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LOS FARMACOS MAS USADOS EN
ODONTOLOGIA



INTRODUCCTION

Dentro del campo odontolégico, el uso de los farmacos es
de suma importancia, ya que para los procesos infecciosos y
alérgicos, la eleccidn del antibiético adecuado y de un

analgésico es de vital importancia para el paciente.

El propésito principal de é&ste trabajo, es el aprender a
elegir el medicamento adecuado para las diferentes
odontopatologias y saber manejarlos en sus dosis adecuadas

asi como en sus diferentes presentaciones.

También se pretende dar a conocer al Cirujano Dentista,
los diversos medicamentos para tratar los casos de urgencia
que deben tenerse en un consultorio dental, ya dque en
cualquier momento se nos pueden presentar y se debe tener los
conocimientos suficientes para saber qué medicamento aplicar

y a gué dosis, en los diversos tipos de emergencia.

Con esto se espera cumplir con el objetivo de reunir un
conocimiento suficiente, de 1las investigaciones gue se
llevaran a cabo, péra poder manejar adecuadamente cualquier
tipo de farmaco gque se reguiera dentro del campo

. odontolégico,



CAPITULO I
ANTIBIOTICOS



ANTIBIOTICOS

Los antibidticos son substancias gquimicas producidas
originalmente por microorganismos y estos inhiben o destruyen
a otros microorganismos. En la actualidad algunos son

sintetizados quimicamente.

Un antibiético deberd de cubrir seis caracteristicas

primordiales:

1.- Ser selectivo y eficaz contra los microorganismos

sin lesionar al huésped.

2.- Destruir los microorganismos (accién bactericida)

mas gque retardar su crecimiento (accién bacteriostatica).

3.- No volverse ineficaz contra los microorganismos,

como resultado de la resistencia bacteriana.

4.- No ser inactivado por enzimas, proteinas

plasmiticas o liquido tisular.

5.~ Alcanzar réapidamente concentraciones bactericidas

en el cuerpeo y mantenerlos por largos periodos.

6.- Poseer los efectos adversos minimos posibles.



Dependiendo del tipo de medicamento (Antibiético) estos

pueden ejercer su efecto mediante 4 mecanismos:

1) Inhibicién de la sintesis de la pared celular.

) Alteracién de 1la permeabilidad de la membrana

celular bacteriana.

3) Alteracidén de la sintesis de los componentes

celulares bacterianos.

4) Inhibicién del metabolismo celular bacteriano.

Para el buen entendimiento de 1la farmacologia de los

antibiéticos es necesario describir los siguientes términos

béasicos:

REBIBTENCIAB

La resistencia puede ser de 2 maneras qgue son:

a) NATURAL.- Esto quiere decir que esta presente antes

del contacts coh el férmaco.

b) ADQUIRIDA.- Se desarrolla durante la exposicién al

medicamento.



El desarrollo de la resistencia adquirida es genético,
con un cambio en el DNA del microorganismo, que se hereda
para la subsecuente generacién. Una vez que se desarrolla
resistencia a un antibiético, ésta persiste, por lo gue se
debe encontrar uno nueve que pueda destruir la cepa

resistente.

NOTA: La dosis inadecuada de antibiéticos puede originar

cepas resistentes.



EBBPECTRO

Este término se refiere a los diferentes tipos de
microorganismos que pueden ser afectados éor un antibiético,
Este puede afectar séle a unas pocas especies de
microorganismos y poseer un espectro de accién limitada o
afectar a una amplia variedad y poseer una gran variable de

actividad.

Los Antibisdticos de amplio espectro sblo son necesarios
si la infeccidn es causada por una variedad de
microorganismos. Can frecuencia, una infeccidn causada por
un microorganismo responderd mas facilmente a un antibiético
de espectro limitado selectivo para ese microorganismo.

TIPO DB ACCION

Los Antibiéticos son bacteriostdticos o bactericidas.

Los bacteriost&ticos inhiben el crecimiento y 1la

multiplicacidn de los microorganismos.

Los bactericidas matan o destruyen los microorganismos.



En general los antibidticos bacteriostaticos alteran las
vias metabélicas o sintesis de componentes celulares. En
comparacisn, los bactericidas impiden la sintesis o funcién

de la pared celular, de la membrana celular o de ambos.

cuando 2 Antibisdticos bactericidas se administran juntos
pueden ejercer un efecto mayor que cuando se dan por

separados, a esto se le llama sinergismo antibiético.

Pero cuando algunas veces un antibiético bacteriostatico
Yy uno bactericida se administran juntos, su eficacia se
reduce o se anula, a esto se le llama antagenismo. En 1la
mayor parte de las infecciones dentales, no es necesaria la

terapéutica conbinada.

SUPERINFECCIONES

Cuando los paclentes reciben antibjiético terapia, 1la
supresién de un grupo de microorganismos puede permitir el
crecimiento de otro grupo de bacterias normalmente presentes,
pero que no causan enfermedad. En gran cantidad pueden

producir una infeccién superimpuesta llamada superinfeccién.



PENICILINA

La pehicilina sucedid a las sulfas como antibiético, en
el tratamiente de los procesos infecciosos, ésta fue obtenida
de varios hongos. Aungue los efectos de éste derivado fueron
descubiertos hasta 1928, del honge Penicillium notatum, por
$ir Alexander Fleming, en Londres, Inglaterra, las pruebas

terapéuticas se iniciaron hasta 1941.

Investigaciones en Estados Unidos de América condujeron
a la produccidén de grandes cantidades, no s6lo de Penicillium

biosintético, sino también por mé&todo semisintético.



PENICILINA G PROCAINA Y G BENZATINA

La penicilina G fue el antibiético de eleccidén en el
tratamiento de infecciones por bacterias susceptibles que no
producen betalactamasas (penicilinasas), la cual es una
enzima producida principalmente por los estafilococos gque

fraccionan a la penicilina inactivéandola.

Este tipo de penicilinas, no son estables en un medio
dcido, por lo tanto su via de adrinistracién debera ser
parenteral, de lo contrario se inactivarian por los &cidos

gastricos.

MECANISMO DE ACCION

El mecanismo de accidn de las penicilinas es el de un
farmaco bactericida que inhibe 1la sintesis de las paredes
celulares bacterianas. Las bacterias con pared celular
deficiente no se protegen contra la gran presién osmética.
Por eso el liquido entra a la célula haciendo gque se hinche,
produciendo el rompimiento de la membrana y la subsecuente
muerte celular. Su accidon depende también de su capacidad
para alcanzar y fijar la penicilina unida a proteinas gue se
- localizan en la membrana citoplasmatica de las bacterias.
Debido a gue la penicilina act@ia durante la sintesis de la

pared celular, ésta, es m&s eficaz en la bacteria gque esta
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multiplicéndose. Por tanto si se administra un £&rmaco
bactiriostdtico junto con la penicilina, esta .podria ser

ineficaz.
PRRBENTACION

Las preparaciones procainicas y benzatinicas conservan
valores sanguineos detectables bajos por un pericdo de 10 a
20 dias. Algunas formas inyectables de penicilina combinan a
la forma cristalina acuosa con la penicilina G Procains

cuando se requieren valores sanguinecs elevados.

La desventaja de estas preparaciones de larga duracién
es la difjicultad de controlar las reacciones alérgicas, dado
gue éstas preparaciones no se eliminan répidamente del

cuerpo.
METABOLIBMO

Una vez que la penicilina se ha absorvido, se distribuye
ampliamente a través del cuerpo incluyendo la salva y liguido
del espacio subgingival. No atraviesa la barxrera
hematoencefalica en pacientes normales, pero si lo hace en el
caso de meningitis siendo clinicamente eficaz. La penicilina
se elimina con rapidez del plasma por los rifiones, atraviesa
la placenta y se ha encontrado en la sangre del cordén y en

el liguido amistico.



Las penicilinas se excretan en la leche materna en

concentraciones bajas.

Aunque se ha informado que no existe un problema
importante en humanos, deben considerarse los riesgos y
beneficios, ya que su uso por madres que amamantan puede

ocasionar sensibilizacién, diarrea y candidiasis.
EFECTO8S ADVERBOB

A los pacientes con antecedentes de alergia a los
farmacos, deberan evaluarse cuidadosamente mediante una
historia clinica, ya gue son los mas susceptibles a las
reacciones de hipersensibilidad a la penicilina. Adem&s, debe
considerarse una historia clinica acerca de una medicacién
previa con penicilina para wverificar si ha ocurrido una
reaccién de hipersensibilidad, esto es prurite ronchas,

inflamacién, etc.

Los pacientes hipersensibles a una penicilina,
probablemente son sensibles a todas. Ademis, aquéllos con
antecedentes de hipersénsibilidad a acefalosporinas,
griseofulvina o penicilamina pueden tener reacciones

.similares a las penicilinas.



