DE 250 A 500 MG, CADA 6 HRS; -

EN NIÑOS DE MENOR PESO 50 A 100 MG, POR KILOS DE PESO Di 

VIDIDA.EN 4 TOMAS, EN EL CASO DE AMPICILINA SÓDICA LA -

DOSIS INTRAMUSCULAR PARA ADULTOS Y NIÑOS n~ MÁS DE 20 Kl 

LOS DE PESO ES DE 250 A 500 MG,, 4 VECES AL DIA A INTER­

VALOS DE 6 HRS, POR VIA ENDOVENOSA EN ADULTOS Y NIÑOS -

DE MÁS DE 20 KILOS DE PESO, 250 A j00 MG,, 4 VECES AL -

DIA EN INTERVALOS DE 6 HRS,, EN INFECCIONES SEVERAS Sf -

PUEDEN EMPLEAR 2 G,, CADA 6 HRS, 

LA AMPIC!LINA ESTÁ CONTRAINDICADA EN PACIENTES AL~RGICOS 

A LAS PENICILINAS O A LAS CEFALOSPORINAS Y CON OTROS TI­

POS DE ALERGIA, 

ERITROMIC!NA 

SE CLASIFICA DENTRO DE LOS ANTIBIÓTICOS M~CROLIDOS, Es 
UN ANTIBIÓTICO BASTANTE SEGURO; SU USO ES SATISFACTORIO­

EN PACIENTES AL~RGICOS A LA PENICILINA, 

LA ERITROMICINA ES BACTERIOSTÁTICA O BACTERICIDA, DEPEN­

DIENDO DE LA DOSIS DE ALTAS CONCENTRACIONES, ESTA DROGA 

ACTÚA INHIBIENDO LAS SfNTESIS DE PROTEfNAS, 



ESPECTRO O VARIABLE DE ACTIVIDAD. 

LA ERITROMICINA ES EFICAZ CONTRA LA MAYOR!A DE LOS MICR~ 

ORGANISMOS GRAMM POSITIVOS SENSIBLES A LA PENICILINA G,­
TAMBIÉN ES EFICAZ CONTRA INFECCIONES POR ESTAFILOCOCOS -

AUREUS NO TAN EFECTIVAS COMO LAS PENICILINAS ANTI ESTAF 1-

LOCÓCCINAS, 

SE HA COMUNICADO QUE LA RESISTENCIA BACTERIANA APARECE -

RELATIVAMENTE TEMPRANO EN PACIENTES A LOS QUE SE LES AD­

MINISTRA ESTA DROGA DURANTE TIEMPO PROLONGADO, 

DOSIS Y FORMA DE DOSIFICACION. 

LAS FORMAS FARMAC~UTICAS COMPRENDEN L[QUIDOS, TABLETAS,­

CÁPSULAS, POMADAS Y SUPOSITORIOS, LA ERITROMICINA BASE­

SE DESTRUYE POR LOS JUGOS GÁSTRICOS, POR LO QUE DEBE DE­

PROTEGERSE CON UN AMORTIGUADOR, UNA CUBIERTA PROTECTORA­

ACIDORRESISTENTE (CUBIERTOENTÉRICA), O EN LA FORMA DE E~ 

TAR Y SE DISPONEN COMO SALES DE ERITROMICINA, TODOS --­

POSEEN ACCIÓN SEMEJANTE DIFIRIENDO EN SU VIA DE ADMINIS­

TRAC l ÓN SON: 

ESTOLATO DE ERITROMICINA 

ETIL SUCCINATO DE ERITROMICINA 

GLUCEPTATO DE ERITROMICINA, 



LACTOBIONATO DE ERITROMICINA 

ESTEARATO DE ERITROMICINA 

LAS VfAS DE ADMINISTRACIÓN SON DE ACUERDO A LA PRESENTA­

CIÓN FARMAC~UTICA, PUEDE SER RECTAL, POR Vf AS PERENTERA­

LES O ~OR VIA ORAL, 

POR VIA IM,, SE APLICA DE 5 A 8 MG,, POR KG., DE PESO, 

PuR VIA IV,, SE APLICA DE 15 A 20 MG., POR KG., DE PESO­

D!ARIAMENTE, 

POR VIA ORAL 0.25 A 1 G, CADA 6 HORAS, 

@SORCION Y EXCRECION. 

ESTE ANTIBIÓTICO SE CONCENTRA EN EL H.fGADO Y SE EXCRETA­

EN LA BILIS, ORINA Y HECES, 

EFECTOS ADVERSOS 

Los PRINCIPALES EFECTOS COLATERALES DESPU~S DE LA ADMirHS. 

TRACIÓN ORAL RESULTAN DE LA IRRITACIÓN DEL SISTEMA GAS--­

TROINTESTINAL. LA IRRITACIÓN, NÁUSEA, VÓMITO Y DOLOR AB­

DOMINAL SE PUEDEN DISMl~UIR AL ADMINISTRAR ESTA DROGA CON 

ALIMENTO, 



MEDICAMENTOS Y PATENTADOS 

ERI TROMI CI NA 

PRESENTACIONES 

ILOSONE 

PANTOMI CI NA 

COMPRIMIDOS DE 500 MG, (PROPIONATO), 

COMPRIMIDOS HIDRODISPERSABLES DE 

250 MG, 

500 TABLETAS FILMTAB DE 500 (ESTEARA­

TO), TABLETAS FILMTAB DE 250 MG, 

GRÁNULOS, SUSPENSIÓN ORAL 125 MG,, 

POR 5 ML,, (ETILSUCCINATO), EN FRAS-­

COS CON 100 ML" (UNA VEZ RECONSTI TUl 

DA), UQUIDA, SUSPENS!Ótl ORAL 250 

MG./5 ML, (ESTEORATO), EN FRASCOS CON 

60 Y 100 ML,, S-400 SUSPENSIÓN ORAL -

400 MG,/5, (ETILSUCCINATO), EN FRASCO 

CON 100 ML, 

EL ESPECTRO llNTIBACTElllANO DE LA ERITROMICINA ES SIMILAR­

AL DE LA PENICILINA G,, ES EFICAZ CONTRA BACTERIAS GRAMi-1-

POSITIVAS COMO STAPHILOCOCCUS AUREUS, STAPHILOCOCCUS EPI­

DERMIDIS, S. PROGENES, S. PREUMONIAC Y S, VIRIDANS BASI-­

LOS GRAMM NEGt.TlVOS COMO BACILLUS ANTHACIS, CLOSTRIDIUM -

TETAN!, C, PERFI NGENS, L. MONOCYTOGENESIS, DYPHTERIAE Y -

A. ISRAELll SON GENERALMENTE SENSIBLES, 



LA ERITROMIC!NA, ESTÁ CONTRAINDICADA EN PAC!ENTt:S CON 

INSUFICIENCIA H~PAT!CA. 

LA ER!TROMIC!NA, ESTÁ CLASIFICADA COMO SUSTITUTO DE 3A,­

ELECCIÓN DE LAS PENICILINAS Y POR CONSIGUIENTE ESTÁ INDICADA -

EN EL TRATAMIENTO DE INFECCIONES PRODUCIDAS POR CEPAS SENS!--­

BLES DE ESTAFILOCOCOS, ESTREPTOCOCOS Y NEUMOCOCOS, AS! MISMO, 

SE fNDICA.EN PADECIMIENTOS PRODUCIDOS POR G~RMENES ANAEROB!OS­

~OMO LOS BACTERO!DES, SIN EMBARGO, ACTUALMENTE, NO EXISTEN RA 

ZONES QUE JUSTIFIQUEN SU EMPLEO EN LA PRÁCTICA CLf NJCA, 

DEBE EVITARSE SU EMPLEO EN PRESENCIA DE OTROS ANTIBIÓTI­

COS COMO LA PENICILINA Y EL CLORAFENICOL, 

LI NCOM I C !NA 

Es OTRO ANTIBIÓTICO MACRÓLIUO CUYO EMPLEO DEBERIA RESER­

VARSE PARA PACIENTES QUE NO PUEDEN SER TRATADOS CON PENICILINA 

O ER!TROMICINA, DEBIDO A SUS EFECTOS ADVERSOS PUEDEN SER GRA­

VES Y ES PELIGROSO USARLOS EN PACIENTES DENTALES, 

MECANISl,'O DE ACCION 

INHIBEN LA SfNTESIS PROTECTORA BACTERIANA, Y Gt;NERALMEN­

TE SON BACTERIOSTÁTICOS, PERO EN DOSIS ELEVADAS SON BACTERICI­

DAS. 



MEDICAMENTOS Y SUS PATENTADOS 

LINCOMICiNA 

PRESENTACIONES 

LINCOC1N INYECTABLE 

LINCOCfN INYECTABLE 

LINCOC1N ORAL 

fRASCO-~PULA CON 2 ML,, DE CLOR­

HIDRATO DE LINCOMICINA EQUIVALEN­

TE A 600 MG,, DE LINCOMICINA BASE, 

fRASCO-AMPULA CON 1 ML., DE CLOR­

HIDRATO DE LINCOMICINA, EQUIVALEli 

TE A 300 MG,, DE LINCOMICINA BASE, 

CAPSULAS DE CLORHIDRATO DE LINCO­

MICINA EQUIVALENTE A 500 MG,, DE 

LINCOMICINA BASE, 



C O A E N T A R O S 

Los ANTIBIÓTICOS SON DE GRAN UTILIDAD DE ODONTOLOGIA AN­

TE INFECCIONES LEVES Y SEVERAS DE LA CAVIDAD ORAL, EN TRATA-­

MIENTOS POSTOPERATORIOS DE EXTRACCIONES DENTALES, CIRUG!AS Y 

PROCESOS INFECCIOSOS LOCALIZADOS EN LA BOCA, 

EN LOS ÚLTIMOS A~OS SE HA REGISTRADO UN NÚMERO ALARMANTE 

DE PUBLICACIONES DE SENSIBILIZACIONES GRAVES A LA PENICILINA -

POR ESTA RAZÓN SE DESCRIBE DETERMINADO ANTIBIÓTICO DESPU~S DE­

HABER REALIZADO UNA BUENA HISTORIA CLINICA PARA EVITAR PROBLE­

MAS AL~RGICOS, TAMBl~N LA ERITROMICINA PUEDE LLEGAR A CAUSAR­

ALGÚN PROBLEMA AL~RGICO SOBRE TODO CUANDO SE APLICAN TÓPICAMEli 

TE, 

Es IMPORTANTE SABER CUANDO DEBE ADMINISTRARSE UN ANTIBIQ 

TICO PARA QUE SU EFECTO SEA EL DESEADO, CON FRECUENCIA SE IN­

DICAN ESTOS FÁRMACOS y SE DEBEN CONSIDERAR sexo, EDAD, PARA D[ 

TERMINAR LA DOSIS (SI ES FEMENINO PODRÁ HABER EMBARAZO Y DEBE­

TENERSE MUY PRESENTE), 

Es IMPORTANTE TAMBI~N EL TIEMPO DE DURACIÓN DE UN TRATA­

MIENTO CON ANTIBIÓTICOS PARA NO PRODUCIR PROBLEMAS DE SENSIBI­

LIZACIÓN, PARA ESTO,ES ACONSEJABLE PARA EL ODONTÓLOGO TENER Y 

LEER UN DICCIONARIO DE ESPECIALIDADES fARMAC~UTICAS ACTUALIZA 

DO, 



PRECISO PARA ATACAR AL MICROBIO EXISTENTE EN LA INFECCl6rl QUE­

SE ESTA PRODUCIENDO, NUNCA POR LO MENOS LOS DENTISTAS LO INDI­

CAREMOS DE MANERA PREVENTIVA EN CASOS INNECESARIOS PARA EVITAR 

PROBLEMAS GRAVES, 



l\N í l l NFLl\Ml\TOR 1 OS 

l'lllUll\CllLOGll\ DI: LA INFLAMACIÓN, 

LA INFl.M\1\ClÓN O PROCESO INFLAMATORIO ES UNA REACCIÓN LQ 

C1\L l'l:l. n:,1 w,, CONECT ;;·;:i VASCULAR ANTE UNA AGRES !ÓN; PERO MU-­

CHA$ \'tn:s \)l\'ll,\ RE·\CCll'.IN PUEDE StR EXCESIVA y PRODUCIR DAilO -

1'''" \"'' <l\ll ($ NE,'.E$At;IQ E~ ESE CASO FRENAR LA !NFLAHACIÓll, L0-

\~\1~: ~'lifl'l' LO\:RAf~~t: ("\.1~ L~S ~~\,!\;AS ANTI U!FU...'1.ATOR!AS. 
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DES POR SU ACCIÓN FARMACOLÓGICA, ANTI INFLAMATORIA Y ANTIAL~R­

GICA ES EN EL TRATAMIENTO DE ARTRITIS, REUMATISMO, AFECCIONES 

AL~RGICAS, DERMATOLÓGICAS, OCULARES Y OTRAS ENFERMEDADES CON­

SIDERADAS AUTOINMUNES, 

DE LOS CORTICOSTEROIDES QUE INTERESAN EN ESTOMATOLOGfA -

SON LOS GLUCOCORTICOIDES DENOMINADOS CORTISONA E HIDROCORTISQ 

NA Y OTRA$ SUBSTANCIAS SINT~TICAS CONSIDERADAS TAMBl~N COMO -

GLUCOÓORTICOIDCS: PREDNISONA, PREDNISOLONA, DEXAMETASONA, DJ;. 

TAMETASONA, PARAMETASONA, METILPREDNISOLONA, TRIAMCINOLONA Y 

FLUCCORTI SONA , 

ANTI INFLAMATORIOS NO ESTEROIDES, ESTOS FMMACOS YA SE HAN 

DESCRITO EN LA PARTE DEDICADA A LOS ANALG~SICOS, A~GUNOS --­

ANALG~SICOS POSEEN FUERTE ACCIÓN ANTllNFLAMATORIA ESPECIALMEK 

TE EL GRUPO DE LA PIRAZOLIDINA, 

ENZIMAS PROTEOLITICAS, SE LLAMAN TAMBl~N FIBRlNOLfTICOS,­

SE DIVIDEN EN PROTEOLITICOS DE ORIGEN ANIMAL Y DE ORIGEN VEG~ 

TAL, 

FAVORECEN LA ELIMINACIÓN DE LOS EXUDADOS PURULENTOS, DIS­

MINUYEN LA VISCOCIDAD DE LOS DEMÁS, FACILITAN LA LLEGADA DE­

LOS ANTIBIÓTICOS Y MEJORAN LA EVOLUCIÓN DEL TRASTORNO INFLAME> 

TORIO, LAS MÁS CONOCIDAS SON: 



TRIPSINA V QUIMOTRIPSINA. PROTEOL!TICOS DE ORIGEN ANIMAL, 

SE OBTIENEN DEL PÁNCREAS DE TERNERA, ESTAS ENZIMAS ACELERAN -

LA CICATRIZACIÓN POR LISIS DE LOS TEJIDOS VENOSADOS, LA TRIP­

SINA ACT0A ESCINDIENDO LOS AMINOÁCIDOS ALIFÁTICOS: LISINA, AR­

GIMINA E HISTIDINA, MIENTRAS QUE LA QUIMIOTRIPSINA ESCINDIRA -

LOS DOS DE LA SERIE AROMÁTICA: TIROSINA, TRIPTÓFANO, FENILALÁ­

MINA, ETC, 

SON OTILES PARA ALIVIAR SIGNOS V S!NTOMAS DE LA INFLAMA--­

CIÓN EN HEMATOMAS V ESQUINCES, PARA LA LICUEFACCIÓN DE SANGRE­

COAGULADA V DE EXUDADOS NO ORGANIZADOS POR TEJIDO FIBROSO, 

SE INDICAN EN CIRUGfA, TRAUMATISMO Y COMO MUCOLlTICO EN ENFER­

MEDADES BRONCOPULMONARES CRÓNICAS, EN ODONTOLOGlA SE USA EN­

EXTRACCIONES, ALVEOLITIS V PROCEDIMIENTOS DE CIRUGlA BUCAL, 

SE CONTRAINDICA EN HIPERSENSIBILIDAD V DIFUNCIÓN HEPÁTICA: 

ESTREPTOQUINASA Y ESTREPTODORNASA·; SON ENZIMAS PROTEOL[­

TICAS OBTENIDAS DE LOS CULTIVOS DE CIERTAS CEPAS DE ESTREPTOC~ 

COS, AMBAS ENZIMAS SE USAN PARA REMOVER COÁGULOS, EXUDADOS -

FIBRINOSOS V PURULENTOS DE PROCESOS INFLAMATORIOS V AS! FAC!Ll 

TAR LA ACCIÓN DE LOS AGENTES ANTIINFECCIOSOS V MEJORAN LA REPA 

RACIÓN HISTICA, No ACTUARÁN SOBRE LOS TEJIDOS VIVOS, 

EL PATENTADO QUE SE ENCUENTRA EN EL MEDIO FARMAC~UTICO ES 

LA VARIDASA (PAPAINA VEGETAL), CUYA ENZIMA TIENE LAS FUNCIO-



COMENTARIO 

EL USO DE LOS ANTI INFLAMATORIOS EN ODONTOLOGIA ES MUY AM­

PLIO SOBRE TODO LOS ANTllNFLAMATORIOS ANALG~SICOS (NO ESTEROi­

DES), PERO EL USO DE LOS CORTICOSTEROIDES ES MUY LIMITADO, SÓ­

LO SE INDICA EN TRAUMATISMOS Y ARTRITIS DE ARTICULACIÓN TEMPO­

ROMANDIBULAR, EN TRASTORNOS POR LA SENSIBILIDAD A LA PROCAINA, 

EN PROCESOS INFLAMATORIOS O ULCEROSOS PROVOCADOS POR PROTESIS­

TOTALES O PARCIALES REMOVIBLES, EN PROCESOS INFECCIOSOS Y SU­

PURADOS SE DEBE USAR COMO COMPLEMENTO INDISPENSABLE, ALGÚN AN­

TIBIÓTICO PARA GARANTIZAR LA IMPOSIBILIDAD DE UNA INFECCIÓN M8. 

SIVA Y PELIGROSA; YA QUE SEGON LA FARMACODINAMIA DE LOS ANTllli 

FLAMATORIOS CORTICOESTEROIDES O SEA, LA INHIBICIÓN DE LA VASQ 

DILATACIÓN, EXUDACIÓN, FORMACIÓN, FIBROBLÁSTICA, ETC,, ES LÓGl 

CO PENSAR QUE AL ELIMINAR ~STA REACCIÓN ANTllNFECCIOSA CON SU­

BARRERA FIBROBLÁSTICA DE DEFENSA, PUEDEN PENETRAR MEJOR LOS -

MICROORGANISMOS Y LOGRAR UNA RÁPIDA INVASIÓN, 

PERO EL CIRUJANO DENTISTA NO TIENE LA CAPACIDAD SUFICIEN­

TE PARA CONTROLAR UNA MEDICACIÓN DE ESTE TIPO POR CARENCIA DE 

CONOCIMIENTOS PROFUNDOS DE LOS EFECTOS DE LOS CORTICOESTEROl-­

DES, POR ESTE MOTIVO SÓLO SE EMPLEAN EN ~STA PRÁCTICA EN PRO­

BLEMAS DE TIPO AL~RGICO PARA EVITAR EL EDEMA DE GLOTIS CON DQ 

SIS TERAP~UTICAS DE HIDROCORTISONA DE 500 MG, POR VIA IV, (LOS­

CASOS DE URGENCIA SE DESCRIBEN EN EL CAPITULO QUE CORRESPONDE), 



NES YA DESCRITAS, AUNQUE NO HAY PRUEBAS FEHACIENTES DE SU EFE~ 

TIVIDAD, 

ExlSTEN TAMBllÓN LAS DROGAS QUE ACTÚAN ESPECIFICAMENTE EN 

ALGUNOS PROCESOS INFLAMATORIOS: COMO LA COLCHICINA QUE ÚNICA-­

MENTE ACTÚA EN LA ARTRITIS GOTOSA, 



A N A L G E S 1 C O S 

SON DROGAS QUE TIENEN LA CAPACIDAD DE MODIFICAR EL UM--­

BRAL DEL DOLOR, SE LES PUEDE CLASIFICAR EN RELACIÓN A SU EFEC­

TO TERAP~UTICO COMO LIGEROS, MODERADOS E INTENSOS, 

- ENTRE LOS ANALG~SICOS LIGEROS SE ENCUENTRAN: 

Los SALICILATOS, LOS DERIVADOS DE LA ANILINA 'I EL PROPO­

XIFENO QUE ES UN NARCÓTICO DEBIL, 

- Los ANALG~SICOS MODERADOS INCLUYEN: 

Los MIEMBROS D~BILES DE LOS NARCÓTICOS COMO LA CODEINA,­

SE INCLUYEN EN ESTE GRUPO, AS! COMO LAS DIVERSAS COMBINACIONES 

DE CODEINA Y PROPOXlFENO CON LOS SALICILATOS Y LOS DERIVADOS -

DE LA ANILINA, 

- ANALG~SICOS FUERTES: LA MORFINA ES EL PROTOTIPO DE ANAL­

G~S 1 CO FUERTE, TODOS LOS AGENTES RELAC 1 ONADOS CON LA MORF,I NA -

EN ESTRUCTURA Y FUNCIÓN SERÁN CONSIDERADOS COMO NARCÓTICOS, 

ANALGESICOS LIGEROS 

Al. SALICILATOS, 



TIENEN ACCIÓN A~ALG~SICA1 ANTIPIR~TICA Y ANTl!NFLAMATO-­

RIA, Los COMPUESTOS MÁS OTILES EN ESTA CLASE SOM EL ÁCIDO ACg 

TILSALICfLICO (ASPIRINA), EL SALICILATO SÓDICO Y LA SALICILAMl 

DA, LA ASPIRINA ES LA MÁS POTENTE DE LOS USADOS SISTEMICAMEN­

TE, Los SALICILATOS ~ON OTILES PARA ALIVIAR EL DOLOR LIGERO o 

MODERADO. SON EFICACES EN EL TRATAMIENTO DE DOLORES DE CABEZA, 

ARTRALGIAS Y MIALGIAS, PERO NO CONTRA EL DOLOR VISCERAL, 



PATENTADOS Y DOSIS 

ASPIRINA TABLETAS, 

COMO ANALG~SICO Y ANTIPIR~TICO LA DOSIS DEL ADULTO ES DE 

650 MG, ADMINISTRADOS CADA 11 HORAS POR VIA ORAL. EN NIÑOS -

65 MG/KG, CADA 11 HORAS POR LA MISMA VIA, 

PRESENTACIONES 

ASA 500 

ASAW!N 

ADIRO 

Pf<OPIRWA 

NOTA: 

CAPSULAS DE 500 MG. 

TABLETAS DE 500, 300 Y 100 MG, 

COMPRIMIDOS DE 300 MG, 

GRAGEAS DE 500 MG, 

TODOS LOS EFECTOS Dc&CRITOS ANTERIORMEtlTE SE APLICAN A -

LA ASPIRINA. Y EL SALICILATO SÓDICO Y LA SALICILAMIDA SON FAR 

MACOS MENOS POTENTES Y DE EFECTOS DUDOSOS EN EL CASO DE ~STA -

ÜLTIMA DEBIDO A ELLO NO SE MENCIONAN MAS Ell EL TEMA, 

B) DERIVADOS DE LA ANILINA. 

Los DERIVADOS QUE SE USAN TERAP~UTICAMENTE SON LA FENAC[ 



PATENTADOS Y DOSIS 

ASPIRINA TABLETAS, 

COMO ANALG~SICO Y ANTIPIR~TICO LA DOSIS DEL ADULTO ES DE 

650 i•tG, ADMINISTRADOS CADA 4 HORAS POR VIA ORAL, EN NIÑOS -

65 MG/KG, CADA 4 HORAS POR LA MISMA VIA, 

PRESENTACIONES 

ASA 500 

ASAWIN 
ADIRO 
PROP!RlllA 

NOTA: 

CAPSULAS DE 500 MG, 

TABLETAS DE 500, 300 V 100 MG, 

COMPRIMIDOS DE 500 MG, 

GRAGEAS DE 500 MG, 

TODOS LOS EFECTOS D~5CRITOS ANTERIORMENTE SE APLICAN A -

LA ASPIRINA, Y EL SALICILATO SÓDICO Y LA SALICILAMIDA SON FAR 

MACOS MENOS POTENTES V DE EFECTOS DUDOSOS EN EL CASO DE ~STA -

0LTIMA DEBIDO A ELLO NO SE MENCIONAN MAS EN EL TEMA, 

B) DERIVADOS DE LA ANILINA, 

Los DERIVADOS QUE SE USAN TERAP~UTICAMENTE SON LA FENACg 



TINA Y EL ACETA:HNOFtN, ESTAS DROGAS SON SIMILARES A LOS SALl. 

CILATOS EN SUS EFECTOS ANALG~SICOS Y ANTIPIRtTICOS. TAMBltN,­

PUEDEN DISMINUIR LOS NIVELES DE PROTROMBINA E INCREMENTAR LA -

TENDENCIA AL SANGRADO CUANDO SE USAN POR LARGOS PERIODOS EN DQ 

SIS ELEVADAS, SIN EMBARGO, NO TIENEN N!NGUN EFECTO EN LA ADHf 

SlV!DAD DE ~AS PLAQUETAS, A DIFERENCIA DE LOS SALICILATOS SU 

EFECTO ES DEllASIADO DEBIL COMO PARA SER UTILIZADOS EN EL TRATA 

MIENTO DE ENFERMEDADES REUMATO!DES, ESTAS DROGAS NO CAUSAfl Ub. 

CERACIÓN O SANGRADO GASTROINTESTINAL, TAMPOCO AFECTAN LA RESP!_ 

RACIÓN O EL EQUILIBRIO ÁCIDO BASE, 

FENACETI NA 

ESTA DROGA YA NO ES OFICIAL, SE USA RARA VEZ SOLA, SE -

EMPLEA PRINCIPALMENTE EN MEZCLAS ANALG~SICAS, TIENE EL MISMO -

EFECTO QUE EL ACETAMINOFtN, PERO SU TOXICIDAD DEFIERE HASTA -

CIERTO PUNTO, 

AcETAMINOF~N. 

ESTE FÁRMACO SE ESTA VOLVIENDO MUY USUAL COMO LA ASPIRI-

NA POR SU USO ANALG~SlCO Y ANTIPIRtTICO, Es BIEN TOLERADO --

CUANDO SE USAN DOS 1 S ANALGtS ICAS APROPIADAS, 

EFECTOS COLATERALES, 

LAS REACCIONES ALÉRGICAS SOll RARAS, PERO PUEDEN SER GRA-



VES, SE HA COMUNICADO URTICARIA, EDEMA LARfNGEO Y AGRANULOCI­

TOSIS, 

SOBREDOSIS, LA INGESTIÓN DE CANTIDADES EXCESIVAS PUE-­

D~N CAUSAR NECROSIS HEPATICA QUE ES FATAL, 

PATENTADOS Y DOSIS 

ACETAMINOFtN 

TEMPRA 

SINEDOL 

TABLETAS DE 500 MG,, JARABE DE 120 ML, 

POR CUCHARADITA DE 5 ML,, SUPOSITORIOS 

DE 300 MG, 

TABLETAS DE 500 MG,, JARABE DE 120 ML, 

POR CUCHARADITA DE 5 ML,, SUPOSITORIOS 

DE 30íJ MG, 

LA DOSIS PARA EL ADULTO VARIA DE 325 A 650 MG, CADA 4 HO­

RAS POR VIA ORAL Y DEBE SER MAYOR DE 2,4 G, EN 24 HORAS NO DEBE 

ADMINISTRARSE POR UN PERfODO MAYOR A LOS 10 D!AS,, LA DOSIS PA­

RA ti! ÑOS MAYORES DE 2 AÑOS ES DE 160 MG., DE 4 A 6 AÑOS, 240 MG, 

DE 6 A 9 AÑOS, 320 MG., DE S A -11 AÑOS DE 400 MG., DE 11 A 12 -

AÑOS DE 430 MG,, SÓLO REPETIR CADA 4 HORAS SI ES NECESARIO, 



C) PROPOXIFENO. 

ESTA DROGA SE RELACIONA EN ESTRUCTURA Y FUNCIÓN CON­

LA METADONA UN NARCÓTICO FUERTE. EN LA DOSIS USUAL DE 6~ MG,, 

TAL VEZ SEA EL EQUIVALENTE DE LA ASPIRINA EN POTENClA ANALG~Sl 

CA, SINO CUANDO SE UTILIZA CON LOS SALICll.ATOS O CON LOS DERI­

VADOS DE LA ANILINA, SE POTENCIALIZA EL EFECTO ANALGtSICO Y LA 

COMBINACIÓN RESULTA ÚTIL EN EL TRATAMIENTO DE DOLORES DESDE MQ 

DERADOS HASTA MODERADAMENTE INTENSOS, 

EL PROPOXIFENO TIENE UNA BAJA TENDENCIA A PRODUCIR TOXl­

COMANIA CUANDO SE LE COMPARA CON OTROS NARCÓTICOS MÁS FUERTES, 

NO DEBE UTILIZARSE CON EL ALCOHOL, DEBIDO A QUE SE PUF.DE PROVQ 

CAR UNA SEDAC l 1iN EXCES !VA, TAMPOCO DEBE USARSE CON OTRAS DRO­

GAS QUE PRODUCEN SEDACIÓN, 

Los EFECTOS COLATERALES MÁS COMUNES SON NÁUSEAS, VóM!TOS, 

MAREOS Y SEDACIÓN, 

PATENTADOS. 

DARVON SIMPLE: 

DARVON fl COMPUESTO: 

DARVON N COMPUEST0-6~: 

1 CÁPSULA CADA 4 A 6 HORAS. 

1 CÁPSULA CADA 4 A 6 HORAS, 

1 CÁPSULA CADA 4 A 6 HORAS, 



AMALGESICÓS.MODERADOS 

Al NARCOTICOS DEBILES. 

LAS DROGAS DE ESTA CATEGORIA SON LOS MIEMBROS MENOS PO-­

TENTES DEL GRUPO DE LOS NARCÓTICOS, LA CODElNA ES EL EJEMPLO­

BÁSICO, ADEMÁS, LA COMBINACIÓN DE NARCÓTICOS DtBILES CON ANT! 

P IRtTICOS ANALG~S ICOS POTEtlCIAN LOS EFECTOS ANALG~S 1 COS Y MAN­

T l ENEN EFECTOS COLATERALES MlNIMOS, 

EL EFECTO ANALGtSICO INCREMENTADO OCURRE DEBIDO A QUE 

LOS NARCÓTICOS A ESTE NIVEL DISMINUYEN PRINCIPALMENTE LOS COM­

PONENTES SUBJETIVOS DEL DOLOR, 

l. ~. Es UNA DROGA NATURAL ENCONTRADA EN EL OPIO,· 

SE USA FRECUENTEMENTE ASOCIADA A LA ASPIR! 

NA, PUEDE UTILIZARSE COMO SEDANTE PARA -

PRODUC 1 R SUEÑO EN PRESENC 1 A DE DOLOR, EN­

ODONTOLOGl A SE USA CUANDO SE REQUIEREN 

ANALGtSICOS MÁS FUERTES QUE LA ASPIRINA 0-

EL ACETAMI NOFtN, 

PRESENTACIONES 

No SE TIENE INFORMACIÓN ACERCA DE LA DISPONIBILIDAD EN -

EL MERCADO DE ESTE PRODü~TO, 



2, OXICODONA, ESTA DROGA ES SEM 1S1 NT~Tl CA, Es MENOS 

POTENTE QUE LA MC~•INA CUANDO SE TOMA­

SOLA, EN DOSIS NORMALES SE PARECE A -

LA CODEINA EN SU EFECTO ANALG~SICO, Y 

SE ENCUENTRA DISPONIBLE SOLAMENTE EN­

COMBINACIONES CON OTRAS DROGAS, 

PATENTADOS NO DISPONIBLES EN MEX!CO 

Bl NO NARCOTICOS 

COMPUESTOS DE PIRAZOLONA 

1, AMINOPIRINA, 

2. DIPIRONA, 

Es ANALG~SICA, ANTIPIR~TICA Y ANTIREU­

MÁTICA EFICAZ, PERO SE HAN PRESENTADO­

NUMEROSOS CASOS DE AGRANULOCITOSIS POR 

LO QUE SU USO NO ES MUY COM0N, 

Es MUY SIMILAR A LA ANTERIOR Y TAMBI~N 

ES PELIGROSA POR SU CAPACIDAD DE CAU-­

SAR AGRANULOCITOSIS, TIENE GRAN TEN-­

DENCIA A PROVOCAR DISCRACIAS SANGUI--­

NEAS POR LO QUE SU EMPLEO ESTÁ RARAME[ 

TE JUSTIFICADO, 



PATENTADOS, PRODOLINA, NEOMELUBRINA, MAGNO PI ROL, TABLE­

TAS, GOTAS, SUPOSITORIOS, CUCHARADAS Y AMP~ 

LAS, 

3, FENILBUTAZONA Y DERIVADOS, TIENE UN.MAYOR ESTE GRU­

PO POR SU EFICACIA EN LA ARTRITIS REUMATOIDE, OSTEO­

ARTRITl S Y GOTA. SU ACCl6N ANTllNFLAMATORIA ES MA-­

YOR QUE LA DE LOS SALICILATOS, 

EFECTOS Íóx1c6s. EXANTEMAS cuTÁN[OS, sINTOMAS GAS-­

TROINTESTINALES CON ACTIVACl6N DE ULCERA PEPTICA, 

REACCl6N DE HIPERSENSIBILIDAD GENERALIZADA, DE PRE-­

Sl6N DE LA M~DULA ÓSEA, TENDENCIA HEMORRAGICA E ICT~ 

RIC_!A, 

PATENTADOS DE LA PIROZOLONA. (DERIVADOS DE LA FENILBUTA 

ZONA), 

DOLO-TANDERIL Y SARID6N, DISPUESTOS EN TABLETAS, COMPRI­

MIDOS Y CÁPSULAS, 

8tffi.l,,GES 1 COS FUERTES. 

RECIENTEMENTE SE HAN IDENTIFICADO EN EL TEJIDO CEREBRAL­

UNAS SUBSTANCIAS LLAMADAS ENCEFALINAS, ESTOS COMPUESTOS 

DE ORIGEN NATURAL O ENDOG~NOS SE PARECEN A LOS NARCÓTI--



LA·MORFINA ES LA DROGA PROTOTIPO DE LOS NARCÓTICOS Y SER 

VIR.I\ COMO STANDART PARA COMPARACIÓN CON LOS DEMÁS DEL -

GRUPO, 

EFECTO ANALGESJCO. 

TODAS LAS FORMAS DEL DOLOR PUEDEN SER ALIVIADAS CON MOR­

FINA. SIN EMBARGO, ES MÁS EFICAZ CONTRA EL DOLOR SORDO­

y CRÓNICO QUE CONTRA UNO PUNZANTE O INTERMITENTE, POR -

LO GENERAL, LA ANALG~SIA SE ACOMPAÑA DE SOMNOLENCIA, AC­

TIVIDAD FISICA DISMINUIDA Y DIFICULTAD PARA PENSAR. 

EFECTOS SÓBRE LA RESPIRACIÓtL 

DISMINUYE LA SENSIBILIDAD DE LOS CENTROS RESPIRATORIOS -

CEREBRALES ESTIMULANDO LA ACUMULACIÓN DE BIÓXIDO DE CAR­

BONO, 

EFECTOS GASTRO l NTEST INALES. 

LA MORFINA PUEDE PRODUCIR NÁUSEA O VÓMITO, Y DISMINUYE -

LA CAPACIDAD DE PROPULSIÓN DEL SISTEMA GASTROINTESTINAL­

ESTO OCASIONA ABSORCIÓN RETARDADA DE LOS ALIMENTOS, POR 

LO TANTO, LAS DROGAS DE ESTE GRUPO SON EFICACES POR EL -

TRATAMIENTO DE LA DIARREA, 



!;!=~TOS DE LAS PUPILAS. 

LA MORFINA PRODUCE CONTRACCIÓN DE LA PUPILA DEBIDO A SU­

EFECTO SOBRE EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, 

EFECTOS.SOBRE EL SISTEMA URINARIO. 

LA MORFINA ALGUNAS VECES PRODUCE RETENCIÓN URINARIA POR 

INCREMENTO DEL TONO DEL ESFINTER URINARIO, SE DEBE USAR 

CON PRECAUCIÓN EN PACIEN!ES CON HIPERTROFIA PROSTÁTICA,­

YA QUE LA DIFICULTAD PARA ORINAR QUE SE PRESENTA EN ESTE 

PADECIMIENTO SE AGRAVA CON ESTAS DROGAS, 

uros TERAPEUTI cos . 

LA MORFINA, SE USA COMO DROGA PREANESTESICA Y PARA EL TRA 

TAMIENTO DEL DOLOR MODERADAMENTE INTERNO E INTENSO, TIE­

NE UN IMPORTANTE USO EN EL TRATAMIENTO DEL DOLOR POSTOPE­

RATORIO Y DEL DOLOR EN ENFERMEDADES TERMINALES. LA MORFl 

NA ALIVIA LA DISNEA (DIFICULTAD PARA RESPIRAR), CAUSADA -

POR EDEMA PULMONAR O INSUFICIENCIA AGUDA DEL VENTR[CULO -

IZQUIERDO, 

DOSIS Y ABSORCION. 

LA MORFINA, SE ABSORVE BIEN POR VIA SUBCUTÁNEA E INTRAMU§. 