Ya que se dispone de la presentacién inyectable de
penicilina procaina; no debe darse esta forma de penicilina a
paclientes con antecedentes de alergia a la procaina o

anestésicos relacionados.

Siempre que a un paciente se le administre penicilina,
el asistente debe vigilarlo en busca de signos de
hipersensibilidad y tener los farmacos apropiados de urgencia
disponibles. Los signos mas comunes de hipersensibilidad a
los antibiéticos son prurito, ronchas, fiebre, inflamacién y

eosinofilia.
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CEFALCSPORINAS

Estos antibiéticos estdn estructuralmente relacionados
con las penicilinas; se 1llaman asi porgue son derivados

semisintéticos de un hongo, cefalosporium acremonium.

Existen en la actualidad diversos tipos de
cefalosporinas, pero las gque usaremos en el &rea odontolégica

serdn las siguientes:

CEFADROXIL CEFADRINA CEFALEXINA
CEFALOTINA CEFAPIRINA CEFAZOLINA
CEFAMANDOL CEFADOR.

MECANISMO DE ACCION

Las cefalosporinas son bactericidas e inhiben 1la
sintesis de la pared celular de una manera semejante a la de
las penicilinas. Tambié&n inhiben la divisién y crecimiento
celular y se lleva a cabo la lisis de algunas bacterias. El
espectro de las cefalosporinas se considera amplio, ya gque
son eficaces contra la mayor parte de los microorganismos
gram positivos, incluso el estafilococeo, y tambi&én contra

. proteus mirabilis, Eschericha Coli, Klebsiella y

Enterobacter.
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Aunque algunos de &stos antibiéticos erradican el
estreptococo de la nasofaringe, no existen datos suficientes
para establecer la utilidad de estos fdrmacos para reemplazar
a la penicilina o eritromicina en la profilaxis de la fiebre
reumdtica. Sin-embargo, los estudios que se llevan a cabo en

la actualidad, podrian mostrarlos como buenos substitutos.

Se considera que las cefalosporinas son los farmacos de
eleccién en las infecciones por Klebsiella adquiridas fuera

del hospital y en segundo lugar, como substituto de 1la

penicilina.

Algunas bacterias son capaces de ‘ producir
cefalosporinasas.
METABOLISMO

La mayor parte de las cefalosporinas se distribuyen
ampliamente en todo el cuerpo. 8in embargo no pasan con
facilidad hacia el 1liquido cefalorraguideo, por lo gue no
est&n indicadas en la meningitis. La mayor parte de la dosis
administrada se excreta sin cambios en la orina 4 a 6 hrs.

después.
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Estos antibidticos se presentan en concentraciones bajas
en la leche materna y atraviesan la placenta. Aungque no ha
habido problemas en humanos debe considerarse el riesgo-

beneficio.

BPECTOS8 ADVERS08

La frecuencia de las reacciones de hipersensibilidad es casi
tan alta como 1la de las penicilinas. Aunque los pacientes
alérgicos a la penicilina pueden no serlo a la
cefalosporinas, la posibilidad de una reaccibén alérgica a las
cefalosporinas es mds alta que en otros pacientes. También,
las cefalosporinas pueden causar una hemolisis aumentada de

los eritrocitos.

Ocasionalmente se ha llegado a presentar dafio renal con
algunos de estos farmacos, asi como dolor local y necrosis en
el sixio de la inyeccién. El deterioro de la funcibén renal
ha sido mas grave con cefalexina. Se ha observado moniliasis
bucal en pacientes con tratamiento de duracién prolongada.
oOtros efectos colaterales incluyen prurito, fiebre por
urticaria, trastornos gastrointestinales, glositis,
neutropenia, superinfecciones (especialmente con pseudomonas
y Enterobacter) y tromboflebitis después de aplicar repetidas

. veces por via intravenosa.



ERITROMICINA

Este f&rmaco esta clasificado como un antibiético
macrélido. Es una de los mas seguros en la actualidad y con
frecuencia es una alternativa satisfactoria para 1la
penicilina, particularmente en pacientes alérgicos a esta.

Se obtiene de las especies de streptomyces.

Existe gran cantidad de eritromicinas disponibles;

algunas de estas son:

ERITROMICINA

ESTOLATO DE ERITROMICINA
ETILSUCCINATQO DE ERITROMICINA
GLUCEPTATO DE ERITROMICINA
LACTOBIONATO DE ERITRCMICINA

ESTEARATO DE ERITROMICINA

Todas ellas poseen un espectro de accién semejante,

difiriendo principalmente en su via de administracién.

Las mds altas concentraciones plasmdticas de la
eritromicina oral se obtienen con la forma de estolato. Sin
embargo, los valores plasmidticos del féarmaco activo se
alcanzan més rapidamente con la forma de estearato. El

estolato de eritromicina en pocas ocasiones produce una
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reaccién alérgica en el higado ocasionando hepatitis
colestdtica. Este trastorne solo se presenta después de 10
dias de tratamiento. Rara vez se presenta después del
tratamiento de infecciones de tipo oral, debido a que la

eritromicina se prescribe a menudo por un corto periodo.

MECANISMOS DE ACCION

La eritromicina es Dbateriostdtica o Dbactericida,
dependiendo de 1la dosis administrada y de 1la infeccién.
Producen su efecto antibacteriano por la inhibicién de 1la

sintesis de proteinas bacterianas.

Con frecuencia, en las infecciones dentales, dosis bajas

son bacteriostédticas y dosis altas bactericidas.

DOSIS Y PREBENTACION:

Las presentaciones farmacéuticas comprenden Jjarabes,
tabletas, céapsulas, pomadas, Yy supositorios. El Jjugo
gastrico destruye la eritromicina base, por lo gue debe de
protegerse con un amortiguador, una capa protectora
acidorresistente (cubierta entérica) o en la forma de ester.
También ya hay en el mercado una preparacién de eritromicina

.gue causa poca irritacién gastrica y su absorcidén es

excelente.



"Este producto (Eric), se encuentra disponible en
cdpsulas de 2 g. La cépsula contiene esferitas con cubierta
entérica gue protege a la eritromicina de ser inactivada por
los 4&ccidos estomacales. Después las esferitas pasan al
intestine delgado, donde se disuelven y perniten la absorcién

uniforme del antibiético.

La dosis serd la siguiente segin la via de

administracién:
- via Intramuscular: 5-8mg/Kg de Peso diario.
- Via intravenosa: 15-20myg/Kg ue peso diario.

- via Oral: 0.25-1gm C/6hrs.
ESPECTRO

La eritromicina es eficaz contra la mayor parte de los
nicroorganismos grampositivos sensibles a la peniciliana G.
También contra Infecciones por staphilococcos aureus, aungue
no tan eficaz como las Penicilinas antiestdfilocdcicas. En
general, su espectro antimicrobiano se enéuentra entre el de

las penicilinas y las tetraciclinas.



Se ha informado dque la resistencia bacteriana aparece
relativanente temprano en pacientes a 1los gque se les

administra este fdrmaco por tiempo prolongado.
METABOLIBMO

La eritromicina se difunde muy rapidamente en el cuerpo
¥y todos los tejidos excepto el cerebro; al igual que la
penicilina, pasa hacia el 1liquidc cefalorraguidec en

pacientes con meningitis.

Este antibiético se concentra en el higado y se excreta
en la bilis, orina y heces fecales. Aunque los rifiones tienen
gran importacia en su eliminacién del cuerpo, los mecanismos
no renales son mas importantes. Se ha encontrade una gran

cantidad en la bilis y 5610 un 15% en la orina.

Durante el embarazo, 1la eritromicina atraviesa 1la

barrera placentaria para no daflar al feto.
EFECTOS8 ADVERSBO0S

Los principales efectos colaterales después de la
administracién oral resultan de la irritacién del aparto
. digestivo. La irritacisén, n&useas, vémito y dolor abdominal
se pueden disminuir al administrar el fdrmaco con alimento.

Existen tabletas con cubierta entérica que deben prescribirse
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para tomarse con alimentos y evitar la inactivacién por 1los

dcidos gastricos.

La hepatitis colestatica se ha asociado con el uso de la

forma de estolato.

Los sintomas de esta alteracién incluyen néuseas,
vémitos y dolor abdominal seguido de ictericia, fiebre y una
alteraciébn en los leucocitos. Se debe evitar la forma de
estolato en pacientes con antecedentes de enfermedad

hepaAtica.
La frecuencia de las reacciones de hipersensibilidad a

la eritromicina es baja y comprende fiebre, eosinofilia y

erupciones cuténeas.
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AMPICILINA

La ampicilina es estable en un medio &cido y su
abscrcién es excelente al ser administrado por la via oral.
Una dosis oral de 0.5g9 produce concentraciones plasmdticas

mi&ximas aproximadas de 3mg/ml a las 2 hrs de la ingesta.