CULAR, LA DOSIS COMÚN ES DE 10 MG. POR 70 KG. DE PESO -

CORPOR.~L. l. A MAYOR PARTE DE LA DROGA SE CONJUGA EN EL -

HIGADO CON GLUCURONIDO, 

EFECTOS COLATERALES Y TOXICIDAD. 

Dosis TERAP~UT!CA PUEDEN PRODUCIR NÁUSEA, VÓMITO, SOMNO­

LENCIA, SEDACIÓN O EXITACIÓN, MAREO, EUFORIA O DISFORIA­

y DISMINUCIÓN DE LA ACTIVIDAD F[SICA Y FUNCIÓN MENTAL, -

HABRÁ DEPENDENCIA F!SICA Y S!NTOMAS DE ABSTINENCIA DES-­

PU~S DEL USO CRÓNICO, LAS REACCIONES AL~RGICAS POR LO -

GENERAL, SON RARAS Y SE MANIFIESTAN COMO SALPULLIDO Y -

URTICAR !A, 

COMO VEMOS, LOS ANALGi;:sicos NARCÓTICOS PARA DOLORES IN-­

TENSOS TIENEN EFECTOS COLATERALES GRAVES Y SU USO EN 

ODONTOLOGIA NO ESTA JUSTIFICADO MÁS QLJE EN ALGUNOS MUY -

EXTREMOS CASOS POR EJEMPLO, EN LOS DOLORES INTENSOS DE -

LA NEURALGIA DEL TRIG~MINO. 



Sus EFECTOS ANALG~SICOS SE DEBEN A UN COMPONENTE CENTRAL -

Y UNO PERIF~RICO, EN EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, LOS SALICI­

LATOS REDUCEN LOS NIVELES DE PROSTAGLANDINAS EN LAS TERMINALES 

NERVIOSAS Y ESTE EFECTO ~ARECE PARTICIPAR EN EL BLOQUEO DE LA 

TRANSMISIÓN EN CIERTOS NERVIOS, 

OTRO DE LOS EFECTOS DE LOS SALICILATOS ES LA INHIBICIÓN DE 

LA SfNTESIS DE PRCSTAGLANDlNAS EVITANDO EL EFECTO PIR~TICO, 

LA DISMINUCIÓN DEL TERMOSTATO HIPOTALAMICO POR LOS SALICILATOS 

OCASIONA P~RDIDA DEL CALOR DEBIDO A UN INCREMENTO EN LA SUDA-­

CIÓN Y UN INCREMENTO EN LA VASODILATACIÓN DE LOS TEJIDOS CUTÁ­

NEOS, EL OTRO EFECTO DE LOS SALICILATOS ES LA CAPACIDAD DE Rg 

DUCIR LA INFLAMACIÓN EN LOS CASOS DE ENFERMEDADES INFLAMATO--­

RIAS COMO LA ARTRITIS REUMATOIDE Y LA FIEBRE REUMÁTICA. 

EFECTOS SECUNDARIOS O INDESEABLES. 

Los SALICILATOS INHIBEN LA ADHESIVIDAD DE LAS PLAQUETAS y 

POR LO TANTO, RETARDAN LA COAGULACIÓN, 

Los EFECTOS COLATERA~cS MÁS COMUNES, DERIVAN DE LA IRRITA­

CIÓN DE LA MUCOSA GÁSTRICA, ESTOS INCLUYEN NÁUSEAS, VÓMITO,­

MALESTAR GASTROINTESTINAL Y SANGRADO LEVE DE LA MUCOSA INTESTi 

NAL. Los SALICILATOS AGRAVAN LAS ULCERAS PtPTIDAS y LA GASTRl 

TIS, 

REACCIONES AL~RGICAS, PUEDEN OCURRIR CON TODOS LOS SAL!-



CILATOS PERO SE OBSERVAN CON MAYOR FRECUENCIA CON LA ADMINIS-­

TRACIÓN DE LA ASPIRH!JI ... PRODUCIENDO SALPULLIDO DE LA PIEL Y -

ATAQUES ASMÁTICOS Y NO ES RARO EL ANGIOEDEMA ACOMPAÑADO DE IN­

FLAMACIÓN LARfNGEA, GENERALMENTE SE PRESENTAN REACCIONES AL~R 

GICAS EN PACIENTES CON HISTORIA DE ENFERMEDADES AL~RGICAS COMO 

EL ASMA, 



C O M E N T A R 1 O 

Los ANALGtSICOS SON LOS FÁRMACOS MÁS USADOS ACTUALMENTE EN LA 

PRACTICA ODONTOLÓGICA EN DOLORES POSTOPERATOR!OS DE EXTRACC!Q 

NES, C!RUG!AS, ESTCMATOLÓG!CAS Y ODONTALGIAS, 

Los ANALGtS!COS USADOS y QUE EL ODONTÓLOGO TIENE LA CAPACIDAD 

DE PRESCRIBIR SON LOS ANALGtS!COS ANTIP!RtT!COS ANT!!NFLAMATQ 

R!OS YA DESCRITOS, Nos DAMOS CUENTA DE LA IMPORTANCIA QUE -

TIENEN ESTAS DROGAS PARA SU USO, PUES NO NOS OCASIONA PROBLE­

MAS SI SE INDICAN EN FORMA CORRECTA AL PACIENTE QUE REQU!ERA­

EL TRATAMIENTO CON DICHOS FÁRMACOS, TENIENDO PRESENTE EL ES­

TADO FIS!CO DEL PACIENTE, COMO ES ESTAR CONC!ENTE QUE EL FÁR­

MACO NO LE AFECTARÁ SINO LO CONTRARIO, EN UN PACIENTE ADULTO 

QUE NO TENGA PROBL~MAS SISTEM!COS COMO RESPIRATORIOS, GASTRO­

INTESTINALES, ETC,, SE INDICA LA DOSIS STANDART DEL MED!CAMEN 

TO QUE REQUIERE, EN CAMBIO SI EL PACIENTE TIENE PROBLEMAS DE 

COAGULACIÓN SE TRATARÁ CON EL FÁRMACO QUE NO POTENC!AL!ZARA -

ESTE PROBLEMA, 

Los ANALGtSICOS FUERTES SON DROGAS QUE EL CIRUJANO DENTISTA -

NO TIENE LA CAPACIDAD DE PRESCRIBIR, PERO SI DE CONOCER SUS­

EFECTOS, PUES EN DETERMINADO MOMENTO ES ÚTIL EN LA NEURALGIA­

DEL TR!GtMINO. 



ANTICUAGULANTES Y COAGULANTES 

Los AGENTES ANTICUAGULANTES. SON SUBSTAtlCIAS QUE IMPI­

DEN Y RETARDAN LA COAGULACIÓN SAtlGUfNEA, 

LA FARMACOLOGIA DE LA COAGULACIÓN SANGUfNEA Y DE LA HE-­

MOSTACIA SE REFIERE PRINCIPALMENTE A LA MODIFICACIÓN DE LOS -

PROCESOS, EL DE LA TROMBOSIS Y LAS AFECCIONES HEMORRÁFICAS, 

EL EMPLEO DE DROGAS ANTICUAGULANTES PARA EL TRATAMIENTO­

DE AFECCIONES TRot1BOEMBÓLICAS (CORONARIOPATIAS, ACCIDENTES CE 

REBROVASCULARES, EMBOLIAS PULMONARES, TROMBOSIS VENOSAS), SE 

ENCUENTRA ACTUALMENTE EN UNA FASE DE REVISIÓN; HO OBSTANTE, 

AON SE LES USA CON FRECUENCIA EN LA PRÁCTICA M~DICA, EL CIRU­

JANO DENTISTA DEBE ESTAR FAMILIARIZADO CON LA ACCIÓN DE LOS -

ANTICUAGULANTES Y DE SUS ANTAGONISTAS, 

BÁSICAMENTE, LOS ANTICUAGULANTES PERTENECEN A DOS CATEG~ 

RIAS PRINCIPALES, LA HEPARINA Y SUS DERIVADOS, Y LAS DROGAS -

CUMARINICAS, 

Los AGENTES COAGULANTES FAVORECEN o PROMUEVEN LA COAGULA 

CIÓN SANGUfNEA Y SON EMPL:EADOS EN LAS HEMORRAGIAS, 

No SIN ANTES CONOCER ANTECEDENTES O ESTADO DEL PACIENTE, 



Los PROBLEMAS HEMORRÁGICOS EN LA PRÁCTICA ODONTOLÓGICA -

SE PUEDEN EVITAR ADOPTANDO MEDIDAS PREVENTIVAS, PRINCIPALMENTE 

LA REALIZACIÓN DE UNA HISTORIA CLINICA APLICANDO SOBRE ~STA EL 

INTERROGATORIO Y OBSERVAR SIGNOS VITALES DE ALGUNA ALTERACIÓN­

DE LA COAGULACIÓN SANGUINEA, 

CONVIENE CONSIDERAR QUE EL MECANISMO DE COAGULACIÓN CON§_ 

TA DE TRES MECANISMOS PRINCIPALES QUE CONSTITUYEN SiSTEMAS UN 

TANTO INDEPENDIENTES PERO INTIMAMENTE RELACIONADOS ENTRE SI; -

HEMOSTAS 1 S, COAGULAC l ÓN Y LIS 1 S, 

Es RECOMENDABLE PARA EL ODONTÓLOGO PARA LA SELECCIÓN INl 

CIAL DE PACIENTES CUYA HISTORIA Y EVALUACIÓN FISICA HAN SURGI­

DO PROBLEMAS HEMORR~GICOS POSIBLEMENTE SENCILLOS, LAS PRUEBAS­

SIGUIENTES; 

HEMOSTASIS 

1, TIEMPO DE SANGRIA 

2, PRUEBA DEL LAZO 

PROCEDIMIENTO EN EL 

CONSULTORIO CROMPER-LECDE) 

COAGULACIÓN 

1, TIEMPO DE COAGULACIÓN 

(TUBO DE PLÁSTICO) 

NORMAL 

1 A 6 MINUTOS 

MENOS DE 10 PETEQUIAS 

ilORMAL 

DE 20 A 45 MINUTOS 



2, TIEMPO DE TROMBOPLASTINE 

PARCIAL ACTIVADA 

LISIS 

. l. TIEMPO DELISJS DEL COAGY 

LO DE GLOBULINA 

tiENOS DE 50 SEGUNDOS 

NORMAL 

r,ÁS DE 90 M!NUTOS 

CLASIFICACION DE ALTERACIONES DE HEMORRAGIAS DENTARIAS. 

l, EL PRIMER TIPO PROVIENE DE CAPILARES, ARTERIOLAS Y 

VENULAS Y SE CARACTERIZA POR UN RESUMAMIENTO DE SAN­

GRE, O HEMORRAGIA EN NAPA, 

2, EN ESTE SEGUNDO TIPO INTERVIENEN LOS VASOS MAYORES,­

TANTO ARTERIAS COMO VENAS, 

TRATAMIENTO. 

No SE CONOCE NINGUNA DROGA QUE SEA CAPAZ POR si SOLA DE 

PREVENIR O CORREGIR LAS COMPLICACIONES HEMORRÁGICAS Y DE ASEGY 

RAR LA HEMOSTASIS, MUCHAS DE ELLAS SE UTILIZAN EMPIRICAMENTE­

S IN BASES FISIOL6GICAS CONCRETAS, EN PROBLEMAS QUE, EN SU MAYQ 

RIA PUEDEN CONTROLARSE SATISFACTORIAMENTE CON MEDIOS LOCALES.­

EL TRATAMIENTO DE LA HEMORR~GIA PUEDE SER DE DOS TIPOS, GENE-­

RAL Y LOCAL, 



TRl\TMiIENTO GEtlERAL. 

l. TRANSFUSIÓN DE SANGRE TOTAL, AUNQUE EXISTE EL PELI­

GRO DE REACCIONES AL~RGICAS O DE TRANSMITIR UtlA HEPA 

TITIS SERICA, LA TRANSFUSIÓN DE SANGRE FRESCA ES -­

UNO DE LOS TRATAMIENTOS MÁS EFECTIVOS CONTRA LAS H~ 

MORRÁGIAS POR DEFICIENCIAS IMPORTANTES EN LOS FACTO­

RES DE LA COAGULACIÓN, 

2, PLASMA. SE LE UTILIZA PRINCIPALMENTE PARA RESTABLE­

CER LA VOLEMIA EN LOS CASOS DE GRAN P~RDIDA SANGUf-­

NEA, No CONTIENE ELEMENTOS SISTEMICAMENT~ EFICACES­

PARA LA HEMOSTASIS PERO SIRVE EN ALGUNAS DISCRASIAS, 

COMO OCURRE EN LA HEMOFILIA, 

3, EXPANSORES DEL PLASMA, SE USAN PARA RESTABLECER LA 

VOLEMIA, 

4, fI!l.J1UlOG~NO, CORRIGE DEFICIENCIAS ESPECIFICAS, 

5, VITAMINA K. PROMUEVE LA SINTESIS HEPÁTICA DE PRO-­

TROMBINA, 

6, VITAMINA C. f1ANTIENE LA INTEGRIDAD CAPILAR A MENM_ 

DO COMBINADA CON BIOFLAVENOIDES, 



7, ESTROGENOS, EN EL TRATAMIENTO DE EPITAX!S Y HEMO--

RRÁGI AS GASTRO!NTESTI NALES EN MUJERES, 

s. Aolii:No sÉii, KuTAPREs1N v KoAGAMIN. sE usAN ocAs10NA.!. 

MENTE PARA GONTROLAR LA HEMORRÁGIA CAPILAR, 

TRATAfHENTO LOCAL. 

ES EL MÁS IMPORTANTE PARA LOS CIRUJANOS DENTISTAS PU~S -

ES EL QUE SE APLICA llUY A MENUDO, 

l. ADRENÁLiNA. ESTE AGENTE, .EN APLICACIÓN TÓPICA AL -

1:1000 MEDIANTE UN ALGODÓN O GASA, O EN INYECCIÓN LQ 

CAL AL l:SO.ooo; ES TRANSITORIAMENTE EFICAZ PERO LOS 

EFECTOS SON REVERSIBLES, 

2. TROMBiNA. SE APLICA EN FORMA TÓPICA Y ACTUA COMO-

AGENTE HEMOSTÁTICO EN PRESENCIA DEL FIBRINÓGENO PLA~ 

MÁTICO, 

3. AclDO TÁNICO. SE APLICA GENERALMENTE COMO SOLUCIÓN­

AL o.s~ EN UNA GASA DIRECTAMENTE SOBRE EL SITIO DE -

SANGRADO CON CIERTA ·PRESIÓN, ESTO ES 0TIL CUANDO EL 

PACIENTE NO PUEDE ASISTIR AL CONSULTORIO Y PRESENTA­

UN SANGRADO POSTOPERATORIO, 



4, ESPUMA DE GELATINA CGELFOAM), Es UNA ESPONJA DE GE­

LATINA QUE SE RESORVE EN 4 Ó 6 SEMANAS Y QUE DESTRU­

YE LA INTEGRIDAD PLAQUETARIA PARA ESTABLECER UNA TRA 

MA DE FIBRINA SOBRE LA CUAL SE PRODUCE UN COÁGULO -

FIRME, 

5, CELULOSA OXIDADA COXicEL), ESTA SUBSTANCIA LIBERA -

ÁCIDO DE CELULÓSICO QUE TIENE GRAN AFINIDAD CON LA -

HEMOGLOBINA Y DA OR[GEN A UN COÁGULO ARTIFICIAL, SE 

RESORBE EN APROXIMADAMENTE 6 SEMANAS, SE UTILIZA -

CON FRECUENCIA PARA EL CONTROL DE SANGRADO ALVEOLAR­

DURANTE LA EXTRACCIÓN DENTARIA, No DEBE SER HUMED~­

CIDA ANTES DE APLICARLA PORQUE LA ACIDEZ ASf CREADA­

TIENDE A INHIBIR LA EPITELIZACIÓN, No SE RECOMIENDA 

POR LO TANTO, USARLA EN SUPERFICIES EPITELIALES, 

6. CELULOSA OXIDAPA y REGENERAPA (SURGICEL). ESTA ES 

UNA MODIFICACIÓN DEL OXICEL, EL SURGICEL NO RETARDA, 

NI INHIBE LA EPITELIZACIÓN LO QUE LA HACE MÁS ÜTIL -

COMO PASTA SUPERFICIAL QUE LA ANTERIOR, No DEBE CO­

LOCARSE PROFUNDAMENTE EN UN ALV~OLO POR MÁS DE DOS -

DIAS DEBIDO A QUE SE RETARDA LA REGENERACIÓN DEL HUg 

SO, Su EFECTO MAYOR ES AL APLICARLO SECO SE RESORBE 

EN PEQUEÑAS CANTIDADES DEL SITIO DE SU APLICACIÓN, -

SE PRESENTA BAJO LA FORMA DE UNA CINTA GRUESA O EN -

FRASCOS CON TROZOS PEQUEÑOS, 



7, ~ PUEDE SER EFICAZ EN ALGUNOS PACIENTES, 

8, ELECTRO CAUTERIZACI6N, A TRAV~S DE PIEZAS HEMOSTÁTl 

CAS Y TOCÁNDOSE CON El INSTRUMENTO El~CTRICO, El VA­

SO O PEQUEÑ.OS VASOS SANGU ! NEOS, 

PROCEDIMIENTOS MECAN!COS, 

INCLUYEN LA APLICACI9N DE CUALQUIER TIPO DE FUERZA CAPAZ 

DE CONTRARRESTAR LA PRESl6N HIDROSTÁTICA DEL VASO SANGRANTE, 

l. COMPRES ION, 

2, TAPONAMIENTO DEL ALV~OLO, 

3, TABLILLA PROTECTORA. PRESI6N CONTINUA, 

4, LIGADURAS Y SATURAS CON CATGUT ABSORVIBLE EN EL CASO 

DE VASOS GRANDES, O CON HILOS DE SEDA O DE NYLÓN Pi\. 

RA HERIDAS DE SUPERFICIE, 

5, CERA PARA HUESO Y OTROS, 

MANEJO DE PROBLEMAS ESPECIFICOS. 

HEMOFILIA, EL MANEJO DE PACIENTES CON ~STA ENFERMEDAD -

ES UNO DE LOS MÁS DELICADOS PESE A LOS ADELANTOS DEL TRATAMIE[ 

TO, SE DEBE TRABAJAR CON ESTRECHA RELACI6N CON SU ESPECIALIS­

TA TRATANTE (HEMAT6LOGO), PUES SE DEBE TRATAR A ESTOS PACIEN-



TES EN CENTROS HOSPITALARIOS QUE POSEAN LA .EXPERIENCIA Y ME--­

D 1 OS ADECUADOS PARA PREVEN 1 R O CONTROLAR LA HEMORRÁG 1 A, 

OTRAS DISCRASIAS SANGUlNEAS (SEUDOHEMOFILIA, PÜRPURA -­

TROMBOCITOP~NICA, ANEMIA HEMOLITICA, MIDOMA, POLICITEMIA, HIPQ 

FIBRINO GENEMIA U OTROS TRASTORNOS DE LA COAGULACIÓN), DEBEN -

EFECTUARSE LOS ESTUDIOS DE LABORATORIO NECESARIOS Y TOMAR LAS­

MEDIDAS PREOPERATORIAS ADECUADAS DESPlllOS DE LA CONSULTA CON EL 

M~DICO TRATANTE, 

HEMORRAGiAS.MENORES, LAS DISCRASIAS SANGU!NEAS SOLO SE 

PRESENTAN EN UN NÜMERO INFIMO DE PACIENTES Y EL PROBLEMA MÁS -

COMUN ES EL REZUMAMIENTO CONTINUO DE SANGRE DEL TI PO DE LA HE­

MORRÁGIA EN NAPA, A NIVEL DE LA ZONA DE EXTRACCIÓN, ESTA EVEN 

TUALIDAD OBLIGA LA VIGILANCIA POSTOPERATORIA INMEDIATA, 

NOTA, ESTE TIPO DE DISCRASIAS SANGU[NEAS PODEMOS MENCIQ 

NAR QUE SE PRESENTAN COMUNMENTE EN PACIENTES CON PADECIMIENTOS 

SIST~MICOS COMO: DIABETES, ESCORBUTO Y ANEMIA, 

ES POR ESTO QUE ANTE PADECIMIENTOS DE ESTÁ lNDOLE SE HA­

CE RESPECTO PRUEBAS DE LABORATORIO, 



C O M E N T A R I O 

SE HA DESCRITO EN ESTE TEMA LOS AGENTES COAGULANTES CON­

MAYOR ENFÁSIS QpE LOS ANTICOAGULANTES, DEBIDO A LA GRAN­

APLICACIÓN DE ESTOS EN LA PRÁCTICA ODONTOLÓGICA, 

PARA COMPLICACIONES HEMORRÁGICAS EN PACIENTES CON ALGUNA 

ALTERACIÓN EN EL PROCESO DE COAGULACIÓN POR VARIADAS CA~ 

SAS (ALTERACIÓN, DEFICIENCIAS DE LOS COMPONENTES O ELE-­

MENTOS SANGUINEOS, AS! COMO AUMENTO DE LOS MISMOS AVITO­

MINOSIS, ETC,), TAMBl~N ES IMPORTANTE EL TRATAMIENTO -

DEL PACIENTE NORMAL AL REALIZAR ALGUN TRATAMIENTO ODONTQ 

L~GICO, 

NOS INTERESAN LOS ANT!COAGULAlffES EN SUS EFECTOS. 

PARA LA REALIZACIÓN DE NUESTRA PRÁCTICA COMO ES LA CIRU­

GIA EN PACIENTES CON TRATAMIENTO DE ESTOS, YA HE MENCIQ 

NADO ALGUNAS ENFERMEDADES QUE SE TRATAN CON DICHOS AGEN­

TES QUE EN DETERMINADO MOMENTO NOS PUEDEN PROVOCAR SE--­

RIOS PROBLEMAS si NO SE TOMAN LAS MEDIDAS NECESARIAS DE­

ACUERDO CON EL M~DI ca TRATANTE DEL PACIENTE. 



B A R B I T U R I C O S 

LAS DROGAS HIPNÓTICAS PRINCIPALES, SON DROGAS QUE PRODU­

CEN SUEÑO SEMEJANTE AL NATURAL O FISIOLÓGICO Y SON DEPRESORES­

CENTRALES NO SELECTIVOS AL IGUAL QUE LOS M'ALG~SICOS GENERAL-­

MENTE, Y LA DIFERENCIA QUE HAY ENTRE EL EFECTO HIPNÓTICO Y LA 

ANESTESIA GENERAL ES UNA CUESTIÓN DE GRADO DE INTENSIDAD DE LA 

ACCIÓN, 

TODO ANESTESICO GENERAL APLICADO EN PEQUEÑAS DOSIS T!E-­

NEN EFECTO HIPNÓTICO (~ER[ODO ! DE LA ANESTESIA GENERAL), Y -

TODO HIPNÓTICO EN GRANDES DOSIS PRODUCE ANESTESIA GENERAL. Ps 
RO EN EL CASO DE ALGUNOS BARBITÚRICOS NO SE EMPLEA UNA 11ISMA -

DROGA PARA AMBOS EFECTOS; PU~S ES D!F!C!L QUE UNA SOLA SUBSTAN 

CIA PRESENTE LAS DOS PROPIEDADES EN FORMA CONVENIENTE PARA SER 

UTILIZADA. TAMBI~N LOS HIPNÓTICOS EN DOSIS PEQUEÑAS ACTUAM ca 

MO SEDANTES Y SE AMPLEAN CORRIENTEMENTE CON ESE F!N, EN LA Mi\_ 

YORIA DE LOS CASOS ES POSIBLE UTILIZAR LA MISMA DROGA PARA AM­

BOS EFECTOS PERO JUSTAMENTE COMO LOS SEDANTES SON TAMB!Í:N HIP­

NÓTICOS, LA SEDACIÓN SE ACOMPAl;A GENERALMENTE DE DE PRE~ 1 ÓN !N-­

TELECTUAL Y EMBOTAMIENTO. 

Los BARBITÚRICOS SE CLASIFICAN DE ACUERDO A su DURAC!ÓN­

DE ACCIÓN EN EL ORGANISMO HUMANO: 

l. BARBITÚRICOS DE ACCIÓN PROLONGADA. 



SU DURACIÓN ES MÁS DE 6 HORAS, (llARB!T.;L., FENOBARBl­

TAL Y FENOBARBITAL SÓDICO), 

2, BARBITÚRICOS DE ACCIÓN INTERMEDIA, 

SU DURACIÓN ES DE 3 A 6 HORAS, (AMOBARBITAL, AMOBAR­

B ITAL SÓDICO), 

3, BARBITÚRICOS DE ACCIÓN CORTA, 

DURA MENOS DE 3 HORAS, (PENTOBARBITAL SÓDICO, SECOBAR 

BITAL SÓDICO), 

4, BARBITÚRICOS DE ACCIÓN ULTRACORTA, 

SE UTILIZA PARA ANESTESIA GENERAL POR VIA INTRAVENO­

SA (TIOBARBITÜRICOS, EL PRINCIPAL ES EL TIOPENTAL SQ 

DICO), 

EFECTOS FARMACOLOG 1 COS. 

EN EL SNC LOS BARBITÚRICOS PRODUCEN SU EFECTO POR QUE -

NEURONAS A DIFERENTES NIV.ELES SE TORNAN INACTIVAS, EN DOSIS -

HIPNÓTICOSEDANTES, EL PRINCIPAL EFECTO ES EN EL SISTEMA RETIC!! 

LAR ACTIVADOR, LA PARTE DEL CEREBRO QUE MANDA SEflALES DE EXIT8. 

CIÓN A LA CORTEZA, EN DOSIS CADA VEZ MAYORES HAY DEPRESIÓN -

PROGRESIVA DE OTRAS PARTES DEL CEREBRO, LO QUE PROVOCA INCON--



CIENCIA SEGUIDA DE DEPRESIÓN RESPIRATORIA, COMA Y MUERTE, 

EXITACIÓN Y ANAIGESIA LA INHIBICIÓN DE NEURONAS INHIBl 

DORAS PUEDEN CONDUCIR A UN ESTADO DE EXITACIÓN Y DELIRIO, ESTO 

TIENDE A OCURRIR CON MAS FRENCUENCIA CON DOSIS MÁS BAJAS, EN -

NIÑOS CUANDO UNA DOSIS HIPNÓTICA NO LOGRA PRODUCIR SUEÑO O EN 

PRESENCIA DE DOLOR MODERADAMENTE INTENSO O EN TRASTORNOS PSICQ 

LÓGICOS, POR SI MISMA ESTAS DROGAS NO TIENEN ACCIÓN ANALG~SI­

CA, PERO EN ALGUNAS OCASIONES SE PUEDE ALIVIAR UN DOLOR CLftil­

CO QUE SEA MEDIO O MODERADO, DEBIDO A LOS EFECTOS SEDANTES GE­

NERALES, SIN EMBARGO, ESTA ACCIÓN NO ES CONFIABLE. ESTAS DRO­

GAS ASOCIADAS A ANALG~SICOS SÓLO SE DEBEll DAR EN PRESENCIA DE 

DOLOR MODERADO O INTENSO, DE HECHO EN DOSIS BAJAS, EN OCASIO-­

NES SE PUEDEN AUMENTAR CUANDO EL DOLOR ES INTENSO, 

ACTIVIDAD ANTICONVULSIVA, TODOS LOS BARBITÚRICOS SON CA 

PACES DE INHIBIR CONVULSIONES EN DOSIS QUE PRODUCEN DEPRESIÓN­

DF.L SNC, ACERCÁNDOSE A INCONCIENCIA. Los BARBITÚRICOS DE 

ACCIÓN ULTR~CORTA EN OCASIONES SE USAN IV FARA ~STE PROPÓSITO, 

ALGUNOS BARBITÚRICOS COMO EL FENOBARBITAL PREVIENEN LAS CONVU~ 

SIONES CON DOSIS QUE PRODUCEN POCA O NULA SEDACIÓN, ESTOS SE -

USAN EN EL TRATAMIENTO DE LA EPILEPSIA, 

OTROS EFECTOS. Los BARBITÚRICOS DISMINUYEN EL TONO y LA 

-MOXILIDAD DEL SISTEMA GASTROINTESTINAL. EL FENOBARBITAL SE -

USA CON FRECUENCIA EN DOSIS SEDANTES PARA ALIVIAR VARIOS S!NTQ 

MAS GASTROINTESTINALES. ESTAS DROGAS TIENEN POCO EFECTO EN LA 



RESPIRACIÓN Y EL SISTEMA CARDIOVASCULAR EN DOSIS SEDANTES E -

HIPNÓTICOS, POR LO GENERAL, LOS ÚNICOS CAMBIOS QUE SE OBSER-­

VAN SON LOS QUE SE PUEDEN ATRIBUIR A UNA ACTIVIDAD DISMINUIDA­

y AL SUEÑO. 

METABOLISMO y EXCRECIÓN. Los BARBITÚRICOS SON BIOTRANS­

FORMADOS PRINCIPALMENTE POR OXIDACIÓN Y CONJUGACIÓN EN EL SIS­

TEMA HEPATI CO MICROS0MI CO, HAY UNA BIOTRANSFORMACIÓN CAS 1 C01:1 

PLETA DE LAS DROGAS DE ACCIÓN ULTRACORTA E INTERMEDIA, PERO SQ 

LO 50% DEL FENOBARBITAL SE TRANSFORMA, EL RESTO SE EXCRETA SIN 

CAMBIO, LA EXCRECIÓN ES UNA IMPORTANTE VIA PARA DESECHAR LOS­

BARBITÚRICOS DE LARGA DURACIÓN, 

EFECTOS COLATERALES Y TOXICIDAD, EN DOSIS SEDANTES E -­

HIPNÓTICAS, ESTAS DROGAS PRODUCEN POCOS EFECTOS COLATERALES, -

EN OCASIONES HAY SOMNOLENCIA Y P~RDIDA DE LA CORDINACIÓN, LO -

QUE PUEDE PONER EN PELIGRO A UNA PERSONA QUE MANEJE O UTILICE­

MAQUINARIA PESADA, RARA VEZ SE OBSERVAN REACCIONES AL~RGICAS­

DEL TIPO DERMATITIS EXFOLIATIVA Y DAÑO HEPÁTICO SON EXTREMADA­

MENTE RARAS, PERO SE HAN OBSERVADO, 

SOBREDOSIS DE BARBITÚRICOS, LA SOBREDOSIS CON ESTAS DRQ 

GAS CONDUCE A PARALISIS RESPIRATORIA, DEPRESION CARDIOVASCULAR 

Y BLOQUEO RENAL, EL TRATAMIENTO SE REALIZA MANTENIENDO LA RE§. 

PIRACIÓN Y CIRCULACIÓN 



DEPENDENCIA DE LA DROGA, UN USO PROLONGADO DE ESTAS DRQ 

GAS PRODUCE DESARROLLO DE LA DEPENDEllCIA FfS!CA Y PSfQUlCA Y ·· 

DE TOLERANCIA, DESPU~S DE USO CONTINUO, LA ABSTINENCIA PRODU­

CE ANSIEDAD, TEMBLORES, EXITACIÓN Y CONVULSIONES, EL PELIGRO­

RADICA EN QUE ESTAS DROGAS SE PRESCRIBEN SIN DARSE CUENTA A UN 

SUJETO TOXICOMANO, 

INTERACCIÓN MEDICAMENTOSA, TODAS LAS DROGAS QUE DEPRI-­

MEN AL SNC, TIENEN UN EFECTO ADITIVO CUANDO SE JUNTAN, SE PUE­

DE PROVOCAR UNA INTENSA DEPRESIÓN DEL SNC SI ESTO NO SE TOMA -

EN CUENTA. LAS DROGAS EN ESTA CATEGORIA INCLUYEN A LOS ANEST~ 

SICOS GENERALES, SEDANTES-HIPNÓTICOS, ALCOHOL, TRANQUILIZANTES, 

AllT !DEPRESORES Y ANALG~S 1 COS NARCÓTICOS, 

Los BARBITÚRICOS ESTIMULAN LA S[NTESIS DE ENZIMAS MICRO­

SOMICAS HEPÁTICAS, Y POR LO TANTO, DISMINUYEN LA ACTIVIDAD DE 

DROGAS CUYA BIOTRANSFORMACIÓll DEPENDE DE ESTAS ENZIMAS, A TR/l. 

V~S DE ESTE PROCESO LOS BARBITÚRICOS DISMINUYEN SU PROPIA ACTl 

VIDAD, LA ACTIVIDAD DE ANTICOAGULANTES, FENITO[NA (DIFENILHl­

DANTO[NA, DILl\NTIN), Y ANTID~PRESORES TRIC[CLICOS, POR OTRO -

LADO, LOS INHIBIDORES DE LA ENZIMA AMINOOXIDOSA <l"iAOJ, AUMENT/l. 

RÁN EL EFECTO DE LOS BARBITÚRICOS POR INHIBICIÓN DE SU METABO­

LISMO, 

CONTRAINDICACIONES Y PRECAUCIONES, LA ÜNICA CONTRAINDI­

CACIÓN ABSOLUTA CONOCIDA PARA LOS BARBITÚRICOS ES LA PORFIRIA, 



LOS PACIENTES CON ESTA ENFERMEDAD TIENEN UNA CANTIDAD ANORMAL­

DE PORFIRINAS EN LA SANGRE. Los BARBITORICOS ESTIMULAN LA PRQ 

DUCCIÓN DE PORFIRINAS y AGRAVAN ESTA ENFERMEDAD. Los BARBITO­

RICOS DE ACCIÓN PROLONGADA DEBEN SER UTILIZADOS CON PRECAUCIÓN 

EN PRESENCIAD~ ENFERMEDADES RENALES EN TANTO QUE LOS BARBITÜ­

RICOS DE ACCIÓN CORTA O ULTRACORTA SE DEBEN DE UTILIZAR CON 

PRECAUCIÓN EN PRESENCIA DE ENFERMEDADES HEPÁTICAS, 



C O M E N T A R I O 

EL USO QUE TIENEN LOS BARBITÚRICOS EN LA PRÁCTICA ODONTQ 

LÓGICA SE LIMITA A LA ANESTESIA GENERAL EN PACIENTES QUE 

POR ALGUNA RAZÓN NO PUEDEN SER ATENDIDOS CON ANESTESIA -

LOCAL, DICHA ANESTESIA GENERAL ES ADMINISTRADA POR UN -

ANESTESISTA PARA QUE EL TRABAJO ODONTOLÓGICO SEA EL ADE­

CUADO. 

As.! EL CIRUJANO DENTISTA, SE LIMITA A SU ACTIVIDAD CONO­

CIENDO DE ANTEMANO LOS EFECTOS DE LA ANESTESIA, EN ESTE­

CASO POR BARBIT9RICOS, 

Los BARBIT9RICOS SON FÁRMACOS QUE EL ODONTÓLOGO NO PRES­

CRIBE, PU~S NO TIENE AUTORIZACIÓN ALGUNA PARA HACERLO; -

PERO s.f ES NECESARIO CONOCERLOS EN SUS EFECTOS FARMACOLQ 

GICOS QUE PUEDEN SER UNA GRAN VENTAJA EN UN TRATAMIENTO­

DENTAL, 



T R A N Q U I L 1 Z A N T E S 

. SON DROGAS TRANQUILIZANTES O ATARAXICOS LAS QUE 

POSEEN UN EFECTO CALMANTE DE LA HIPEREXCITABILIDAD NERVIOSA 

SIN EMBOTAMIENTO DE LA CONCIENCIA Y SIN TENDENCIA AL SUEÑO­

CON LAS DOSIS USUALES, SE TRATA DE DEPRESORES SELECTIVOS -

DEL SISTEMA NERVIOSO A DIFERENCIA DE LOS SEDANTES DEPRESO-­

RES NO SELECTIVOS QUE POSEEN JUSTAMENTE' LAS DOS PROPIEDADES 

CITADAS EN EL ÚLTIMO TtRMINO EN FORMA POSITIVA, 

TAMBltN, SE DENOMINAN DROGAS PSICOTROFICAS CUYA 

ACCIÓN PRINCIPAL SE EJERCE SOBRE LOS PROCESOS MENTALES O -

EMOCIONALES, 

DE ACUERDO A SUS ACCIONES FARMACOLÓGICAS SE CLA 

SIFICAN EN DOS GRUPOS: 



TRANQUILIZANTES MAY~RES... 

LAS DROGAS QUE CITAMOS EN ESTE GRUPO SON LAS BENZODIAZE­

PINAS Y LOS PROPANODIOLES. 