La droga es defectable en el plasma durante 4 hrs.

después de una dosis oral convencional.

La ingestién de alimentos antes de la administracién de
ampicilina hace menos completa la absorcién de esta dltima.
La inyeccién intramuscular de 0.5 o 1g de ampicilina sbédica
da concentracicnes plasmﬁtiéas miximas de unc 7 o 10 mg/ml,
respectivamente, wuna hora después las mismas declinan

exponencialmente con un tiempo medio aproximado de 80 min.

La administracién de dosis iguales de penicilina G vy
ampicilina produce concentraciones plasmiaticas mayores de
éste iltimo agente debido a su menor velocidad de eliminacién

renal.

Aproximadamente la mitad de una ddsis oral se depura en
-el rifion en las primeras 6 horas que siguen a la ingestién,
aproximadamente el 80% de una dosis intramuscular o

intravenosa de 500mg se elimina por la orina en ese tiempo.
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El deterioro renal severo prolonga marcadamente la
persistencia de la ampicilina en el plasma. La dislisis
peritoneal es ineficaz por eliminar la droga de la sangre,
pero la hemodidlisis remueve aproximadamente el 40% de }la
reserva corporal en unas 7 horas. El reajuste de la dosis de

ampicilina es necesario en presencia de disfuncién renal.

La ampicilina aparece en la bilis, experimenta
circulacidn  enterohepdtica y se excreta en cantidades
apreciables por las heces. La concentracién biliar del
medicamento depende en grado suno de la integridad de 1la
vesficula biliar y sus conductos, cuando el cnnducto biliar
coniin estd obstruido, la ampicilina no es detectable en la

bilis.
PREBENTACYION Y VIAS8 DE ADMINISBTRACION

Se vende para uso oral en tabletas de 1gr.; para uso
parenteral se presenta como sal sbédica 125, 250, 500 mg y 1ly;
en suspensién oral 125, 250 y 500 mg por c/fs ml, y en gotas

pedidtricas de 100 mg/ml.

La dosis varia de acuerdo al tipo y severidad de la
infeccién tratada, a la funcidn renal y a la edad. Los
neonatos (hasta de 1 semana de edad deben recibir 25 o 50
ng/Kg de peso cada 12 hrs. Los nifios de 1 a 4 semanas de

edad deben recibir 100 a 200 my/kg de peso por dia dividido
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en 3 tomas, mientras que los nifios mayores deben recibir 1a

misma dosis diaria dividida en 4 tomas.

Para la enfermedad leve a moderadamente severa la dosis
oral para adulto es de 2 a 4g por dia dividida en tomas cada
6 hrs. Para infecciones severas lec mejor es administrar la

droga por via parenteral en dosis que van de 6 a 12 por dia.
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!BETRACICLINAS

Las tetraciclinas son antibibticos de amplio espectro
obtenidos originalmente de microorganismos del suelo. No
obstante, no son substitutos aceptables de los antibidticos
en el régimen profildctico para pacientes con antecedentes de

fiebre reumética.
TIPOB DE TRTRACICLINAS

En la actualidad sme utilizan siete tipoes basicos de
tetraciclinas, son quimicamente semejantes, por lo que poseen
un espectro antibacteriane similar y causan hipersensibilidad
cruzada, yYa que si existe resistencia o hipersensibilidad a

una tetraciclina, también. se presentara con todas.

Las primeras tetraciclinas sintetizadas fueron 1la
clortetyraciclina, oxitetraciclina, tetraciclina ¥y

demeclociclina,

El siguiente grupo gque se obtuvo lo forman 1a.
doxiciclina, metaciclina, y minociclina. Todos estos f4rmacos
poseen un espectro de accién semejante. Sin embargo, parece
ser gue la minocicliha es la més efectiva en el tratariento

de infecciones meningoctcicas. lLag tetraciclinas més nuevas
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se pueden administrar en dosis m&s peqguefias, ya que se

absorben con més rapidez y se excretan mds lentamente.

Las tetraciclinas se unen al calcic y no pueden sexr
absorbidas, de tal manera gue s8lo cabe esperar ninimos
beneficios terapéduticos. Se ha informade una interaccién
similar con productos gque contienen hierro, wmagnesio ¥y
aluminio. Por, tanto debe indicarse a los pacientes gue se
abstengan de estos productos por lo menos 90 win., antes o

después de la administracién oral del antibidtico.

MECANIEBMO DE ACCION

Las tetraciclinas son bacteriostiticas; es decir,
inhiben el crecimiento de las bacterias susceptibles al

inhibir su sintesis proteinica.

Dado gue todas tienen el mismo mecanismo de accién, la

resistencia a una implica resistencia a todas las demés.

Tedas las tetraciclinas pueden bloguear el efecte
antibacterianc de la penicilina. Este antibidético es més
eficaz contra la multiplicacitn y crecimiento de las
bacterias en tanto que las tetraciclinas ejercen su efecto
. retardando 1la velocidad de crecimiento bacteriano y 1la
multiplicacién. Por tanto, la administracién cenjunta de

estos farmacos estd contraindicada.
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DOSIS Y PRESENTACION

Las formas posoldgicas orales incluyen  tabletas,
galletas masticables, c&psulas, liquidos y pomadas. Las dosis
para adultos son las siguientes: tetraciclina,
oxitetraciclina y clortetraciclina, 250 a 500 mg. 4 veces al
dia. Demeclociclina y Mataciclina 150 mg, 4 veces al dia, ¥y

la Doxiciclina y Minociclina, 100 mg, 2 veces al dia.
ES8PECTRO

Las Tetraciclinas son antibi6ticos de amplio espectro
eficaces contra gran namero de cocos y bacilos grampositivos
Yy gramnegativos; también contra treponemas, micoplasmas,

clamidias y rickettsias.
METABOLISMO

Estos farmacos se administran con m&s frecuencia por via
oral, ya que la inyeccién es dolorosa. Las concentraciones
plasmiticas m&s altas se obtienen lentamente, asi que la
dosis diaria recomendada es doble el primer dfa de
tratamiento. Estos antibi&ticos pasan a la mayor parte de

los liquidos corporales y tejidos.
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También pueden pasar a través de la placenta y se

encuentran en peguefias cantidades en la leche materna.

Este antibiético también pasa al liquido crevicular y
estd por tanto en intimo contacto con la placa del surce

gingival.

Tiene afinidad por tejidos como el hepédtico, 6seo y
dental, por lo gque se encuentra en elles en altas

concentraciones.

Las Tetraciclinas se excretan principalmente por los
rifiones y pueden ser recuperadas en la orina en su forma
original. La terap&utica puede alterar la flora bucal e
intestinal, causando problemas gastrointestinales, como

diarrea.

En algunos pacientes aparecen infecciones por monilia en
el aparato gastrointestinal, cavidad oral y vagina debido a

alteraciones de la flora.

EFECTOS ADVERBOS

Los efectos colaterales asociades con la terapéutica a
. base de Tetraciclinas son variados. Se ha informade un gran
nfimere de efectos colaterales relacionados con el uso de

Tetraciclinas caducas.
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Este tipo de f4rmacos estd contraindicados en todas las

mujeres embarazadas.

En ellas los riesgos que implica este antibiético son
muy altos para el valor terapéutico posiblemente asociadoc con

los dientes.

También éste medicamento esti contraindicado en personas
con antecedentes de infarto al miocardio, aungue esto afin es

cuestionable.

Con respecto a la pigmentacién de los dientes se debe de
mencionar que es permanente y s5lo puede corregirse cubriendo
el diente con materiales de restauracién, ya que las

Tetraciclinas se han incorparado a la dentina.

Han aparecido diversos informes en la literatura
odontolégica gue sugiere que la pigmentacién de los dientes
por Tetraciclinas puede disminuirse en parte, con solucicnes
concentradas de perdxido de hidrégeno, precedida de grabado

acido y seguida de aplicacién de calor.
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LINCOMICINA Y CLINDAMICINA

Estos antibiéticos fueron descubiertos en 1962 en
muestras de suelo de Lincoln, Nebraska. Su empleo deberia
reservarse para pacientes gue no pueden ser tratados con
Penicilina o Eritromicina. Puesto que sus efectos adversos
pueden ser graves, pocas veces se aplican a pacientes

dentales.

Tipos de antibidticos en esta categoria:

La Lincomicina (Lincocin) y sus derivados
semisintéticos, cloruro de clindamicina (Cleocin) y otras
sales, poseen un espectro de actividad semejante. La

clindamicina se absorbe con mas frecuencia.