LAS BENZODIAZEPINAS SON DROGAS QUE SE UTILIZAN CONTRA LA 

ANSIEDAD Y COMO YA SE HA MENCIONADO QUE TAMBl~N PRODUCEN RELA­

JACIÓN MUSCULAR POR MEDIO DE SU ACCIÓN SOBRE EL SNC, EN LA Sl 

TUACIÓN CL.lNICA LA REDUCCIÓN DE LA ANSIEDAD OCURRE EN DOSIS -

QUE PRODUCEN MENORES EFECTOS COLATERALES QUE LOS BARBITÚRICOS, 

TAMBl~N, TIENEN LAS BENZODIAZEPINAS UNA FUERTE ACTIVIDAD ANTl­

CONVULSIVANTE, DENTRO DE ESTE GRUPO SE ENCUENTRAN PRINCIPAL-­

MENTE EL DIAZEPAM Y EL CLORDIAZEPOXIDO DROGA MÁS COMUNMENTE -­

USADAS, 

EL DIAZEPAM, SE UTILIZA PRINCIPALMENTE PARA EL TRATAMIEli 

TO DE LA ANSIEDAD NEURÓTICA, ES MÁS EFICAZ PARA ESTE PROPÓSI­

TO CUANDO LA DOSIS TERAP~UTICA ESTÁ CERCA DE LA DOSIS QUE PRO­

DUCE EFECTOS COLATERALES DE SEDACIÓN, COMO SOMNOLENCIA, POR 

ESTA RAZÓN, SE DEBE INDIVIDUALIZAR LA DOSIS, EL DIAZEPAM, SE 

USA CLlNICAMENTE l'ARA TRATAR LA ESP.~STICIDAD MUSCULAR QUE ACOf1 

PAflA A VARIAS ENFERMEDADES, COMO LA PARAL!S!S CEREBRAL, LA ES­

CLEROSIS MÚLTIPLE Y LA ENFERMEDAD DE PARKINSON. DEBIDO A LAS­

DIVERSAS VENTAJAS DE LAS BENZODIAZEPINAS SE LES PREFIERE PARA­

EL TRATAMIENTO DE ulCHOS TRA~TORNOS, SIN EMBAllGO, NO SE HA -

DEMOSTRADO SU SUPERIORIDAD SOBRE LOS BARBITÚRICOS Y OTROS SE--



DANTES PARA PRODUCIR RELAJACION MUSCULAR CUANDO SE ADMINISTRA­

POR VIA ORAL. 

REACCIONES ADVERSAS QUE PRESENTAN EL DIAZEPAM Y EL CLOR­

DIAZEPOXIDO, 

SOMNOLENCIA, ATAXIA, ERUPCIONES CUT~NEAS, NÁUSEA, CEFA-­

LEA, VtRTIGO, TRASTORNOS DE LA FUNCI6N SEXUAL, IRREGULARIDAD -

MENSTRUAL CON ANOVULACION, AGRANULOCITOSIS Y AUMENTO DE PESO -

CUANDO su usa ES CR6NICO; NO DEBE DESCARTARSE LA POSIBILIDAD -

DE DEPENDENCIA FfSICA Y TOLERANCIA QUE, POR SER UN FÁRMACO DE 

PROLONGADA ELlMINACION TARDA EN MANIFESTARSE. 

PRECAUCIONES EN Nlflos, ANCIANOS y SUJETOS QUE DESEMPEÑAN 

TRABAJOS MANUALES DE PRESICION O RIESGOSOS, TAMBl~N, EN PA--­

ClENTES CON TRABAJO DE PARTO, TOXEMJA EN EL EMBARAZO Y EN MA-­

DRES QUE AMAMANTAN. 

• 

Sus PRESENTACIONES SON: 

DIAZEPAM 

CLORDIAZEPOX IDO 

OTRAS PRESENTACIONES SON: 

ÜXACEPAM 

VALJUM - COMPRIMIDOS, 

llBRIUN - GRAGEAS, CÁPSULAS Y A~ 

LLETAS, 

SERA Y 



2, TRANQU 1 LIZANTES MENORES. 

SON MENOS POTENTES QUE LOS ANTERIORES Y SE APLICAN -

EN LA NEUROSIS ESPECIALMENTE CUANDO EXISTE TENSIÓN -

Y ANSIEDAD Y DAN LUGAR AL SfNDROME NEUROLÓGICO DE 

LOS NEUROLEPTICOS, SI NO ALGUNAS MANIFESTACIONES SO­

MÁTICAS ESPECIALMENTE RELAJACIÓN MUSCULAR. POSEEN -

ALGUNAS CARACTERfSTICAS DE LAS DROGAS SEDANTES POR -

LO QUE SE LES DENOMINA TRANQUILIZANTES, PRODUCEN 

fARMACODEPENDENCIA Y COMPRENDEN LAS BENZODIACEPINAS­

y LOS ALQUILOIDES, 

DENTRO DEL GRUPO DE LOS TRANQUILIZANTES MAYORES SE CITAN 

LAS FENOTIAZINAS DIMETlLICAS, LAS MÁS COMUNMENTE USADAS SON LA 

CLORPROMAZINA, LA CUAL ESTÁ INDICADA EN CASOS AGUDOS Y CRÓNl-­

COS DE ESQUIZOFRENIA, EN LAS PSICOSIS AGUDAS DE ETIOLOGIA DES­

CONOCIDA, INCLUYENDO LA MANIA Y LOS ESTADOS PARANOIDES, EN 

LOS SfNDROMES MENTALES ORGÁNICOS (DELIRIOS O DEMENCIAS), EN LA 

PSICOSIS INFANTILES Y EN LOS TRASTORNOS DE CONDUCTA (HIPERACTl 

VIDAD), EN LAS ALUCINACIONES ALCOHOLICAS, EN TRATAMIENTOS DE -

NÁUSEAS Y VÓMITO, 

SE CONTRAINDICA SU USO EN EL TRATAMIENTO DEL Sf NDROME 

DE CARENCIA DE LOS BARBITÚRICOS, EL ALCOHOL Y OTROS DEPRESORES 

DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL ESTÁ CONTRAINDICADO POR EL RIESGO 

DE CRISIS EPIL~PTICAS. DEBE TENERSE PRECAUCIÓN EN PACIENTES -



EPILtPTICOS NO TRATADOS; DURANTE LA INGESTIÓN DE ALCOHOL Y 

OTRAS DROGAS, Es POSIBLE, CIERTO GRADO DE DEPENDENCIA F!SICA­

(MOLESTIAS MUSCULARES E INSOMNIO), Y DE TOLERANCIA, 

REACCIONES ...ADVERSAS, LAS DOS 1 S TERAP~UTI CAS PUEDEN CAU­

SAR DEBILIDAD, PALPITACIONES, SEQUEDAD DE BOCA, ESTREÑIMIENTO, 

HIPOTENSIÓN ORTOSTÁTICA, S!NDROME NEUROLÓGICO (DISTONIA AGUDA, 

PARKINSONISMO, ACAT!SIA, DISERNECIA TARDIA Y TEMBLORES PERIORA 

LES), ICTERICIA ABSTRUCTIVA, LEUCOCITOSIS, LEUCOPENIA, COSINO­

FILIA, URTICARIA Y OTRAS REACCIONES AL~RGICAS, 

Sus PRESENTACIONES SON LARGACTIL EN COMPRIMIDOS DE 25 y 

100 MG., ÁMPULAS DE 25 Y 50 MG,, SOLUCIÓN GOTAS DE 40 MG, EN­

EL GRUPO DE LAS FENOTIAZINAS PIPERAZINICAS SE CITA (MELCANO DE 

PROCLORPERMAZINA), ESTE TIPO DE FENOTIAZINAS PRODUCEN MÁS EFE~ 

TOS EXTRA PIRAMIDALES Y MENOS SEDACIÓN E HIPOTENSIÓN QUE LAS -

FENOTIAZINAS DIMETILICAS, PRODUCEN MÁS FOTOTOX!CIDAD, 

EL TERCER GRUPO DE TRANQUILIZANTES MAYORES CORRESPONDE A 

LAS BUTIROFENONAS LAS CUALES PRODUCEN MÁS EFECTOS EXTRAPIRAMl­

DALES QUE LAS FENOTIAZINAS, PERO MENOS SEDACIÓN E HIPOTENSIÓN, 

LA DROGA PRINCIPAL DE ESTE GRUPO ES EL HALOPERIDOL, EL CUAL SE 

USA PRINCIPALMENTE EN PS[QUIATRIA, Y OTRA DROGA TAMBltN DE ES­

TE GRUPO EL DROPERIDOL, SE USA EN ANESTESIA POR SUS EFECTOS 

NEUROL~PTICOS Y ANTIEM~TICOS, 



CLORACEPTATO 

fLURACEPAM 

TRANXENE 

DOLMANE. 

ÜTRO GRUPO DE LOS TRANQUILIZANTES MENORES LO CONSTITUYEN 

LOS DERIVADOS DEL PROPANODIOL E INCLUYEN MEPRÓBROMATO (MILTOWN) 

FENAGLICODOL (ULTRAN), TIBAMATO (SOLACEN) Y ETINAMATO (VALMID), 

EL tlEPROBROMATO, SE USA PRINCIPALMENTE POR VIA ORAL COMO 

SEDANTE DIVINO PARA EL TRATAMIENTO DE LA ANSIEDAD Y COMO HIPNQ. 

TICO. AL IGUAL QUE LAS BENZODIAZEPINAS PRODUCEN UN EFECTO coa 
TRARIO A LA ANSIEDAD EN DOSIS QUE PRODUCEN POCO BLOQUEO DE LAS 

FUNCIONES FISICAS Y MENTALES; TAMBl~N, TIENEN UN MARGEN DE SE­

GURIDAD ENTRE LA DOSIS TERAP~UTICA Y LA T6XICA, 



COMENTARIO 

EN ODONTOLOG!A EL USO DE LOS TRANQUILIZANTES ES MUY LIMl 

TADO O CASI NULO, COMO ME HE DADO CUANTA DE SUS EFECTOS 

POSlT!VOS PARA CURAR LA ANSIEDAD, TAMBl~N, SE HA VISTO -

DE LOS EFECTOS ADVERSOS QUE PRODUCEN CON DOSIS TERAP~UTl 

CAS PRESCRITAS POR M~DICOS ESPECIALISTAS PARA TRATAR ES­

TOS TIPOS DE ENFERMEDADES ( PS!COS! S, ESQUIZOFRENIA, NEU­

ROS! S, ETC,), EL CIRUJANO DENTISTA NO TIENE NINGUNA AU­

TORIZACIÓN Nl CONOCIMIENTOS BÁSICOS SOBRE DICHAS DROGAS­

PARA RECETAR ALGUNA DE ESTE TIPO, PUES HAY MUCHOS RIES-­

GOS PARA EL PAC ! ENTE,' Y PARA EL C ! RUJANO DENT! STA PORQUE 

PUEDE EXCEDER O DISMINUIR LA DOSIS DE ALGUNOS DE ESTOS -

FÁRMACOS Y PUEDEN TENER SERIOS PROBLEMAS COMO SON LA DE­

PENDENCIA FIS!CA, TOLERANCIA DEBIDO A EFECTOS ACUMULATI­

VOS DE LA DROGA. 

ALGUNOS AUTORES MENCIONAN EL USO DE LOS TRANQUILIZANTES 

EN TRATAMIENTOS PREOPERATORIOS DE CIRUGIAS Y SE CONS!Dli 

RA QUE CON LA OPINIÓN DEL MtDICO TRATANTE DEL PACIENTE­

S! SE PODRÁ PROCEDER AL USO DE ALGÚN FÁRMACO TRANQUILI­

ZANTE, 

SABEMOS QUE EL USO DE TRANQUILIZANTES EN ANESTESIA GEN~ 

RAL PARA EL TRATAMIENTO DENTAL ESTA SIEMPRE APOYADO POR 

UN ANESTESIÓLOGO, POR ESTO, EL DENTISTA CASI SIEMPRE -



TIENE LIMITADOS LOS CONOCIMIENTOS SOBRE ESTAS DROGAS, 

MÁS DEBE CONOCERLOS BÁSICAMENTE, 



HISTAfi!NA Y AilTIH!STAMHllC05 

LA H!STAMINA, ES UNA HORMONA LOCAL QUE SE ENCUENTRA PRI~ 

CIPALMENTE EN LOS MASTOCITOS O CÉLULAS CEBADAS EN LOS TEJIDOS­

y LOS BÁSOFILOS EN LA SANGRE, DICHA SUBSTANCIA SE ENCUENTRA -

ASOCIADA CON LA HEPARINA EN LOS GRÁNULOS DE LOS MASTOCITOS DE 

DONDE SE LIBERA POR RUPTURA DE DICHOS GRÁNULOS Y AS! SE VUELVE 

ACTIVA. 

LA HfSTAMINA, TIENE UN PAPEL FUNDAMENTAL EN LAS AFECTA-­

CIONES ALtRGICAS Y SE HAN TRATADO DE ANTAGONIZAR SUS EFECTOS -

CON EL FIN DE ALIVIAR LAS MANIFESTACIONES DE AQUELLAS AFECCIO­

NES, 

LOS ANT lH 1 ST Alll N 1 COS. 

SE CONSIDERAN ANTAGONISTAS COMPETITIVOS DE LA H!STAMINA, 

PUES SON SUBSTANCIAS QUE ACTUAN SOBRE LAS CÉLULAS EFECTORAS -

QUE IMPIDEN O BLOQUEAN LAS RESPUESTAS DE ESTAS A LA HfSTAMlflA. 

SON DROGAS QUE POR POSEER GRUPOS QUfMICOS SEMEJANTES A LOS DE­

LA H!STAMINA LA REEMPLAZAN UNltNDOSE A LOS RECEPTORES CÉLULA-­

RES HlSTAMINICOS E IMPIDIENDO EN ESTA FORMA QUE AQUELLA SE FI­

JE EN ELLOS Y EJERZA SU ACCIÓN, 

Los ANTIHISTAMINICOS SON DROGAS SINTÉTICAS y PARA su CLfl. 



SIFICACIÓN SE TOMA EN CUENTA EL ELEMENTO CENTRAL QUE PUEDE SER 

UN ÁTOMO DE NITRÓGENO, ÓXIGENO O CARBONO. 

l. LAS ETILENODIAMINAS Y DERIVADOS, SU ELEMENTO CENTRAL 

ES EL NITRÓ~ENO Y ES LA CLASE MÁS IMPORTANTE, SIENDO 

UNO DE LOS COMPUESTOS EL CLORHIDRATO DE TRIPELAMINA­

(AVAPENA), PIRILAMINA O MEPIRAMINA MALEATO (NEOANTEB. 

GAtl), 

2, LAS ETANOLAMIDAS Y DERIVADOS CUYO ELEMENTO CENTRAL -

ES EL ÓXIGENO, COMPRENDE PRINCIPALMENTE LA DIFENHI-­

DRAMINA CLORHlDRATO (BENADRIL), DIMENHIDRINATO (DRA­

MAMINE), BROMODIF~N HIDROMINA CLORHIDRATO (AMODRIL), 

3, LAS PROPILAMINAS Y DERIVADOS, SU ELEMENTO CENTRAL ES 

EL CARBONO, COMPRENDE ESENCIALMENTE LA CLORFERINAMI­

NA MALEATO (CLOROTRIMETÓN), DEXCLORFERINAMINA MALEA­

TO ( ISOMERINA). 

ABSORCION. 

Los ANTIHISTAMINICOS SON ABSORVIDOS FACILMENTE EN EL -­

TRACTO GASTROINTESTINAL y·poR LAS VIAS PARENTERALES, SE DISTRl 

BUYEN POR TODOS LOS ÓRGANOS, 



PREPARADOS Y VIAS DE ADf.1INISTRACION. 

TABLETAS, GRAGEAS, POMADAS, SUPOSITORIOS, AMPOLLETAS l!:!. 

YECTABLES, JARABES Y GOTAS, 

LAS Vlf\S PARENTERALES. 

CúTANEA Y RECTAL, AUNQUE EXISTEN PREPARADOS PARA LA VIA­

ORAL NO RESULTA MUY EFECTIVA LA ABSORCI6N POR ESTA VIA, 

EFECTOS DE LP. H 1 STAM ItlA LIBE RADA , 

Los EFECTOS MÁS IMPORTANTES PRODUCIDOS POR LA HISTAMINA­

LIBERADA POR LAS C~LULAS CtBADAS Y LOS BASÓFILOS SE ABSERVAN -

SOBRE LOS VASOS SANGUf NEOS, LA HISTAMINA ES CAPAZ DE PRODUCIR 

CONSTRICCl6N DE VENAS GRANDES, DILATACI6N DE ARTERIOLAS Y AU-­

MENTO DE LA PERMEABILIDAD DE LAS VENULAS, CUANDO LOS EFECTOS­

VASCULARES SON GENERALES, LOS DEPÓSITOS DE SANGRE EN LOS PEQU[ 

ÑOS VASOS SANGUf NEOS, PROTEINAS Y Lf QUIDOS SE PIERDEN HACIA -

LOS TEJIDOS, RESULTANDO EDEMA E HIPOTENSIÓN. SI ESTOS EFECTOS 

SON SUFICIENTEMENTE GRAVES, PUEDEN CONDUCIR AL CHOQUE, 

CUANDO LA HISTAMINA ES LIBERADA LOCALMENTE, LOS EFECTOS­

VASCULARES SIMILARES PRODUCIRÁN MANCHAS ADEMATOSAS ROJAS PÁLI­

DAS EN LA PIEL Y LA MUCOSA, URTICARIA (RONCHAS) Y ANGIOEDEMA­

(RONCHAS GIGANTES), 



LA HISTAMINA TIENE UNA ACCIÓN ESTIMULANTE SOBRE LAS TER­

MINACIONES NERVIOSAS, LAS QU5 PRODUCEN LA SENSACIÓN DE COMEZÓN 

Y DOLOR, Es UN PODEROSO ESTIMULANTE DE LA SECRECIÓN GÁSTRICA­

DE ÁCIDO CLORHIDRICO Y ES CAPAZ DE ESTIMULAR LA CONTRACCIÓN DE 

OTROS MÚSCULOS LISOS ADEMÁS DE LOS VASOS SAUGlllNEOS, 

PAPEL DE LA HISTAMINA EN LAS REACCIONES Alt:RGICAS. 

EN LAS REACCIONES AL~RGICAS HAY UNA COMBINACIÓN DEL ANT1 

GENO CON SU ANTICUERPO cSPECIFICO, EL ANT!GCNO PUEDE SER UNA­

DROGA, COMO EL POLEN U OTRAS SUBSTANCIAS CAPACES DE INICIAR 

LA SlNTESIS DEL ANTICUERPO, UNA PROTEINA CUYOS SITIOS ACTIVOS­

SE COMPLEMENTAN ESPECIFICAMENTE CON LOS DEL ANTIGENO, LA COM­

BINACIÓN DE ANTlGENO CON ANTICUERPO INICIA UNA SERIE DE ACONTS. 

CIMIENTOS QUE CAUSAN LA LIBERACIÓN DE HISTAMINA QUE TAMBl~N !Ji 

CLUYE LA SlNTESIS Y LIBERACIÓN DE OTROS MEDIADORES DE LA REAC­

CIÓN AL~RGICA, COMO PROSTAGLONDINAS, CININAS Y SUBSTANCIAS A -

DE REACCIÓN LENTA. <Tonos ESTOS MEDIADORES INCLUYENDO LA HIS­

TAMINA SON CLASIFICADOS COMO AUTOCOIDES, NOMBRE DADO A SUBSTA!i 

CIAS QUE.POSEEN FUERTES PODERES FARMACOLÓGICOS Y QUE ESTÁM PRS, 

SENTES EN MUCHAS PARTES DEL CUERPO, PERO NO PUEDEN CLASIFICAR­

SE COMO NEUROTRANSMISORES NI COMO HORl'IONAS), 

LA HISTAMIHA CONTRIBUYE AL DESARROLLO DE HIPOTENSIÓN EN 

LA ANAFILAXIS GENERALIZADA. LA HISTAMINA NO ESTÁ INVOLUCRADA­

EN LA PRODUCCIÓN DE BRONCOCONSTRICCIÓN EN EL HOMBRE, 



LIBERADORES DE LA HISTAliINA. 

SON CIERTAS DROGAS Y VENENOS QUE TIENEN LA CAPACIDAD DE­

PRODUCIR LA LIBERACIÓN DE HISTAMINA DE LAS C~LULAS CÉBADAS POR 

EL MECANISMO NO RELA<;IONADO CON EL DESARROLLO DE LA AL~RGIA, -

APESAR DE QUE LOS SlNTDMAS PRODUCIDOS SEAN SIMILARES, UNA Ll 

BERACIÓN EXPLOSIVA DE HISTAMINA REFERIDA COMO "CRISIS NITROl-­

DE", QUE PRODUCE LOS SIGUIENTES S!NTOMAS: ARDOR, SENSACIÓN DE­

COMEZÓN BAJO LA PIEL, SEGUIDA POR INTENSO CALOR CUTÁNEO Y ENRQ 

JECIMIENTO, LA PRESIÓN ARTERIAL CÁE POR POCOS MINUTOS Y APARÉ_ 

CEN ZONAS EDEMATOSAS EN LA PIEL, OCURREN NÁUSEAS, CÓLICOS Y VQ 

MITOS DURANTE LA ESTIMULACIÓN DEL SISTEMA GASTROINTESTINAL, 

RECEPTORES Hl~TAMINICOS. 

LA HISTAMINA PRODUCE SUS EFECTOS AL ACTIVAR RECEPTORES -

ESPEClFICOS PRESENTES SOBRE LAS SUPERFICIES DE LAS C~LULAS, 

ESTOS RECEPTORES PUEDEN SER DE DOS TIPOS: 

l. RECEPTORES H1, QUE MEDIAN LA CONTRACCIÓN DEL MOSCULO 

BRONQUEAL Y LOS INTESTINOS, ESTOS MEDIAN SÓLO PAR-­

CIALMENTE LOS EFECTOS DE LA HISTAMINA SOBRE LOS VA-­

SOS SANGU!NEOS. Los ANTIHISTAMINICOS CLÁSICOS AC--­

TUAN SOBRE ESTOS RECEPTORES, 

2, RECEPTORES Hz, MEDIAN LA SECRECIÓN GÁSTRICA Y LA ACÉ_ 



LERACIÓN CARDIACA, TAMBl~N, SON MEDIADORES PARCIA-­

LES DE LOS EFECTOS DE LA HISTAMINA SOBRE LOS VASOS -

SANGU!NEOS, 

RECEPTORES ANTAGO~H STAS H1 

ESTAS DROGAS SON LAS CLÁSICAS ANTIHISTAMINAS ENUNCIADAS­

AL INICIAR EL TEMA, EN LAS REACCIONES ALl'oRGICAS SON ÚTILES PA 

RA IMPEDIR EL AUMENTO DE LA PERMEABILIDAD CAPILAR, PARTICULAR­

MENTE DE LA PIEL Y LA MUCOSA, QUE PRODUCE EDEMA Y TAMBl~N, PR~ 

RITO Y DOLOR CAUSADO POR.LA HISTAMINA LIBERADA, IMPIDEN PAR-­

CIALMENTE LA VASODILATACIÓN QUE CONDUCE A LA HIPOTENSIÓN, 

CUANDO PARTE DE ~STE EFECTO ES MEDIADO POR LOS RECEPTORES H2 Y 

NO HA SIDO BLOQUEADO POR LOS RECEPTORES 111' TAMBI~N, OTROS 

AUTOCOIDES ESTÁN RELACIONADOS EN LA PRODUCCIÓN DE ~STE EFECTO, 

CUANDO LA HISTAMINA NO ESTÁ RELACIONADA CON LA BRONCOCONSTRI~ 

CIÓN, LAS ANTIHISTAMINAS SON INEFICACES. 

ABSORCION Y BIOTRANSFORMACION DE LOS AtfflHISTAMltHCOS. 

SON RÁPIDAMENTE ABSORBIDOS EN EL SISTEMA GASTROINTESTl-­

NAL Y PRODUCEN SUS EFECTOS CASI EN 1 HORA, 

USOS TERAPEUT!COS. 

Los ANTIHISTAMINICOS SON EFICACES EN EL TRATAMIENTO DE -



ENFERMEDADES ALÍ:RGICAS QUE INCLUYEN PIEL Y MUCOSAS. EN LA RI­

NITIS ESTACIONAL (FIEBRE DEL HENO),REDUCEN LA SECRECIÓN NASAL, 

LA INFLAMACIÓN DE LA MUCOSA Y EL ARDOR DE LOS OJOS, NARIZ Y -

GARGANTA. 



C O M E N T A R 1 O 

HE OBSERVADO LA FUNCIÓN DE LA HISTAMINA EN EL ORGANISMO­

CUANDO ES LIBERADA V LOS DAÑOS QUE CAUSA POR ALGUNOS -­

AGENTl;'S COMO SON MEDICAMENTOS, VENENOS, ETC,, V SUS ANTA 

GONISTAS LOS ANTIHISTAMlNICOS QUE SON LOS FÁRMACOS QUE -

A LOS CIRUJANOS DENTISTAS INTERESA POR SU ACCIÓN EN LOS­

CASOS DE REACCIONES AL!!.RGICAS, ACTIVANDO LA INFLAMACIÓN­

LARlNGEA (SE RETARDA LA ACCIÓN), SÓLO PARCIALMENTE, V NO 

TIENEN EFECTO SOBRE EL BRONCOPASMO QUE PUEDE OCURRIR DU­

RANTE UN ATAQUE, PERO SE DEBEN TENER PRESENTES PARA SU 

USO EN AFECCIONES QUE NOS PUEDEN DESENCADENAR UN PROBLE­

MA AL~RG ICO, 



DROGAS DE Et1ERGEIKI A Y ALERGIA 

REACCIONES ALERGICAS. 

SON CQMUNES DOS CATEGORIAS GENERALES: CELULAR O RETARDA­

DA Y HUMORAL O INMEDIATA. 

LA AL~RGIA CELULAR O RETARDADA NO ES CONSIDERADA CASO DE 

URGENCIA,, 

AL~RGIA HUMORAL O INMEDIATA ES SIEMPRE UNA EMERGE!<CIA -

QUE SE VINCULAN CON LA ANAFILAXIA, 

ALGUNAS DE LAS DROGAS QUE PUEDEN DESENCADENAR. 

Los PROBLEMAS AL~RGICOS INMEDIATOS: 

- INTERCAMBIO DE UN ANTIÓGENO Y UN ANTICUERPO, 

- PENICILINA Y SHOCK ANAFILÁCTICO, 

Los SINTOMAS SON EXTREMADAMENTE VARIABLES y BIEN CONOCI­

DOS. LA MANIFESTACIÓN MÁS COMON ES LA URTICARIA, QUE HABITUAh 

MENTE COMIENZA EN LA PALMA DE LAS MANOS, LA PLANTA DE LOS --­

PIES Y EL CUERO CABELLUDO; ERUPCIONES Y ERITEMAS, SON OTRAS -



DE LAS POSIBLES REACCIONES CUTÁNEAS, EL APARATO RESPIRATORIO­

A SU VEZ, PUEDE HABER EDEMA ANGIONEURETICO, PERO EL PROBLEMA -

MÁS SERIO ES LA DEPRESIÓN DEL SISTEMA VASCULAR PERIF~RICO (CO­

LAPSO), SI Bl~N CUALQUIERA DE LAS MANIFESTACIONES PUEDEN SER­

SERIA EN GENERAL SE LES SUELE DESCUBRIR ANTES.DE QUE SE LLEGUE 

A UNA SITUACIÓN EXTREMA, PUEDE SUCEDER TAMBl~N UNA CAfDA FA-­

TAL DE LA PRESIÓN SANGUfNEA EN CUESTIÓN DE SEGUNDOS, SIN NIN-­

GÜN TIPO DE ADVERTENCIA, ESTE FENÓMENO SE CONOCE COMO SHOCK -

ANAFILÁCTICO Y OBLIGA A UN TRATAMIENTO INMEDIATO Y ADECUADO, -

PORQUE LA R~PIDEZ CON QUE SE PROCEDE PUEDE SIGNIFICAR LA DIFE­

RENCIA ENTRE LA VIDA Y LA MUERTE PARA EL PACIENTE, 

- PROCAltlA. 

LAS REACCIONES SIST~MICAS SON RARAS, PUEDEN MANIFESTARSE 

POR SIGNOS Y Sf NTOMAS POCO COMUNES, COMO POSTRACCIÓN, NERVIO-­

Sl SMO, DESORIENTACIÓN QUE DIFICULTA EL DIAGNÓSTICO CORRECTO. -

EL DIAGNÓSTICO DE LAS REACCIONES AL~RGICAS TÓXICAS PRODUCIDAS­

POR LOS ANEST~SICOS LOCALES SE COMPLICA MÁS POR EL HECHO DE 

QUE LA BOCA ES UNA ZONA IMPORTANTE DESDE EL PUNTO DE VISTA PSl 

QUICO Y PUEDE SIMULAR MUCHOS DE LOS EPISODIOS EMOCIONALES DEL 

SINCOPE. COMO EL SlNCOPE IMPLICA UN DESEQUILIBRIO DEL SISTEMA 

VASCULAR PERIF~RICO, NO ES POSIBLE DIFERENCIARLO EN UN PRINCI­

PIO DE OTROS TRASTORNOS PERIF~RICOS DE ORIGEN AL~RGICO O TÓXI­

CO, 



- LIDOCAINA. 

RARA VEZ PRODUCE MANIFESTACIONES AL~RGICAS1 Y ~STAS, 

CUANDO EXISTEN, GENERALMENTE TOMAN LA FORMA DEL EDEMA ANGIONE!! 

RÓTICO, 

- VASOCONSTRICTORES. 

LA REACCIÓN AL~RGICA DE ESTOS ES CASI DESCONOCIDA COMO -

LA ADRENALINA QUE ES UNA HORMONA NATURAL, NO DEBE PRODUCIR --­

REACCIONES DE HIPERSENSIBILIDAD SI SE USA UN PRODUCTO PURO, 

- BARBITURICOS. 

TIENEN LA PROPIEDAD INTERESANTE, CUANDO MÁS CORTA SEA -

LA ACCIÓN DE LAS DROGAS, MENOR SERÁ LA POSIBILIDAD DE PRODUCIR 

REACCIONES AL~RGICAS, 

OTRAS DROGAS. 

COMO LOS HIPOTENSORES, LOS ATARAXICOS Y LOS ANTIHISTAMl 

NIC051 TODOS SON CAPACES DE POTENCIAR LA SEDACIÓN. SIN EMBAR­

GO, AÜN MÁS IMPORTANTE ES EL PELIGRO POTENCIAL DE LOS INHIBIDQ 

RES DE LA MONOAMINOOXIDOSA1 PUEDE PROVOCAR CA{DAS SERIAS EN -

PRESIÓN ARTERIAL, 



TRATAMIENTO DE PROBLEMAS ALERGICOS. 

ALGUNAS REACCIONES AL~RGICAS SON SERIAS DESDE EL COMIEN­

ZO, O PUEDEN TRANSFORMARSE O TERMINAR EN REACCIONES GRAVES, ES 

IMPORTANTE TRATARLAS DE INMEDIATO Y DE MANERA.ADECUADA Y SOLI­

CITAR LA PRESENCIA DE UN Mi=:D1co MIEMTRAS SE INSTITUYEN LAS ME­

DIDAS DE URGENCIA, 

SMOCK ANAFILACTICO. 

LINEAMIENTOS PARA EL TRATAMIENTO INMEDIATO: 

l, PROBLEMAS CIRCULATORIOS, COMO AL PRINCIPIO PUEDE NO 

SER EVIDENTE LA ETIOLOGIA DE UNA DEPRESIÓN CIRCULAT~ 

RIA, HACEMOS AQU:! UN ENFOQUE TERAPi::UTICO SINTOMÁTICO, 

A. PALIDEZ. SE PROCEDE RÁPIDAMENTE COMO SIGUE (CON UN­

EQUIPO DE VARIAS PERSONAS SI ES POSIBLE), 

l. POSICIÓN EN DECÚBITO DORSAL, 

2. PIERNAS ELEVADAS, 

3, TOMA DEL PULSO (CAROT!DEO, POR DENTRO DEL MÚSCULO E~ 

TERNOCLEIDOMASTOIDEO): Si NO HAY SE EMPRENDE LA RE­

SURRECCIÓN CARDIACA, 

4. OXIGENO, 



5, PRESIÓN SANGU!NEA. SI LA SlSTOLlCA ESTÁ POR ENCIMA­

DE 80 MM, HG., SE CONTINUA ESTE TRATM11ENTO, SALVO -

LO SIGUIENTE: SI LA PRESIÓN SANGU!NEA SE MANTIENE BA 

JA DURANTE MÁS DE UNOS MINUTOS O SI SE SOSPECHA ALÉB_ 

GIA O SI HAY ANTECEDENTES DE CONSIDERABLE HIPERTEN-­

CIÓN O ARTERIOSCLEROSIS, SE RECURRE AL TRATAMIENTO -

PARA "CIRCULACIÓN INADECUADA", Y SE LLAMA OTRO PRO-­

FESIONAL EN CONSULTA, 

B. CIRCULACIÓN INADECUADA (MIENTRAS UN INTEGRANTE DEL -

EQUIPO LLAMA EN CONSULTA A UN PROFESIONAL): 

l. SEGUIR DANDO OXIGENO, 

2. VASOPRESOR, 

Al PROBABLE ORIGEN ALÉRGICO (CARACTERIZADO POR SIGNOS -

DE ALÉRGIA O PORQUE SE DIÓ UNA DROGA ALERGÉNICA AN-­

TES DE LA REACCIÓN), 

DAR EN PRIMER TÉRMINO ADRENALINA: 

Si LA PRESIÓN S!STOLICA ESTÁ POR ENCIMA DE 60 MM, HG. 

SI SE LOGRA PUNZAR UNA VENA, SE TITULA LA DOSIS PA-­

SANDO POCO A POCO 0,05 11G (0,5 ML. DE UNA SOLUCIÓN -

1:10,000), DE ADRENALINA. 



SI NO SE CONOCE LA ETIOLOGIA SE EMPLEA MEFENTARMINA­

(WYAMINE), SI LA PRESIÓN SISTÓLICA ESTÁ ENTRE 60 Y 

80, O SI ES RELATIVAMENTE BAJA EN EL PACIENTE HIPER­

TENSO O ARTERIOSCLEROTICO, SE ADMINISTRA 15 MG,, POR 

VIA INTRAMUSCULAR, 

SI LA PRESIÓN SISTÓLICA ESTÁ POR DEBAJO, SE DÁN 30 -

MG, IM O IV, TAMBl~N, SE PASA RÁPIDAMENTE POR LA VE­

NA, DEXTROSA AL 5% EN AGUA, 

3, ESTABLECER Y MANTENER UN GOTEO DE DEXTROSA AL 5% EN 

AGUA A RAZ~N DE 50 GOTAS POR MINUTO (EXCEPTO EL CASO 

ANTES INDICADO), 

4, EMPL~cSE UN CORTICOSTEROIDE: DEXAMETOSONA, 8 A 12 MG. 

POR VIA IV LENTA, SI ES POSIBLE, O IM (o CUALQUIER -

PRODUCTO EQUIVALENTE PARA USO IV), 

C. PARO CARDIACO, No HAY PULSO (SE TOMA EN LA CARÓTJ-­

DA), SE EMPRENDE INMEDIATAMENTE LA RESURRECCIÓN CA[ 

DIACA A CIELO CERRADO, CON RESPIRACIÓN ARTIFICIAL, -

D~SE ADRENALINA EN SEGUIDA SI LA CAUSA ES AL~RGICA, 

11, INSUFICIENCIA RESPIRATORIA. D~sE OXIGENO Y VER! FJ-­

QUESE SI LA VIA A~REA ESTA EXPEDITA, 



A. LEVE. D~SE ISOPROTENEROL (!SUPREL MISTOMETER O 

SU EQUIVALENTE), UNA INHALACl6N Y ESPERESE 2 Ml. 

NUTOS. SE PUEDE REPETIR UNA INHALACIÓN MÁS SI­

ES NECESARIO, 

B. 'GRAVE, 

l. ADRENALINA, 0,3 MG. (Q,3 ML. AL 1:1000), IM; Rs 

PfTASE SEGÜN SEA NECESARIO, 

2. A CONTINUAC·l~N SUMINISTRAR UN ANTIHISTAMINICO,­

BROMOFERINAMINA (DIMETANE), 10 MG, IM A 20 MG.-

1 V O JM, SEGÚN LA GRAVEDAD, 

3, SIGASE CON UN CORTICOSTEROIDE, DEXAMETASONA 

<DECADRfül), 8 MG, POR VIA IV LENTA O IM, 

11 l. REACC !OtlES CUT ANEAS, ( URT 1 CARIA o EDEMA ANG I o­

NEUR6T I CO), 0BS~RVESE MUCHAS HORAS, 

A. COMIENZO LENTO, A PARTIR DE UNA HORA O MÁS DES­

PU~S DE HABER ADMINISTRADO LA DROGA CASUAL, 

EMPL~ESE UN ANTIHISTAMfNICO: SE PUEDE COMENZAR 

CON UN PREPARADO ORAL COMO LA TRIPENILAMfNA (p~ 

RIBENZAMINA), 50 MG, CADA 6 HORAS, O CON UNA DQ 



SIS INTRAMUSCULAR DE BROMOFERINAMINA <DIMETANE) 

O SU EQUIVALENTE, 10 MG, DANDO DESPU~S UN PREPA 

RADO ORAL. 

B. COMIENZO RÁPIDO, MENOS DE 1 HORA, (POR LO GENs 

RAL DENTRO DE LOS 15 MINUTOS), DESDE LA ADMINI§. 

TRACIÓN DE LA DROGA CASUAL O SIEMPRE QUE SE IN§. 

TALEN SIGNOS GRAVES, 

1, ADRENALINA, 0,3 MG, (0,3 MG. AL 1:100Q), IM o -

5c, Y REPETIR S~GÜN SEA NECESARIO. 

2, SEGUIR CON UN ANTIHISTAMINICO, BROMOFERINAMINA­

(DIMETANE), 10 MG. IM o 20 MG IV O IM, SEGÚN -

LA GRAVEDAD, 

3. SEGUIR CON UN CARTICOSTEROIDE, DEXAMETASONA CDs 

CADR9Nl, 8 MG., POR VIA IV LENTA O IM, 

IV. GRAN EXITACIÓN O CONVULSIONES RECURRENTES, LAS 

CONVULSIONES AL~RGICAS SUELEN OBEDECER A TRAS-­

TORNOS CIRCULATORIOS O RESPIRATORIOS TRÁTENSE -

ESTOS PROBLEMAS COMO CORRESPONDA CUANDO SE EM-­

PLEE UNA MÁSCARA FACIAL COMPLETA, VIGILESE CON§. 