MECANISNO DE ACCION:

Estos antibiéticos inhiben 1la sintesis proteinica

bacteriana y generalmente son basteriost&ticos, pero en dosis

elevadas son bactericidas.

EBPECTRO

Su espectro antibateriano es semejante al de 1las

eritromicinas.
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Por su capacidad para penetrar al tejido 6seo, son
particularmente Gtiles en el tratamiento de la osteomielitis,

incluyendo el hueso alveolar.

Y También son los férmacos de eleccién para infecciones
graves producidas por microorganismos anaerobios. Su utilidad
primaria es en infecciones de bacterias sensibles,
resistentes a penicilinas y eritromicinas o en pacientes que

no toleran otros antimicrobianos.
METABOLISMNO

La Lincomicina se absorbe sé&lo parcialmente en el
aparato gastrointestinal, en tanto gque la Clindamicina se
absorbe casi por completo. Estos antibibticos se excretan en
las heces, orina y bilis, siendo la wvia biliar la més

importante.
Ambos farmacos se distribuyen ampliamente en los
tejidos corporales, incluyendo el O6seo. Cruzan la barrera

placentaria.

La Lincomicina pasa a través de las meninges inflamadas,

no as{ la clindamicina,
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DOBIS Y PRESENTACION

Estos antibiéticos se encuentran disponibles conmo
capsulas, y soluciones inyectables, La dosis oral para la
Lincomicina es de 500 my y para la Clindamicina varia de
acuerdo con la sal prescrita, para la forma de clorhidrato es
de 150 a 300 mg, para el Clorhidrato de Palmitato es de 8 a
12 mg/kg de peso y la forma de Fosfato s6lo es para via
parenteral. Todas las dosis orales se administran de 3 a 4

veces por dia.

EFECTO8 ADVERSQS

La frecuencia de diarrea con estos fdArmacos es alta. Sin
embargo, un problema mis grave es el desarrolle de una
colitis intensa, la cual ha sido algupas veces mortal. La
diarrea dgrave se trata en ocasiones con é&xito con el
restablecimiento del equilibrio hidroelectrostatico y con

vancomicina € 500 mg cada 6 hrs.
otros efectos colaterales incluyen glositis,
estomatitis, nduseas, vémito, comezdédn, vaginitis y cambios en

las c&lulas sanguieas.

La frecuencia de reacciones de hipersensibilidad a estos

farmacos es baja.
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NIBTATINA

la Nistatina, es un antibiético polieno; fue descubierto

en 1354 y es excelente en el tratamiento por hongos.

Es muy Gtil para el tratamiento de la moniliasis oral o

vaginal (aftas).
MECANISMO DE ACCION

Este férmaco se une a la membrana del hongo susceptible
alterando su permeabilidad de la membrana celular, Yy
conduciendc a la muerte celular. Este antibiético es tanto

fungistatico como fungicida.
DOBIB Y PREBENTACION

La Nistatina se encuentra disponible en forma de
tabletas o liquidos para administracién oral o vaginal y como

ungtiento o crema para uso tépico o vaginal. La dosis para

cada forma se resume en el siguiente cuadro.

Liquido 400,000 a 600,00 Unidades sostenidas

en la boca, 4 veces al dia.
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Tabletas 500,000 Unidades aplicadas 2

veces al dia.

F. Vaginal 100,000 a 200,000 Unidades diarias.

En algunas ocasiones, 1la prétesis del paciente con
lesiones bucales, Se sumerge en la solucién de Nistalina
durante 24 a 48 hrs. para eliminar los hongos adheridos a

estas.

Este farmaco se puede administrar por via oral aunque es
absorbida muy poco en el aparato gastrointestinal. No se
administra por via parenteral. Cuando es administrada por via
oral se encuentran grandes cantidades en las heces fecales,
BEjerce su efecto principalmente por via tépica en la mayor

parte de los casos.
EFECTOB ADVERSBOSB

Son raros los efectos colaterales e incluyen néuseas,
vémitos y diarrea después de su ingestién. $in embargo no se

han informado efectos adversos por wvia tépica en la mayor

parte de los casos.
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CAPITULO II
ANALGESICOS
Y

ANTINFLAMATORIOS



DOLOR Y ANALGESIA

El dolor es un problema comGn a todas las dreas de 1la
Odontologlia, el paciente puede experimentar dolor causado por
un absceso, enfermedad periodontal, aparatos odontolégicos,
prétesis mal adaptados, caries ete. Ademds, el tratamiento
odontolégico casi siempre implica cierto grado de malestar o
dolor. Las primeras experiencias del paciente acerca del
dolor relacionado con los dientes pueden afectar por toda la
vida su disposicién al cuidado dental. El temor al
tratamiento dental y al dolor da lugar al descuido dental.
Por tanto, es importante entender el dolor y reducirlo al

minimo o prevenirlo.

El propésito bioclégico del dolor es avisar al organismo
del peligro. Un diente con un absceso impulsa a un paciente
a que acuda con rapidez al odontélego. El dolor de una
cortada o golpe produce el retiro inmediato y evita un dafio

mds grave.

El dolor es una reaccién a estimulos que varian en

intensidad,

El dolor actGa de la siguiente manera:
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Una lesién causada a cualguier tejide inicia 1a
producciédn o liberacién de muchas substancias gquimicas gque
interactian entre si y estimulan las terminaciones nerviosas
de las fibras del dolor, Estas substancias quimicas aumentan
también la reaccién al dolor producida por calor o presién.
Adem&s, son mediadores de la inflamacién ¥y reacciones
alérgicas, asi como participes de muchas otras funciones

corporales.

En cuanto a los f&rmacos usados para causar analgesia
(Analgésicos) podremos observar dgue muchos de estos tienen
otres efectos tales = como, accidén antiinflamatoria,

antitérmicos entre algunos otros.

ACCION ANALGESICA:

La actividad Analgésica es de intesidad nminima a
moderada. Son Gtiles en dolores gue han sido denominados
periféricos, por abarcar los dolores articulares, musculares,
dentarios, cefaleas de diversa efiologia incluidas las formas
roderadas de mnmigrafia etec. Pero a dosis suficientemente
elevadas son también eficaces en dolores postoperatorios y
postraumiticos en ciertos cdlicos p.e el renal y deolores

derivados a enfermedades cancerosas en sus primeras etapas.
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ACCION ANTITERMICA

Los analgésicos antitérmicos reducen la temperatura
corporal cuando ésta se encuentra elevada por la accién de
pirogenos es decir cuando hay fiebre. La respuesta se
manifiesta en forma de vasodilatacién y diaforesis, mecanismo
gue favorece la disipacién de calor la actividad es central a

nivel Hipotalémico.

ACCION ANTIINFLAMATORIA

Inflamacién aguda: el nimero de células Tisulares y
sanguineas asi como mediadores quimicos que intervienen en
los procesos inflamatorios es muy variable y su participacién
en cada proceso es diferentes por tal motivo al inhibir 1la
sintesis de prostaglandinas y tromboxanos, los analgésicos
reducen su actividad sensibilizadora sobre terminaciones
sensitivas asi como la actividad vasodilatadora, cortando de
esta manera uno de los mnecanismos Qque intervienen en la

inflamacién.

Inflamacién Crénica: lLa actividad de los analgésicos en
las inflamaciones de caricter crénico exigen una atencién
especial, en ellas participan diversos grupos de leucocitos
.que emigran hacia el foco inflamatoria en especial
Neutrofilos, inacrofagos y linfosistos haya © no componente’

inmunitario en la respuesta, entre los procesos inflamatorios
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crénicos tratados con los analgésicos destacan la artritis

reunatoide en sus faces moderadas.
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MEDICAMERTOS UTILIZADOB EN ANALGESIA

GENERALIDADES

Este capitulo incluye medicamentos fitiles para disminuir
la intensidad del dolor y/o de la fiebre., Contra el dolor de
intensidad mediana se usan el 4cido acetisalicilico, algunos
derivados de la anilina y las pirozolenas, medicamentos gue
también son antitérmicos. Cuando exista dolor agudo intenso,
o crénico a incapacitante se usan las pirazolonas solas o

combinadas con barbitGricos, fenotiazinas o imipramina.

Los analgésicos narcdticos pronto producen dependencia
después de unas cuantas inyecciones, por lo tante s8lo deben
usarse en casos de dolor agudo de gran intensidad. En cambio,
no deben escatimarse a los pacientes cuya muerte es
inevitable y causa de padecimientos malignos avanzados. En
general se usan previamente analgésicos de potencia media,
primero solos y después combinados y en dosis crecientes,
tras haber fracasade otros medios como los blequeos

neurolégicos.

Los analgésicos antitérmicos como el  &cildo
acetilsalicflico y las pirazolonas pueden suprimir el dolor y
. la fiebre sintomas fundamentales de diversos padecimientos,
sl esto ocurre antes de establecer el diagndéstico, aungue sea

temporalmente, sSe puede creer, equivecadamente, gque el
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proceso ha cedido cuando en realidad pude agravarse; muchos
casas de infecciones agudas del aparatoc digestivo,
respiratorio y urinario no han recibidc el tratamiento
oportuno ¥y adecuade por la engafiosa sensacidén de mejoria

proporcionada por los analgésicos antipiréticos.

ANALGESICO8 ANTIPIRETICOE

GENERALIDADES

En este subgrupo se incluyen el &cido acetilsalicilico y
los derivados de la pirozoleona y el acetaminofén. El &cido
acetilsalicilico tiene la ventaja de su facil administracién
por la wvia oral, en cambio, es irritante de la mucosa
gastrica en grado variable y puede ocasionar erosiones de la
mucesa Yy gastritis manifestadas a wveces por hemorragia;
muchas personas pueden desconocer su sensibilidad al
medicamento. En pacientes con antecedentes de enfermedad
ulcerosa este medicamento es capaz de reactivarla; debe
usarse también con precauciones especiales en personas

tratadas con anticoagulantes.

INDICACIONES TERAPEUTICAS

Los analgésicos antitérmicos estén indicados
principalmente cuando hay cefalalgia, dismenorrea o dolores
nusculoesqueléticos, ya sean éstos sintomas de padecimientos

diversos o producides por traumatismo. Su efecto puede
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incrementarse cuando se administran simultdneamente con
medicamentos de accién sedante hipnética o con fenotiazinas,

imipramina o inhibidores de la monoaminoxidas.

EFECTOE SECUNDARIOS INDEBEARBLES

El &cido acetilsalicilico puede producir iryritacién y
hemorragia gastroduodenal. La dipirona, aungue rara vez,
puede producir agranulocitosis, hecho gue el médico debe
tomar en cuenta para usarla siempre con precaucién y por

cortos periodos,

Antes de formular la prescripecién el médico debe tomar
en cuenta los elementos incluidos en la columna respectiva de

"Precauciones" e "Interaccién farmacoldégica'.

CONTRAINDICACIONES

Nifios recién nacidog,. Leucopenia de cualguier origen.
Hemorragia del tubo digestivo: Trastornos de la coagulaciédn,
Alteracién del equilibrio A&cido- bésico y deshidratacién,

sobre todo en los nifios.
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ANALGESICOS8 Y ANTIINFLAMATORIOS NO ESTERIOCIDES

GENERALIDADES

Los analgésicos se usan a menudo en el <tratamiento
sintomdtico de los padecimientos reumdticos y de acuerdo con
la intensidad del dolor y de su posible asociacidén con 1la
inflamacién se utilizan analgésicos de diversa potencia o
medicamentos gque, ademds de analgésicos, son también

antiinflamatorios.

El acetaminofén es un analgésico con potencia similar a
la del 4&cido acetilsalicilico, con la ventaja sobre este
Gltimo de gue no es jrritante de la mucosa géstrica; carece
de actividad antiinflamatoria. El1 dextropropoxifeno es un
analgésico  potente, de accién central, sin efecto
antiinfalatorio y cuyo uso prolongade puede producir

adiccién.

Los antiinflamatorios no estercides son utilizados en la
atencidn de las enfermedades reumidticas a sabiendas de que no
actdan sobre su causa; por lo tanto, deben usarse de manera
continua mientras persistan los sintomas. Los salicilatos y
demds antiinflamatorios no esteroides son utilizados
generalmente en el tratamiento inicial de 1las enfermedades
reumiticas y pueden combinarse con los antiinflamatorios

esteroides. El auranofin es benéfico exclusivamente en 1la
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artritis reumatoide; 1la c¢olchicina, por su parte, tiene

accisén antiinflamatoria en el ataque de gota.

De tode lo dicho se desprende la necesidad de
identificar los antiinflamatorios eficaces para cada caso y
continuar su administracién por el tiempo y la dosis

necesarios.

INDICACIONES TERAPEUTICAB

En la artritis reumatoide el 4cido acetilsalicilico es
el medicamento de eleccidén para inlciar el tratamiento. Para
ello, la dosis debe ser suficiente, a fin de conseguir el
efecto antiinflamatorio y no s6lo ahalgésico. Cuando su
potencia no es suficiente para el control sintom&tico se
agregaran la fenilbutazona, la indometacina y otros
antiinflamatorios no estercides. En algunos casos de artritis

reumatoide el auranofin se puede adicionar a los anteriores.

En la inflamacién aguda del atague de gota, 1la

colchicina y las butazonas tienen valor terapéutico.

EFECTOS8 BECUNDARIOS INDESEAPLES

El mis frecuente es la intolerancia gdstrica,
manifestada por anorexia, nausea y aun por hemorragia a
reactivacién de 1la fdGlcera péptica. Las butazonas pueden
producir, ademds, leucopenia, retencién de liquidos o

dermatitis y no deben utilizarse largo tiempo, por el peligro
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de deprimir la médula ésea. El naproxeno, ademds de
intolerancia gAstrica, tiene efectos sobre el sistema
nervioso, manifestados por marco, somnolencia, cefalalgia y

depresidn,
El auranofin puede producir diarrea y dermatitis.

La dosis terap&utica de colchicina es muy cercana a 1la
téxica para el aparto digestivo, manifestada por né&usea,
vémito y diarrea que ceden espontdneamente al suspender su

administracién.

CONTRAINDICACIONES
Antecedentes de dlcera péptica, sangrado
gastrointestinal, citopenias sanguineas o hipersensibilidad a

los medicamentos. Para algunos de ellos, el embarazo.



ACIDO ACETIL BALICILICO

Es un derivado del Acido salicilico é&ste tiene
propiedades analgésicas, antipireticas y antiinflamatorias,
ademds de tener un efecto uricosurico, antiagregario

plaguetario, y queratélico, es sumamente irritante.

Este es Gtil para aliviar el dolor de ligero a moderado,
como son dolores de cabeza artralgis, mialgias, odonté&lgias
etc., pero no es ftil contra el dolor visceral. Los
salicilatos son eficaces en particular contra el dolor por

inflamacién.

El efecto analgésico se debe principalmente a una accidn
periférica, pefo también puede haber cierta accién sobre el

sistema nervioso central.

Estos fArmacos son fGtiles también en enfermedades
reumitoides y artriticas y también en el tratamiento de

enfermedades tromboembé&licas.

EFECTO8 COLATERALES

Los efectos ma&s frecuentes son sintomas
gastrointestinales menores. Los efectos graves Y menos
. frecuentes son sangrado gastrointestinal, dlcera géstrica y

sordera.
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ABBORCION, DISTRIBUCION, BIOTRANSFORMACION ¥ EXCRECION
Los salicilatos son &cidos débiles que se absorben bien

en el estébmago e intestinos.

El PH Tisular influye bastante en su distribucién y
eliminacién. La biotransformacién a 4&cido salicilico se
excreta sin cambios y como productos conjugados de glicina y
&cido glucoronico. En la orina basica se excreta hasta 85% de
&cido salicilico sin cambio, en tanto gue en una orina &cida

puede ser tan bajo como de 5%.

La actividad de la aspirina se debe tanto a é&sta sal en

81 como el Acido salicfilico.

B0OBREDOSIS

Ya gue se venden m&s de 12,000 toneladas de aspirinas en
Estados Unidos de América por afio, no es de sorprender que
los efectos téxicos por sobredosis Yy envenenamiento
accidental ocurra con frecuencia. Los nifios son victimas
comunes del manejo inadecuado de estos féarmacos. La
toxicidad leve, 1llamada salicilismo, ¢que por lo general
aparece después de un tratamiento prolongado con dosis
elevadas, se caracteriza por n&useas, vémito, diarrea, visibdn
borrosa, pérdida del oido, somnolencia, timitus, sudacién,

fiebre, sed e hiperventilacisn.
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ACETAMINOFEN (TYLENOL, TEMPRA)

En la actualidad es uno de los medicamentos que se ha
vuelto tan popular como la aspirina, por su uso como
analgésico y antipirético; es bien tolerado cuéndo se
administra en dosis apropiadas. La principal ventaja cuando
se le compara con la aspirina es que no produce o agrava las
filceras pépticas ni causa molestias o hemorragias en el
aparato gastrointestinal. No se conoce bien su mecanismo de

accidn.

Inhibe con deficiencia la ciclooxigenasa en los tejidos

periféricos.

Esto podria explicar el poco efecto antiinflamatorio e
indica que tanto 1las respuestas analgésicas como las

antipiréticas podrian medicarse desde dichc sistena.