TANTEMENTE SI HAY EMESIS Y SI LA VIA RESPIRATO­

RIA ESTÁ LIBRE, SI CON ESTAS MEDIDAS LAS ----



CONVULSIONES NO CEDEN O SI HAY QUE CONTROLAR LA 

EXCESIVA ESTIMULACIÓN, SE EMPLEA: 

DIAZEPAM 

SE CARGAÑ 

(VALIUM) 

10 MG, (2M), 

SI HAY VENA DISPONIBLE, SE DA 1 ML. EN UN MINU­

TO, SE ESPERA 2 MINUTOS Y SE ADMINISTRA 1 ML, -

MÁS EN UN MINUTO ADICIONAL, 

RECONFÓRTESE AL PACIENTE EXCITADO, 

V, V6MITO EN ESTADO DE INCOl~CIENCIA, 

SE BAJAN INMEDIATAMENTE LA CABEZA Y LOS HOMBROS 

DEL PACIENTE POR DEBAJO DE LA LINEA DE LA CINTM 

RA, EN DECÚBITO VENTRAL (NO DORSAL), 

MANT~NGASE LA BOCA ABIERTA ELEVANDO LA FRENTE -

DEL PACIENTE. 

ALGUNAS NOTAS PERTINENTES, 

- LLÁMESE EN ~ONSULTA A OTRO PROFESIONAL, SIEMPRE­

QUE CORRESPONDA, 

LA DOSIS CONSIGNADAS SON PARA ADULTOS, EN NIÑOS 



SE EMPLEARÁ LA DOSIS PROPORCIONALMENTE MENQ 

RES, 

CONVIENE LEER EL FOLLETO QUE ~COMPAÑA A LA­

DROGA Y SUBRAYAR LA PARTE CORRESPONDIENTE -

AL EMPLEO QUE SE LE SUELE DAR, 

URGENCIAS MEDICAS DE ENFERMEDADES SISTEMICAS EN EL CON-­

SULTORIO ODONTOLOGICO. 

Es CONVENIENTE REPASAR E INSISTIR EN LA ANAMNESIS QUE -

NOS PERMITIRÁ EVALUAR FISICAMENTE AL PACIENTE Y AS! EVITAR SI­

TUACIONES DE EMERGENCIA EN EL CONSULTORIO DENTAL, No OBSTANTE 

EL DENTISTA, DEBE ESTAR PREPARADO PARA EUFRENTAR CUALQU 1 ER COti 

PLICACIÓN QUE PUDIERA PRESENTARSE, 

TRATAREMOS ALGUNAS ENFERMEDADES DESDE EL PUNTO DE VISTA­

DE SU FISIOPATOLOGIA DE LOS SINTOMAS QUE ORIGINAN Y DEL TRATA­

MIENTO ADECUADO DE LOS EPISODIOS AGUDOS, PARA TRATAR A LOS PA­

CIENTES CON ESTOS PROBLEMAS DE LA MANERA ADECUADA. 

ENFERMEDADES METABOLICAS. 

- DIABETES MELLITUS, 

LA DIABETES SE DEBE A LA PRODUCCIÓN INADECUADA DE INSULl 



NA, QUE A SU VEZ ES NECESARIA PARA EL CONSUMO NORMAL DE LOS Hl 

DRATOS DE CARBONO, PARA COMPENSAR ESTE DESEQUILIBRIO, EL ORGA 

NI SMO CONSUME MÁS GRASAS, LO CUAL PROVOCA UN AUMENTO PELIGROSO 

EN LA PRODUCCIÓN NORMAL DE CUERPOS CETÓNICOS (CETOSIS), CUAN­

DO LA CETOSIS SE HACE.CLINICAMENTE EVIDENTE SE LE LLAMA ACIDO­

SIS DIAB~TICA: ESTE CUADRO PUEDE PRESENTARSE EN EL CONSULTORIO, 

PARTICULARMENTE EN PACIENTES AFECTADOS DE UNA INFECCIÓN DENTA­

RIA AGUDA O DESPU~S DE UNA INTERVENCIÓN QUIRÚRGICA, EL STRESS, 

ADEMÁS PUEDE DESCOMPENSAR UNA DIABETES CONTROLADA, 

TRATAMIENTO DE LA ACIDOSIS DIABETICA. 

1, EL TRATAMIENTO GENERAL CONSISTE EN DAR INSULINA E Hl 

DRATOS DE CARBONO, SI HAY COLAPSO CARDIOVASCULAR, -

SE TRATA MEDIANTE HIDRATACIÓN INTRAVENOSA Y DROGAS -

VASOCONSTRICTORAS, 

2, EL TRATAMIENTO DE SOST~N PUEDE SALVAR UNA VIDA, EN­

LA FASE DE COMA INMINENTE MANTENER LA TEMPERATURA 

DEL PACIENTE, COLOCARLO EN POSICI6N HORIZONTAL Y AD­

MINISTRAR OX[GENO. SI SE LLEGA AL COMA, INICIAR LA 

HIDRATACIÓN INTRAVENOSA, SI ES POSIBLE, MIENTRAS ES­

PERA LA LLEGADA DE UN M~DICO, 

EL SHOCK HIPOGLUC~MICO, PROVOCADO POR LA INSULINA ES 



BASTANTE COMON EN EL CONSULTORIO, ESPECIALMEfffE DU-­

RANTE LAS 1NTERVENC1 ONES PROLONGADAS. Sus MAN 1 FESTA 

CIONES SON LAS SIGUIENTES: 

Al, CONFUSIÓN MENTAL, 

Bl, ENOJO REPENTINO SIN CAUSA QUE LO JUSTIFIQUE, 

Cl, HAMBRE INTENSA. 

Dl, DEBILIDAD. 

El, MAREOS. 

f), TRANSPIRACIÓN VISCOSA. 

EL SHOCK INSULINICO SE TRATA CON AZUCAR, CARAMELO 0-

JUGO DE FRUTAS AZUCARADOS, 

INSUFICIC:NCIA SUPRARRENAL. 

ACOMPAflA A LA ENFERMEDAD DE ADDI SON, QUE CORRESPONDE A -

UNA HIPOFUNCIÓN DE LA CORTEZA SUPRARRENAL O SE PRESENTA EN PA­

CIENTES TRATADOS CON CORTICOSTEROIDES, ESTA ÜLTIMA SITUACIÓN­

ES, POR SUPUESTO, LA M~S COMÜN Y LA MÁS DIFICIL DE DESCUBRIR -

SI NO SE HACE UN BUEN INTERROGATORIO PREVIO, 

MANIFESTACIONES, 

l. DEBILIDAD, 

2. TRANSPIRACIÓN. 



3, SINCOPE, 

4, COLAPSO CARDIOVASCULAR, 

5, SHOCK IRREVERSIBLE, 

TRATAMIENTO, 

Al TERAP~UTICA SINTOMÁTICA HASTA QUE INTERVENGA EL M~Dl 

co. 
B) MANTENER LA TEMPERATURA CORPORAL, COLOCAR AL PACIEN­

TE EN POSICIÓN HORIZONTAL Y ADMINISTRAR OXIGENO, 

Cl SI ES POSIBLE, INICIE LA HIDRATACIÓN INTRAVENOSA CON 

SOLUCIÓN SALINA O INYECTAR VASOCONSTRICTORES Y CORTl 

COSTERO I DES, 

ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES Y CEREBROVASCULARES. 

msUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA. 

Es UN SINDROME QUE SE CARACTERIZA POR CONGESTIÓN DE LA -

CIRCULACIÓN VENOSA EN LOS PULMONES O EN EL SISTEMA PERIF~RICO, 

O Bl~N EN AMBOS CIRCUITOS: LA INSUFICIENCIA CARDIACA IZQUIER­

DA PRODUCE CONGESTIÓN VENOSA EN EL CIRCUITO PULl10NAR; LA INSU­

FICIENCIA DERECHA, A SU VEZ, LA PRODUCE EN LAS VENAS PERIF~Rl­

CAS, PARA ENTENDERLO MEJOR: EN LA INSUFICIENCIA IZQUIERDA EL 

CORAZ~N IZQUIERDO ES INCAPAZ DE ACEPTAR EL VOLUMEN DE SANGRE -

QUE LLEGA DE LA PERIFERIA, Y POR LO TANTO, LA SANGRE SE ACUMU-



LA EN EL SISTEMA VENOSO PER!F~RICO. 

LA DILATACI6N DEL CORAZÓN COll HIPERTROFIA DEL MISMO O -­

ELLA COMPENSA TEMPORALl\ENTE EL TRASTORNO Y MANTIENE LAS FUNCIQ 

NES HEMODINÁMICAS EN UN NIVEL ACEPTABLE, HASTA QUE FINALMENTE­

AL AVANZAR EL PROCESO, SE HACE EVIDENTE LA INSUFICIENCIA CAR-­

DIÁCA CONGESTIVA, 

MANIFESTACIONES DE LA INSUFICIENCIA CARDIACA DERECHA. 

l. CONGESTI6N DE LAS VENAS SIST~MICAS CON EDEMA DE LOS­

TOBILLOS, QUE APARECE A MEDIDA QUE AVANZA EL DIA Y -

DESAPARECE CON EL REPOSO EN CAMJ\, SE TRATA DE UN -

EDEMA QUE DEPENDE DE LA FUERZA DE GRAVEDAD, CUYO 

EFECTO M~XIMO SE EJERCE EN POSICIÓN VERTICAL. LA -

PRESI6N DIGITAL EN EL TOBILLO HINCHADO DEJARÁ UNA D~ 

PRESI6N CARACTERfSTICA LLAMADA GODET, EL EDEMA DE­

ESTAS REGIONES DESAPARECE EN POSICIÓN HORIZONTAL, -

PERO ENTONCES PODR~ OBSERVAR A NIVEL DEL SACRO, 

2, HINCHAZ6N CRECIENTE DE LAS PIERNAS A MEDIDA QUE PRO­

GRESA LA INSUFICIENCIA. 

3, EN LA INSUFICIENCIA AGUDA IMGURGITACI6N YUGULAR, 

4. HINCHAZ6N DEL ABDOMEN POR ACUMULACIÓN DE LIQUIDO (A~ 

CITIS), 



RIA DE UNA CANTIDAD IMPORTANTE DE SANGRE CIRCULANTE, 

LO CUAL ALIVIA AL CORAZÓN DE CARGAS ADICIONALES, 

AFLOJAR ALTERNATIVAMENTE CADA TORNIQUETE DURANTE 15-

MINUTOS, 

4, PUEDE DARSE UNA DOSIS MODERADA DE ALGON NARCÓTI CD PA 

RI). CALMAR LA ANSIEDAD. PARA ELLO SE SUGIERE LA ME-­

PERIDINA CDEMEROLl, A RAZÓN DE 25.30 MG,, POR VIA -

INTRAMUSCULAR, O LA MORFINA EN DOSIS DE 1/4 A 1/2 -

AMPOLLETA POR LA MISMA VIA. 

ENFERMEDADES CORONAR! AS. 

ANGINA DE PECHO. 

SE CARACTERIZA POR UN DOLOR TÍPICO, HABITUALMENTE RETRO­

ESTERNAL, QUE ES DESENCADENADO POR EL EJERCICIO O LA EMOCIÓN Y 

ALIVIADO POR EL REPOSO O LAS DROGAS VASODILATADORAS. SE DEBE­

A UNA INSUFICIENCIA DE LA CIRCULACIÓN CORONARIA, 

LA MUERTE PUEDE SOBREVENIR DURANTE EL PRIMER ATAQUE; NO 

OBSTANTE, EL PROBLEMA DE SUPERVIVENCIA PARA LOS PACIENTES CON­

ANG INA DE PECHO ALCANZA A 5-7 DESDE EL COMIENZO DE LOS SfNTO-­

MAS, 

EL DOLOR ANGINOSO PUEDE SER EXPERIMENTADO DESDE VARIOS -

DIAS E INCLUSO, DESDE UNA O DOS SEMANAS ANTES DE UN EPISODIO -

DE INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO, SIGNO QUE TIENE CONSIDERABLE VA 



5, ACUMULACIÓN DE LIQUIDO EN LA CAVIDAD, QUE SE MANl--­

FIESTA POR DISNEA. 

MANIFESTACIONES DE LA INSUFICIENCIA CARDIACA IZQUIERDA. 

l. CONGESTIÓN PULMONAR; LA DISNEA ES EL SlNTOMA INICIAL 

2. 0RTOPNEA A MEDIDA·QUE AUMENTA LA CONGESTIÓN, 

3, EN LA INSUFICIENCIA AGUDA: Al RESPIRACIÓN MUY TRABA 

JOSA; Bl ACENTUADA ANSIEDAD; el TOS CON ESPECTORA­

CIÓN DEL L!QÚIDO ACUMULADO EN LOS ALV~OLOS PULMONA-­

RES (EL ESPUTO PUEDE SER ROSADO DEBIDO A LA EXTRAVA­

SACIÓN DE GLÓBULOS ROJOS), Y Dl CIANOSIS. 

TRATAMIEiHO DE LA rnsuFICIENCIA CARDIACA. 

l. ADMINISTRAR OXIGENO MIENTRAS ESPERA LA LLEGADA DEL -

M~DICO, 

2. MANTENGA AL PACIENTE SEMISENTADO, DE PREFERENCIA EN­

EL SILLÓN DE TRABAJO. LA POSICIÓN HORIZONTAL AUMEN­

TA LA DIFICULTAD RESPIRATORIA. 

3. CUANDO LA DISNEA ES INTENSA, COLOQUE TORNIQUETES EN­

LA RAIZ DE LAS EXTREMIDADES, SIN AJUSTARLOS DEMASIA­

DO (EL PULSO ARTERIA~ DEBE MANTENERSE PALPABLE), 

DE ESTA MANERA LA SANGRE ARTERIAL PODRÁ INGRESAR EN­

LOS MIEMBROS PERO NO PODRA SALIR POR LOS VASOS VENO­

SOS; EL RESULTADO FINAL ES LA ELIMINACIÓN TRANSITO--



LOR PRONÓSTICO EN ESTAS CIRCUNSTANCIAS, 

TRATAMIENTO, 

l. EL OBJETIVO ES MEJORAR LA CIRCULACIÓN CORONARIA, TRA 

TANDO DE DILATAR ESTAS ARTERIAS CON ALGUNO DE LOS Sl 

GUIENTES MEDIOS: 

A> PARA UN ATAQUE MODERADO Y COMO SEGUNDO MEDICAMENTO -

DE ELECCIÓN EN CASOS GRAVES, COLOCAR UNA O DOS TABLs 

TAS DE NITROGLICERINA (TRINITRINA), DEBAJO DE LA LE~ 

GUA DEL PACIENTE. EL ALIVIO SE PRODUCE HABITUALMEN­

TE EN 2 O 3 MINUTOS. 

B) SI EL ATAQUE ES GRAVE, ROMPER UNA AMPOLLETA DE NITRl 

TO DE AMILO BAJO LA NARIZ DEL PACIENTE, EL ALIVIO SE 

PRODUCE EN 30 SEGUNDOS, 

ESTOS DOS VASODILATADORES, PERO ESPECIALMENTE EL NI­

TRITO DE AMILO, PUEDEN PROVOCAR DOLOR DE CABEZA, MAREOS Y A Vs 

CES S[NCOPE. 

2. SI NO SE OBTIEl'lE UN. ALIVIO RÁPIDO CON EL REPOSO Y LA 

ADMINISTRACIÓN DE NITRITOS, SOLICITA LA INTERVENCIÓN 

DE UN M~DICO, 



3. EN LOS CASOS DE NO RESPONDER PUEDE DARSE ALGÜN NARCQ 

TICO EN DOSIS MODERADAS, POR EJEMPLO; 25 - 50 MG, DE 

MEPER ID 1 NA CDEMEROLl, POR V 1 A 1 NTRAMUSCULAR, LA OX!. 

GENOTERAPIA PUEDE SER BENEFICIOSA EN ESTE CASO, 

INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO. 

SE LE CONOCE TAMBltN CON EL NOMBRE DE TROMBOSIS CORONA-­

RIA, Y SE PRODUCE DEBIDO A UNA DEFICIENCIA GRAVE EN LA OXIGENA 

CIÓN DEL MIOCARDIO, 

MANIFESTAélONES, 

l. COMIENZO SIMILAR AL DE LA ANGINA DE PECHO, 

2, No SE CALMA NI CON NITRITOS NI CON REPOSOS, 

3. PALIDEZ, 

4. DIAFORESIS (TRANSPIRACIÓN PROFUSA), 

5, NÁUSEAS Y SENSACIÓN DE PLENITUD ABDOMINAL (ESPECIAL-

MENTE EPIGÁSTRICA), 

6, DISNEA SI HAY INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA. 

7, DEBILIDAD EXTREMA, 

8, SENSACIÓN DE MUERTE INMINENTE, 

TRsTAMIENTo 

l. SI LOS NITRITOS NO CALMAN EL DOLOR, LLAMAR A UN MtDl 



co. 
2, ADMINISTRE OX1GENO, 

3, MANTENGA AL PACIENTE SEMISENTADO, 

4. SE PUEDEN DAR NARCÓTICOS EN DOSIS MODERADAS, POR --­

EJEMPLO: 25 - 50 MG, .DE MEPER IDI NA <DEMEROU, POR -

VI.A INTRAMUSCULAR O DE 1/4 A 1/2 AMPOLLETAS DE MORFl 

NA POR LA MISMA V!A. 

5, SI LA DISNEA ES INTENSA APLIQUE TORNIQUETES EN LAS -

EXTREMIDADES, 

ACCIDENTES CEREBROVASCULARES 

COMPRENDE LA TROMBOSIS, HEMORRÁGIA Y EMBOLIA CEREBRAL, -

QUE SE DEBEN RESPECTIVAMENTE, A LA FORMACIÓN DE COÁGULOS, A LA 

RUPTURA DE VASOS Y AL ENCLAVAMIENTO DE COÁGULOS (~MBOLOS), DE~ 

PRENDIDOS DE OTRAS REGIONES DEL ORGANISMO, 

LA HEMORRÁGIA SE PRODUCE CON M~S FRECUENCIA EN INDIVI--­

DUOS CON ARTERIOSCLEROSIS, Y ES MÁS COMÚN DESPU~S DE LOS 50 -

AflOS, LA TROMBOSIS SE ASOCIA HABITUALMENTE A LA ARTERIOSCLERQ. 