BRFECTO8 COLATERALES

El acetaminofén por lo general se usa en odontologia por
periodos cortos a dosis terapéuticas habituales, de esta
manera se producen muy pocos efectos colaterales. Las
reacciones alérgicas son raras, pero pueden ser graves. Se ha

observado urticaria, edema laringeo y agranulocitosis.
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SOBREDOSIS8

La ingestién de cantidades excesivas puede causar
necrosis hepdtica potencialmente mortal. También puede
ocurrir necrosis de los tibulos renales, hipoglucemia o
anemia es minima cuando se "le compara con la fenacetina y
pocas veces es de importancia, excepte en envenenamiento
agudo. La administracién prolongada de dosis analgésicas
totales pueden acentuar los efectos hipotrémbicos de los
anticoagulantes. La intoxicacién aguda puede producir
estimulo del SNC, seguido de depresién, cenvulsiones, coma y

muerte.
No se debe administrar este farmaco por mas de 10 dias.

La dosis total diaria no debe exceder de 2.4g. No debe

administrarse a nifios menores de 3 afios de edad.
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NAPROXENO

Las propiedades famacolégicas y los usos terapéuticos
del naproxeno fueron revisados por Segre (en sympasium,

1983a) y por allison y Col. (rainsford 1985b).

FARMACOCINETICA Y METABOLISMO

El naproxeno se absorbe completamente cuando se
administra por wvia oral. La presencia de alimento en el
estémago influye sobre la rapidez de la absoreifn, pero no
sobre el grado. Se alcanzan concentraciones plasmiticas
miximas en 2 a 4 hrs., pudiendo lograrse con mayor rapidez
después de la administracién de naproxeno s6dico. La
absorcién puede acelerarse agregando bicarbonato de seodio o
reducirse con Oxido de magnesio o hidréxido de aluminio.
También se absorbe por via rectal, pero las concentraciones
plasmticas mé&ximas se alcanzan con mas lentitud. La vida
media plasmédtica es de alrededor de 14 hrs. Este valor casi
se duplica en los ancianos, pudiendo necesitarse un ajuste de

la dosis.

Los metabolitos del naproxeno se excretan casi por

completo en la orina.

El naproxeno se une casi por completo a las proteinas
plasmiticas después de dosis terapéuticas normales. Atraviesa

la placenta y aparece en la leche materna.
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FFECTOS8 TOXICOS8

Aunque la incidencia de efectos colater#les
gastrointestinales y sobre el SNC es casi igual a 1la
ocasionada por la indometacina, el naproxeno es mejor
tolerado en ambos sentidos. Las complicaciones
gastrointestinales varian desde una dispepsia relativamente,
malestar gastrico y pirosis a niuseas, vémitos y hemorragia
gdstrica. Sobre el SNC produce desde somnolencia, cefalea,
mareos, y sudoracién hasta fatiga, depresién y ototoxicidad.
Dentro de los casos poco comunes se han reportado problemas
dermatolégicos, prurito, ictericia, deterioro de la funcién
renal, edema angioneursdtico, trombacitopenia ¥y

agranulositosis.
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PIROXICAM

El piroxicam es uno de los derivades del oxicam, una
clase de dcidos endficos que poseen actividad
antiinflamatoria, analgésica y antipirética. El piroxicam es
la tGnica droga de esta clase gue puede obtenerse en la
actualidad en los Estados Unidos ae Anérica. En las dosis
recomendadas, el pirdxicam parece ser el equivalente de la
aspirina, la indometacina o el naproxXeno para el tratamiento
prolongado de la artritis reumatoide o 1la osteoartritis.
Puede tolerarse mejor que la aspirina o la indometacina. La
ventaja principal del piroxicam es su vida media prolongada,
que permite la administracién de una seola dosis diaria. Las
propiedades farmacoldgicas y los usos terap&uticos del
piroxicam han sido revisados en un simposio, por Wiseman y

por Lombardino y Wiseman. 1987

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS
El piroxicam es un agente antiinflamatorio efectivo;
tiene una potencia casi igual a la indometacina como

inhibidor de la biosintesis de prostaglandinas in vitro.
El piroxicam tambi&én ejerce efectos antipiréticos vy

. analgésicos en los animales de experimentacién y en el

hombre. Como con otras drogas tipo aspirina, el piroxicam
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puede producir erosiones géstricas y prolongar el tiempo de

sangria.

PARMACOCINETICA Y METABOLIBMO

El piroxicam es absorbido por completo después de la
administracién oral; se alcanza concentraciones plasmiticas
maximas en 2 a 4 hrs.. Ni los alimentos ni los antiécidos
alteran la velocidad o el grado de absorcién. Se produce una
circulacién entero hepética del piroxicam y las estimaciones
de la vida media plasmitica han sido variables; el valor

medio parece ser de alrededor de 50 hrs.

Menos del 5% de la droega se excreta sin modificar por 1la

orina.

PREBENTACION, VIA DE ADMINISTRACION Y DOBIS

Este se presenta en capsulas de 10g 20mg para 1la
administracién oral. La dosis diaria habitual para el alivio
de los signos y sintomas de la artritis reumatoide o 1la
osteocartritis es de 20mg, si se desea esta dosis puede

d¢ividirse en 2 tomas al dia.

EFECTOB TOXXICO8
Las reacciones gastrointestinales son las mds comunes;
la incidencia de Glcera péptica es menos del 1%. El piroxicam

altera la funcién plaguetaria y debe suponerse gue esta droga
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precipitara brancoconstriccitn en los pacientes

hipersensibles a la aspirina.
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DICLOFENACO

El diclofenaco es el primero de una serie de derivados
de &cido fenilacético que se desarrollaron como agentes

antiinflamatories.

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS

El diclofenaco posé actividad analgésica, antipiretico,
y antiinflamatoria; es un inhibidor de la ciclooxigenasa y su
potencia es substancialmente mayor que la indometacina, el

naproxent¢ o varios otros agentes.

PROPIEDADES FARAMACOCINETICAS ¥ METABOLISMO

El diclofenaco se absorbe con rapidez y por completo
después de la administracién oral, se alcanza concentraciones
plasmiticas méximas en 2 a 3 hras. Su ingestién con alimentos
disminuye la velocidad de la absorcidn, pero no altera su

grado.

El diclofenaco se acumula en el liquido sinovial después
de la administraci6én oral. Se metaboliza en el higado, los

metabolitos se excretan por la orina y en la bilis.

EFECTOB TOXICOS
Los mas comunes son las acciones gastrointestinales y se
han observado hemorragia y ulceracién o perforacién de la

pared intestinal. En un 15% de los enfermos se produce
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aumento de la actividad plasmatica de las transaminasas
hepdticas. Otros efectos son erupciones cutdneas, reacciones
alérgicas, retencién hidrica y edema, y rara vez deterioro de
la funcién renal. La droga no se recomienda en nifios o

ares embarazadas o lactando.
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ANALGESICOS ANTIPIRETICOS

CLAVE NOMBRE GENERICO BOSIS ¥ VIA INDICACIONES Cunlraindl:lclnnls 1)
Y PRESENTACION Efectos indeseables (22
ADNMINISTRACION Precaucicnes (1)
Interaccton farmacologica (4)
el ACIDO Aduitos: Analgeslcc Reclen nacidos [49]
ACETILSALICILICO Ant|per Alergls al m:dlcluento )
500 mg cads 4 2 3 Anlllnfllﬂltorln Trastornos de
WF /NG Tabletas horas, Antiagregante coagulacion 1))
— Plaquetario Ulcera peptica activa €s)
cadn tableta Ninos: Ingestion de anticoagulantes €1),
contlene: Deshidratacion 30
Acido Acetil- 60 mg por kg de pe- Hemorraglas del tubo
salicitice 500 mglsc corporal en 24 digestivo 1)
horas, fracclonados Acufenos (1)
Envase con 20 en 4 a 6 tomas. Reacciones alergicas (2)
Nousea {2)
En |a fiebre reuma- Yoml to {(2)
tica ¥ la artritis Dolar epigastrico (2)
rumatoide. se puede Ahemias hemolitica 2)
administrar hasta Hipocyasia (2)
180 mg por kg de pe Ictericla €2
so corporal en 24 Problema renal (2)
rs. Hipoplasla de |a meduts osea (2)
Hematopoyetica 2)
Oral Embarazo y lactancla 1)
Debe suspenderse 8 dlas
antes de cualquier clrugia €3)
En dlabeticos pueden
presentarse glococetonurias
positivas 3}
Debe evitarse ingestlon de
alcohel y cualqulier otro
103 ACIDO Adultos: Anestes|co peri- |Irritante do ja mucosa
ACETILSALICILICO dural gastrica €3)
Usese por periodas cortos
WF/NG |Soluble 300 a 690 mg cada 4 de tlempo (3)
Tabletas efervecen- la B horas Uso prollongads selo bajo
a3 Infiltraclion peri- estricto control medico 3
dural Aumenta los efectos de
Cada tnhlatl - hlpoglucemiantes orales y
contiens Ninos: ta Insulina (€3]
A:ido A:etl!xallcl- Incrementa los efactos
300 mg|6S mg por kg de pe- toxlcos de |2 ameteplering {43
Clrhonllo de so corporal en 24 Aumenta los niveles sericos
@ mg|horas, fracclonados de panlcilina, sulfanitamidas
A:Ida cllrlco 30 mg|de 4 a omas y difenlthldantoina (€3]
Disminuye {os efectos
En |a fiebre reuma- de la espironolactona y al
€nvase con 20 tica y la artritls alopurinol (€3]
reumatolde se pue- Potencia los efectos de los
den adminlstrar antlcoagulantes 4).

hasta 160 mgs por
kg de peso corporal
en 24 horas
Disolver en agua

Oraf.




ANALGESICOS ANTIPIRETICOS

Cada m|
contlene:

Paracetamol 100 mg
Frasco de pollotile
no o de vidrie celor
sr. contenlendo
15 ml con gotero ca-
ilbrado a 8.5 vy 1 ml
integrado ¢ adjunto
al frasco y le sir-
ve da tapa

En el segundo caso
debe venir en ca)a

de paso corporal en
24 hrs., fracclona-
doxz en 4 0 6 tomas

Oral

CLAYVE NOMBRE GEWERICO DOSIS ¥ VIA INDICACIONES Contrllndlnclon:s 1)
Y PRESEHTACION Efeclos Ind=s=ahlls {2)
ADMINISTRACION Precaucione (3)
lnhracclan farmacolagica (4)
104 ACETAMIHOFEN Adultos: Analgesico Alergia al medicamento (1),
(Paracetamol) Antipefretico Enfermedades hepaticas 1)
Dosls: Ingestlon de anticoagulantes £1)
WF UG Yabletas 329 a 600 mg cada 4 Trastofnos de¢ la coagulacion (1}
a6 hrs. Ulcera peptica activa 1)
— Urticaria {2)
WF7MG Cada tableta Kinos: Kausea {2)
contisne: Yomito (2}
30 a 40 mg por kg Dolor epigastrico )
Paracetasol 360 mg [de peso en 24 horas Somnolencia [+3
fracclonados en 4 o lctericta (2
Envase con 19 & dosls. Leocopenia (2
Oral emia {2
Problema hepatico 2
Problema renal {2
[LH ACETAMINOFEN Adultios: Metahemoglobinemia [¢]
{(Paracetamol) Dosls: Uso prolongado durante
300 a 500 mg en 24 Ia lactancia (&3]
MF /NG Supositorios heras. Dismunuye nl efecto del
- fenobarbita 1))
Winog: Incrementa Ios efactos de
Cada supositorio 30 a 40 mg por kg las anticoagulantes %)
contlena: de paso corporal en
Paracetamol 300 mg 24 oras, fraccjona
dos en 4 o 6 aplica
ciones
Envase con 3
Rectal
196 ACETAMINOFER Hinos:
{Paracetamal)
NF /MG Soluclon orai 30 a 40 mg por kg




ANALGESICOS ANTIPIRETICOS

Cada ampolleta
contiene:
Dipirona 1g

Envase con 3 ampolle
tas de 2 ml.

Un gremo cada 4 a 8
horas

Hlnos:

25 a50 mg por Kg de
peso corporal en 24
horas fraccionados
cada 6 & 8 horas.
No exceder de 1g en
24 horas en menores
de & anos y de 2 9.
en 24_en menores de
6 a2

Intramuscular o
intravenosa muy
ienta y dijuida

CLAVE NOMEBRE GENERICO DOSIS ¥ VIA INDICACIQNES Contraindicaciones (1)
Y PRESENTACION Efectos Indeseables (2}
ADKINISTRACION Precauciones €3)
Interaccion farmacologica (4)
toa DIPIRONA Adultos: Analgesico Alergia al medicamento €1);
Antipiretico Agranufocitesis 1))
S0 mgal g cada (2)
HF /MG Comprimidos 8 horas Doleor epigasirice {2)
Nausea (2)
Cada comprimide Oral Extomatitls (2)
contiene: Dermatitls (2)
Dipirona 500 mg Uso por periodos
profongados 3)
Envase con 10
109 DIPIRONA I Adultos:
E Soluclon inyectable




ANALGESICOS Y ANTINFLAMATORIOS NO ESTEROIDES

CLAVE HOMBRE GENERICO BOSIS ¥ VIA IKDICACIONES Lontraindicaciones 0
¥ PRESENTACION Efectos Indeseables (2}
ADMINISTRACION Precauciohes €3}
interaccion farmacologica {4}
1wy DEATROPROPQXIFENG Adultos: Analgesico Qepresion respiratorioa g
areo
65 mg cada 4 © & Se recomlenda en |Sedaclon {2
13 Capsulas o comprimi-lhoras los casas ingas- |Nausea (2
dog tion de anticoa- Adlccion {2
Ornl gulanies coumari-lAlucinaciones {2
Cada capsuta o nico: Confusion (2
comprimide Evitar ta ssociacion de ale
contiene: cohol con dasis ajtas de
Claorhidrato da dextropranoxifens )
daxtropropoxi feno A dosis altas y asoclade con
65 mg aleoho! es {2 causa mas
frecuenie de muerte por
Envase con 2¢ nedicamentos 3
Par e], riesga de adicelon na
es aconsejabie su uso por
mas de 6 semahas €3);
Patencia e} efecto da otros
depresoras del sistema ner—
vioso central €a)




ANALGESICOS Y ANTINFLAMATORIOS NO ESTEROIDES

Envase con 30

rins en caso de
clru)ia durante
el embaraze

Depositos corneales

Trastornos reumaticos

Inhibes la sgregacion

plaguetaria

Mastodinia

Polagquiuria

Proclitis (supositoria)

Usc en anclanes

Puade agravar altecaciones

pslquiatricas, epllepsia vy

parkingsonismo

{?frementl la toxicldad del
o

Reduce los efectos
antlhipertensivo y
natriuretico de [a
furoscinida

CLAVE NOMBRE GENERICO DOSIS ¥ VIA INDICACIONES Contraindicaciones (1)
¥ PRESENTACION D! Efectos indeseables (2)
ADMINISTRACION Precauclones (3}
Interacclion farmacologlca (4))
412 INDOMETACT HA Adultess Antinflamatorlo |Hipersensibilidad (1)
Supositorlos en protesos arti-|Embarazo (1)
culares o paraar-jlactancia (1),
E Cada supositorlo 100 mg dos veces aflticulares agudos {Pollpos nasates con

contiena: dla y tronicas. sngloesdema {1)
Indometacina 100 mg Amenaza de parto Brocoespasmo {1)
Rectal a preter: Rinos menores de 14 anos (1))

Envase con 6 Pollslnolla ute~ Fadecimientos anorectales
(supositorios) {1),
Hlnarlonla uteri-|Nausea {2)
3413 INDoHElAClNA Adultos: om|ta (2}
Capsulas Sufrlmlento fetalDolor epigastrico (2)
gudo Cefajen (2)
E Cada capsula 25 a 50 mg 3 veces |Se recomienda su |Vertlgo {2)
contlene: al dia uso como preven= [Dermatitis (2}

indometacina 25 mg tivo de ta con- |Hemorragia

oral tractilidad ute- |esofagogastraduodenat g g
(2)
{2)]
(2)
(2)
(2)
(3)

WRINAR RRNR AR RIR R =
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(4))

(4)




ANALGESICOS Y ANTINFLAMATORIOS NO ESTEROIDES

contlene:
Diclofenaco
sodlco 180 mg

Envasz con 5

100 mg cada 12 » 24
horas

Rectal

CLAVE NOMBRE GENERICO DOSIS ¥ VIA INDICACIONES Contraindlcaciones - 1)
Y PRESENTACION Efectos Indeseables {2)
ADMIHISTRACION Precauciones 1)
Interaccion farmacologlca 4)
3415 PIROXICAM Adul tos Antinflamaterio Wayores de 65 anos de edad (1)
Capsulas Procesos artlcy- |[Ulcera peptica (2)
20 mg despues del lares o paraarti-|Gastritls (2)]
3 Cada capsuia desayuno culares inflama~ |Embarazo €2)
contlene: torlos agudos:
Pirox|cam 20 mg|Hota: Ho rebasar {artritis gotosa,
esta dosis diaria |[traumatica, bursi
Envase con 20 tis, periartri-
capsulas oral tis).
Opcion en fa ar-—
tritis reumatolde
y coxartrosis. en
caso de intole——
rancia o ineflca-
cia del acido
acetilsalicllico
7 DICLOFENACO Adul tos: Embarazo €}
Lactancla (1)
Grajeas de |lbera- |[100 mg cada 12 o 24 Dermatitis (2),
E clon prolangada horas Diarrea (2)
Cada grajea oral
contlene:
biclofenaco
sodlco 500 mg
Envase con
3418 DICLOFENACO Ady ) tos:
Supositorios
E Cada supasitorio




CAPITULO III

ANESTESICOS LOCALES



ANEBTESICOS LOCMALES

Los anestésicos locales son f4armacos que bloguean la
conduccién nerviosa cuando se aplican localmente al tejido

nervioso en concentraciones apropiadas.