SIS Y ES MÁS COMÚN DESPU~S DE LOS 60, LAS EMBOLIAS SON POCO -

FRECUENTES Y PUEDEN PRESENTARSE EN CUALQUIER EDAD. EN PACIEN­

TES CON ARTERIOSCLEROSIS; LA HIPERTENSIÓN ACTÚA COMO FACTOR -

COADYUVANTE EN LA APARICIÓN DE ACCIDENTES CEREBROVASCULARES, 



!1fil¡IFESTACIONES PREMONITORIAS, 

l. f'íAREOS, 

2. V~RT!GO. 

3, PARESTESIAS TRANSITORIAS O DEBILIDAD DE UN LADO DEL­

CUERPO. 

4, TRASTORNOS PASAJEROS DE LA CABEZA, 

HABITUALES, 

l. DOLOR DE CABEZA, QUE ES INTENSO SI SE DEBE A HEMORRÁ 

GIA, PERO PUEDE FALTAR O SER M(NIMO EN LOS CASOS DE­

TROMBOSIS. 

2. NÁUSEAS y VÓMITOS. 

3, CONVULSIONES. 

4, COMA. 

TRATAMIENTO. 

l. EL TRATAMIENTO DE URGENCIA SE BASA EN MEDIDAS DE SO§. 

T~N. SI HAY CONVULSIONES, IMPIDA LA MORDEDURA DE -­

LABIOS Y LA LENGUA COLOCANDO UN PAÑUELO O UN APÓSITO 

ENTRE LOS DIENTES DEL ENFERMO, 

2, ~~ANTENGAN C6MODO AL PAC 1 ENTE, 



3, ADMINISTRAR OXfGENO SI APARECE DIFICUl.TAD RESPIRATO­

RIA, 

4, flo DAR ESTIMULANTES, SEDANTES NI tlARCÓTICOS, 

OTRAS ENFERMEDADES, 

SINCOPE VASODEPRESIVO. 

SE DENOMINA SfNCOPE A LA P~RDIDA TRANSITORIA DEL CONOCI­

MIENTO, SE HABLA DE SINCOPE VASODEPRESIVO (LIPOTIMIA O DESMA­

YO COMÜN), CUANDO EXISTE P~RDIDA DEL CONOCIMIENTO CAUSADO POR­

UNA REDUCCION TRANSITORIA DEL APORTE SANGU[NEO AL CEREBRO, CO­

MO CONSECUENCIA DE UNA CAfDA DE .LA PRESION SANGUfNEA, QUE LA -

MAYORIA DE LAS VECES ES PROVOCADA EN EL CONSULTORIO DENTAL POR 

EL DOLOR o LA ANSIEDAD. Los EPISODIOS SON MÁS FRECUENTES EN -

POSICION ERECTAM Y LA CONCIENCIA RETORNA EN SEGUNDOS O MINUTOS 

AL COLOCAR AL PACIENTE EN DECÜBITO Y ELEVANDO LAS PIERNAS, LA 

SENSACl~N DE FALTA DE AIRE, SI OCURRE, DEBE TRATARSE DANDO 

OX[GENO. 

SE COMENTA AQUÍ EL DESMAYO COMÜN PORQUE HAY QUE DIFEREN­

CIARLOS CON RESPECTO A OTROS ESTADOS SINCOPALES, ALGUNOS DE 

LOS CUALES HACEN PELIGRAR LA V.IDA, 

SINTOMAS y SIGNOS DE smcoPE VASODEPRESIVO. 



TEMPRANOS. 

l. PALIDEZ. 

2, SAL! YAC! ÓN, 

3, NÁUSEAS A VECES REGURGITACIÓN, 

4. TRANSPIRACIÓN, 

TARDIOS. 

l. DILATACIÓN PUPILAR. 

2. BOSTEZOS, 

3. HIPERPNEA (RESPIRACIONES 

4. BRADICARDIA (PULSO LENTO) 

:;. INCONSCIENCIA, 

6. r~VIMIENTOS CONVULSIVOS, 

RECUPERAC ION • 

l. CEFALEA, 

2, DEBILIDAD, 

3, ANSIEDAD, 

4. CONFUSIÓN, 

DE PROFUNDIDAD ANORMAL), 



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL. 

l, LA HIPOTENSIÓN ORTOSTÁTICA ES UN TRASTORNO DEL SIST~ 

MA NERVIOSO AUTÓNOMO EN EL SINCOPE SE PRESENTA CUAN­

DO EL PACIENTE ADOPTA LA POSICIÓN ERECTA TRAS UNA -

PR,OLONGADA SESIÓN ODONTOLÓGICA EN POSICIÓN SEMIACOS­

TADA, HAY UNA PRONUNCIADA CAIDA DE LA PRESIÓN DE LA 

SANGRE ARTERIAL, SEGUIDA DEL SINCOPE, PERO NO DISMI­

NUYE LA FRECUENCIA DEL PULSO NI HAY S!NTOMAS COMO PA 

LIDEZ, TRANSPIRACIÓN O NÁUSEAS, SE RECOBRA RÁPIDA-­

MENTE LA CONCIENCIA AL VOLVER A LA POSICIÓN DE DECÜ­

BITO, 

2. Los DEFECTOS DE LA CONDUCCIÓN CARDIACA, COMO EL slN­

DROME DE ADAMS STOKES (PULSO CON UNA FRECUENCIA DE -

40, CON BREVES PERIODOS DE ASISTOLIA, EL PARO CARDIA 

CO REFLEJO, EL SINCOPE DEL SENO CAROTIDEO, LA TAQUl­

CARD IA VENTRICULAR, LA TAQUICARDIA PAROXlSTICA Y LA­

FIBRILACIÓN VENTRICULAR, NO PRESENTAN SINTOMAS PRO-­

DRÓMICOS DE SINCOPE VASODEPRESIVO. EL DIAGNÓSTICO -

SE BASA EN EL s.INCOPE SÚBITO, E~! LOS ANTECEDENTES, -

EN LA VALORACIÓN DEL PULSO Y EN OTROS SIGNOS FISl--­

COS, LA SENSACIÓN DE FALTA DE AIRE SE TRATA CON oxl 

GENO, 



3. EL S!NDROME DE HIPERVENTILACIÓN SUELE PRODUCIR DESMA 

YO PERO NO UN SINCOPE REAL, Y SE ACOMPAÑA DE AGUDA -

ANSIEDAD, SE CONTROLA FÁCILMENTE CONTENIENDO EL 

ALIENTO O RESPIRANDO EN CIRCUITO CERRADO DENTRO DE -

UNA BOLSA DE PAPEL O EN LA BOLSA RESPIRATORIA (DE 

PRESIÓN), DEL APARATO PARA OXIGENOTERAPIA, 

4, EL SfNCOPE POR LA TOS, SOBREVIVE, "IRAS UN PAROXISMO­

DE TOS INCONTENIBLE, POR LO GENERAL, ASOCIADO CON 

BRONQUITIS, EL SINCOPE ES BREVE Y NO DEJA SECUELAS, 

SE DEBE A UN PRONUNCIADO AUMENTO DE LAS PRESIONES 

INFRATORAXICAS E INTRABDOMINAL, LO CUAL ELEVA DE 

PRONTO LA PRESIÓN DEL LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO, CON -

LA CONSIGUIENTE HIPOXIA CEREBRAL. 

5, EL DESMAYO HIST~RICO, SUELE VERSE EN MUJERES JÓVENES 

CON TRASTORNOS EMOCIONALES, EL EPISODIO SUELE SUCE­

DER EN PRESENCIA DE OTROS, No SE COMPRUEBAN IRREGU­

LARIDADES EN EL PULSO, EN LA PRESIÓN SMGUINEA NI EN 

EL COLOR DE LA PIEL, 

6, HIPOGLUCEMIA. (SE TRATO EN SHOCK INSULINICO), 

ASrlA BRDrlQU 1 AL, 

SE MANIFIESTA POR PAROXISMOS TIPICOS DE DISNEA ACOMPAÑA-



ESTA 
SALIR 

TESIS NO DEBE 
DE LA BIBUOTtt;A 

DOS DE SIBILANC!AS PULMONARES, QUE SE DEBEN A LA CONSTRICCIÓN 

DE LOS BRONQUIOS MÁS PEQUEÑOS, HABITUALMENTE HAY ANTECEDEN-­

TES HEREDITARIOS DE ALERGIA. EL AGENTE DESENCADENANTE PUEDE­

SER EXTRINSECO {POLEN, POLVO Y ALIMENTO), O INTRINSECO {INFE!;. 

CIÓN DE LAS VIAS RESPIRATORIAS, EN RARAS OCASIONES INFECCIÓN­

DENTARIA), 

MANIFESTACIONES. 

l. DE ACUERDO A LA DEFINICIÓN, 

2. LA INSPIRACIÓN, QUE DILATA EL CALIBRE DE LOS BRON--­

QUIOS, SE CUMPLE srn DIFICULTAD, LA ESPIRACIÓN EN -

CAMBIO, ES PROLONGADA POR EL ESTRECHAMIENTO BRON---­

QUIAL CONCOMITANTE, QUE OBSTRUYE EL PASO DEL AIRE -

QUE PUEDE EN LOS ALV~OLOS, 

3. LA CAJA TORÁXICA PUEDE PRESENTARSE DILATADA. 

4, CIANOSIS, SI EL ATAQUE ES GRAVE, 

IRATAMIEtffO. 

l. ÜXIGENOTERAPIA SI HAY CIANOSIS, POCAS VECES i:S NE­

CESARIA EN LOS ATAQUES AGUDOS, 

2, LA POSICIÓN MÁS CONFORTABLE SE CONSIGUE INCLINANDO -

EL CUERPO HACIA ADELANTE, CON LAS MANOS APOYADAS EN­

EL COSTADO DEL SILLÓN. 

3, LLAMAR A UN M~DICO SI EL ATAQUE ES MUY INTENSO, 



4, INYECTAR ADRENALINA POR VIA SUBCUTÁNEA (0,3 A 0,5 f1L, 

DE LA SOLUCIÓN AL 1:1000), SI LA DIFICULTAD RESPIRA­

TORIA ES INTENSA (DISNEA GRAVE, CIANOSIS), 

EPILEPSIA, 

ES UN TRASTORNO CRÓNICO DEL FUNCIONAMIENTO CEREBRAL, SE 

CARACTERIZA POR ATAQUES RECURRENTES QUE SE ACOMPAÑAN DE ALTE­

RACIONES EN EL ESTADO DE CONCIENCIA. Los ATAQUES SON DE co-­

MIENZO BRUSCO Y DE CORTA DURACIÓN, AUNQUE EXISTEN TRES TIPOS 

DE EPILEPSIA, SOLO SE DESCRIBIRÁ LOS ACCESOS DEL GRAN MAL QUE 

SON LOS ÚNICOS QUE PUEDEN TENER CONSECUENCIAS PELIGROSAS SI -

APARECEN EN EL CONSULTORIO, 

MANIFESTACIONES DEL GRAN MAL. 

l. Los ATAQUES ESTÁN PRECEDIDOS GENERALMENTE DE UN AURA 

QUE EL PACIENTE PERCIBE, LA MAYORIA DE LAS VECES BA­

JO LA FORMA DE UN RELÁMPAGO LUMINOSO; INMEDIATAMENTE 

D~SPU~S PREFIERE UN GRITO, 

2, CAIDA Y P~RDIDA DE LA CONCIENCIA DESPU~S DEL GRITO, 

3, CONTRACCIÓN SOSTENIDA, LUEGO INTERMITENTE, DE LOS -

MÜSCULOS DE LAS EXTREMIDADES, EL TRONCO Y LA CABEZA, 

4, ENTRE 2 Y 5 MINUTOS DESPU~S DE LAS CONVULSIONES SE -

OBSERVA: A) SUEÑO PROFUNDO; Bl DOLOR DE CABEZA Y -

C) DOLOR MUSCULAR, 



TRATAMIENTO. 

l. AFLOJAR LA ROPA, ESPECIALMENTE EL CUELLO DE LA CAMI­

SA, 

2, COLOCAR UNA ALMOHADA O UN SACO DEBAJO DE LA CABEZA,-

3, COLOCAR UN PAÑUELO ENTRE LOS DIENTES PARA IMPEDIR -­

MORDEDURAS DE LA LENGUA O LOS LABIOS, 

4, No SE SUGIEREN LAS DROGAS DEPRESORAS NI LOS RELAJAN­

TES MUSCULARES SI EL PROFESIONAL NO ES EXPERTO EN R~ 

SURRECCIÓN PULMONAR, 



MANIOBRAS DE RESUCITACION. 

SUPONIENDO QUE SOLO SE ENCUENTRA UNA PERSONA PRESENTE -

CUANDO UN PACIENTE PIERDE EL CONOCIMIENTO, SE DETIENE LA RES­

PIRACIÓN Y DESAPARECE EL PULSO, 

PASO l. CONFIRMAR LA OBSERVACIÓN: A) lESTÁ RESPIRANDO? 

B) lHAY PULSO COROTJDEO?, 

PASO 2, COLOCAR BOCA ARRIBA EN UNA SUPERFICIE DURA, POR 

EJEMPLO: EL PISO, SÁQUENSE TODOS LOS OBJETOS EXTRAÑOS DE LA­

BOCA DEL PACIENTE, EXTl~NDASE EL CUELLO, LLEVANDO LA CABEZA­

HACIA ATRÁS COMO EN POSICIÓN DE OLER, VENTILENSE LOS PULMO-­

NES CON TRES O CUATRO ESPIRACIONES PROFUNDAS BOCA A BOCA, O -

BOCA A NARIZ, ÜBS~RVESE QUE CON CADA ESPIRACIÓN SE ELEVA EL­

T9RAX DEL PACIENTE, 

PASO 3, VU~LVASE A PALPAR EL PULSO CAROTfDEO, PUEDE -

QUE HAYA REAPARECIDO, CASO EN EL CUAL SÓLO HACE FALTA CONTl-­

NUAR LA RESPIRACIÓN ARTIFICIAL HASTA QUE SE RESTITUYA LA RES­

PIRACl9N NATURAL. 

PASO 4. SI NO SE PALPA EL PULSO, SE UBICA EL ESTERNÓN Y 

SE APLICA EL TALÓN DE UNA MANO SOBRE LA MITAD INFERIOR DE ES­

TE HUESO, CON LOS DEDOS EXTENDIDOS, Y SE COLOCA LA OTRA MANO­

SOBRE LA PRIMERA, CON.LOS BRAZOS RlGIDOS, SE PRESIONA VERTI­

CALMENTE HACIA ABAJO, A RAZÓN DE UNA VEZ POR SEGUNDO, DURAN­

TE 13 COMPRESIONES, 



PASO 5, DESPU~S DE ESTAS 15 COMPRESIONES, SUSPENDER E -

INSUFLAR LOS PULMONES CON DOS ESPIRACIONES RÁPIDAS Y PROFUN-­

DAS, 

PASO 6, REANUDAR LAS COMPRESIONES CARDfACAS, 

PASO 7. ALTERNAR LOS PASOS 5 Y 6, 

PASO 8, PEDIRLE A LA ENFERMERA QUE LLN1E UNA AMBULANCIA 

Y AVISE A LA UNIDAD CORONARIA DEL HOSPITAL MÁS PRÓXIMO, LA -

PERSONA O ENFERMERA QUE HACE LA COMPRESIÓN CARDfACA O DE LA -

VENTILACl~N PULMONAR. LA OTRA PERSONA QUE HACE LA RESPIRA--­

CIÓN ARTIFICIAL DEBERÁ INSUFLAR LOS PULMONES DEL PACIENTE DE~ 

PU~S DE CADA 5 COMPRESIONES, EN EL INSTANTE DE LEVANTAR LAS -

MANOS, 

PAS09, INCLUSO,' EN EL CASO DE RECUPERACIÓN ESPONTÁNEA, 

HACER QUE UN M~DICO CONTROLE AL PACIENTE, SI LA RECUPERACIÓN 

NO SE PRODUCE, ES IMPRESCINDIBLE MANTENER LA RESPIRACIÓN BOCA 

A BOCA Y EL MASAJE CARDIACO HASTA QUE EL PACIENTE SE ENCUEN-­

TRE EN MANOS DEL M~DICO, 

RECOMENDACIONES. 

Al. TENER EL NÜMERO TELEFÓNICO DE MtDICOS, HOSPITALES Y­

SERVICIOS DE AMBULANCIAS, DISPONIBLES PARA SU ASISTENCIA lltDl 

CA RÁPIDA. 

B), TENER DISPONIBLES, EQUIPO DE URGENCIA, COMO UN TAN-­

QUE PORTATIL DE OXlGENO, ACCESORIOS BIOLÓGICAMENTE ACTIVOS, -

AS_! COMO MEDICA~iENTOS, (SE DEBEN REVISAR PERIÓDICAMENTE Y -



REEMPLAZARLOS CUANDO EXPIDAN), 



e o N e L u s 1 o N E s. 

EN REALIDAD NO HAY GRAN COMPLICACIÓN PARA EL USO DE FÁR 

MACOS, 

PARA REALIZAR UN TRATAMIENTO Y OBTENER LOS RESULTADOS -

DESEADOS, CASI SIEMPRE ESTARÁN APOYADOS CON EL USO DE MEDICA­

MENTOS ESPECIFICOS. 

l. EL CIRUJANO DENTISTA; DEBE ESTAR CAPACITADO PARA TRA 

TAR A TODO PACIENTE CON TRATAMIENTOS Y MEDICAMENTOS­

QUE PUEDAN O NO ALTERAR EL TRABAJO ODONTOLÓGICO, 

2. EL ODONTÓLOGO, DEBE TENER CONOCIMIENTOS SUFICIENTES­

SOBRE LOS F~RMACOS QUE PRESCRIBE, PARA EVITAR PROBL~ 

MAS DE SENSIBILIZACIÓN Y ALERGIAS SEVERAS QUE EN LA­

MAYORIA PUEDEN SER MORTALES, 

3, POR TODO ESTO, MI INTER~S ES ENFOCADO SOBRE EL MANE­

JO Y USO DE MEDICAMENTOS EN PACIENTES NORMALES Y CON 

ALGÚN TRATAMIENTO DE ESPECIALISTAS M~DICOS COMO: EN­

DOCRIMÓLOGOS, CARDIÓLOGOS, ALERGÓLOGOS Y HEMATÓLOGOS, 

ETC, 

4. APARTE, DE TENER UNA BUENA CAPACITACIÓN PARA EL USO­

y MANEJO DE MEDICAMENTOS, CONSIDERO QUE DEBE TENERSE 



SIEMPRE UN DICCIONARIO DE ESPECIALIDADES FARMACOLÓGl 

CAS ACTUALIZADO PARA APOYARSE EN LA PRESCRIPCIÓN DE­

FÁRMACOS, 

5, CON EL PRESENTE TRABAJO HE PRETENDIDO ACLARAR CONOCl 

M!ENTOS QUE EN EL CURSO DE LA CARRERA QUEDARON INCON 

CLUSAS POR DIVERSAS RAZONES, No ES INNOVACIÓN, PERO 

Sf MI DESEO DE COLABORAR A LA DIFUSIÓN Y CONOCIMIEN­

TO, PARA UNA MEJOR LABOR ODONTOLÓGICA, 
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