ActGan sobre cualquier sitio del sistema nervioso y
sobre todo tipo de fibra nerviosa. De ese modo, un anestésico
local en contacto con un tronco nervioso puede provocar
pardlisis sensorial y motora en la zona enervada. La ventaja
prictica necesaria de los compuestos denominados anestésicos
locales es gque su accién es reversible; su uso es seguido por
la recuperacién completa de la funcidén nerviosa sin evidencia

de dafio estructural de fibras o cé&lulas nerviosas.

PROPIEDADES CONVENIENTES DE LOB ANESTESICOS LOCALES
Un buen anestésico local debe combinar varias

propiedades.

No debe ser irritante para el tejido al que se aplica,
ni debe provocar dafio permanente en la estructura nerviosa.
Su toxicidad sistémica debe ser escasa. El anestésico local
ideal debe ser eficaz cuando se inyecta en un tejido o cuando
se aplica 1localmente en la mnucosa. Habitualmente es
. importante que el tiempo reguerido para el inicio de 1la
anestesia sea lo mds breve posible. Ademds la accién debe

durar lo suficiente para permitir la cirugia planeada, aunque
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no tanto como para que impligue un tiempo de recuperacién

extenso.

MECANIBNO DE ACCION

Los anestésicos locales  blogquean la conduccidn
disminuyendo o impidiendo el gran aumento transitorio en la
permeabilidad de las membranas excitables al Na+ preoducida
por una despolarizacién leve de la membrana. Esta accién se
debe a su interaccién directa con los canales de Na+ voltaje
dependientes. A medida que 1la accién anestésica se desarrclla
progresivamente en un nervio, el umbral de excitabilidad
eléctrica aumenta en forma gradual, la velocidad de elevacidn
del potencial de accifn declina y el factor de seguridad para
la conduccién se reduce; estos factores disminuyen 1la
probabilidad de propagacidn del potencial de accién y la

conduccidn nerviosa se fracasa.

INDICACIONES TERAPEUTICAS
Los tipos mds comunes de anestesia local son la tdpiea,
la de infiltracién, el blogueo subaraencideo, el blogueo

peridural y la anestesia endovenosa.

Anestesia toépica o de superficie. Los -  anestésicos
locales son eficaces cuando se aplican en la piel lesionada y
en las membranas mucosas, en forma de aerosoles, Jjaleas,

cremas, pomadas y supositorios. Se ponen en contacto por
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difusidn con las terminaciones nerviosas aferentes e

interrumpen la conduccién de los impulsos nerviosos.

Anestesia por infiltracién y blogueo nervioso troncular.
Este tipo de anestesia se produce inyectando una solucidén de
la substancia indicada dentro del &rea por tratar; por un
proceso de difusisdn, el anestésico alcanza las fibras y se

interrumpe la transmisién de los impulsos nerviosos.

Analgesia subaraenocidea. Se produce mediante inyeccidn
de un anestésico local dentro del espacio subaraenoideo.
Cuande la substancla se pone en contacto con las ralces
nerviosas que emergen de la wédula se produce el bloqueo. E1
nGmero de raices blogueadas depende del grado de difusién del
anestésico y éste, a su vez, del volumen utilizado, la
rapidez de la inyeccién y la concentracién del f&rmaco, asi
como de la posicién y la edad del paciente. El bloqueoc se
establece en el orden siguiente primero las fibras
simpaticas; a continuacién las conductoras de los impulsos

propioceptivos aferentes y al final, las motoras.

Bloqueos peridural y caudal. En ambas técnicas se
inyecta un anestésico local en el espacio peridural. Su sitiec
de accitn depende de las rafices nerviosas con las cuales se

- pone en contracto. En general la extensién y la durancién de
estos blogueos son los mismos que en la subaraenoidea; sin

embargo, la dosis total requerida es considerablemente mayor.
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ESTA TESIS Mo pepr
SALIX DE 1 BIBLOTECA

Aministracién intravenosa. Ocasionalmente los
anestésicos locales se aplican por via endovenosa, ya sea
para producir analgesia regional o para el tratamiento de

algunas arritmias cardiacas.

EFECTOS8 INDESEABLES SECUNDARIOS

Son cuantitativamente similares para todos los
anestésicos locales. Se relacionan con sobredosis absorcién
generalizada ré&pida o inyeccién intravascular inadvertida.
Las reacciones primarias abarcan al sistema nervioso central
y al aparato cardiovascular. Los signos iniciales de 1la
reaccidn nerviosa son: 'nauseas, vémite, euforia, inquietud,
marco, ansiedad, excitacién y desorientacién, seguidos por
temblores mnusculares, convulsiones, coma, apnea, arritmia
cardiaca (fibrilacién ventricular) y muerte.

En el tratamiento de las convulsiones se utilizan los
barbitGricos de accién ultracorta o contra, los relajantes
musculares o ambos. Si sobreviene colapso cardiovascular, se

recurre a la reanimacién cardiorrespiratoria.
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LIDOCAINA

La lidocaina, introducida en 1948 es ahora el anestésico

local mas utilizado.

La lidocaina produce anestesia mids rapida, mis intensa,
de mayor duracién y mas extensa que una concentracién igual
de procaina. A diferencia de la procaina, es una
aminoetilamida. Por 1lo tanto es un agente de eleccidn en
individuos sensibles a los anestésicos locales del tipo

éster.

La 1lidocaina es eficaz cuando se utiliza sin ningGn
vasoconstrictor, en presencia de la adrenalina, el indice de
absorecién y la toxicidad disminuyen y 1la duracién de 1la
accién se prolonga. La lidocaina es desalquilada en el higado
por oxidasas de funcidn mixta a moncetilglicina xilidida y
glicina-xilidida, gue pueden metabolizarse mas a

monoetilglicina y xilidida.

La sobre dosificacién de lidocaina produce la muerte por

fibrilacién ventricular o, si es masiva, paro cardiaco.

Los efectos colaterales de la lidocaina se relacionan
- con sus efectos sobre el SNC e incluyen hipersomnia, mareos,

parestesia, estado mental alterado, coma y convulsiones.



PREBENTACIONES
El clohidrato de 1lidocaina (lignocaina, xilocaine) es

muy soluble en agua y alcohol.

Los preparados incluyen inyeccienes, unguentos, jaleas,
soluciones tépicas y aercsol topico para la mucosa oral. Los
preparados comerciales (0.5 a 2%}, algunos con adrenalina
(1:50,000 a 1:200,000) o sin ella, son 'adecuados para
infiltracién (0.5 a 1%), bloqueo (1 a 2%) y anestesia t6pica
{1 1 5%).
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CLORHIDRATC DE ETIDOCAINA (DURANEST)

Es un derivado de la lidocaina de accién prolongada. El
tiempo requerido pra inducir la anestesia con etidocaina es
aproximadamente el mismo que para la 1lidocaina, pero su

accidn analgésica dura de 2 a 3 veces mds.

El clorhidrate de etidocaina se comercializa en
soluciones para inyeccién (1%) con adrenalina (1:200,00} o©
sin ella y en una solucién al 1.4% con adrenalina

(1:200,000) .

CLOREIDRATO DE MEPIVACAINA (CARBOCAINE)

Es un anestésico local del tipo amida. Sus propiedades
farmacoldgicas son similarea a las de la lidocaina que se
asemeja gquimicamente. Su accidn es de inicio més rapido ¥

algo mis prolongado que la de la lidocaiha.

Se ha empleado para todos los tipos de infiltracién y
anestesia regional por blogueo nervioso. El clorhidrato de
mepivacaina se expende en soluciones para inyecciones al (1,
1.5, 2 y 3% sin levonordefrina como vasoconstrictor, y al 2%

con ella).
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CLORHIDRATC DE PRILOCAINA {CITANEST)

Es un anestésico local del tipo amida. Sus propiedades

farmacolégicas se asemejan a las de la lidocaina.

Su inici® de accién y la duracién de ésta son mas
prolongados que los de la lidocaina. Como la lidocaina, puede
producir somnoclencia. Un efecto residual téxico singular es

la metahemcglobinemia, provocada por sus metabolitos.

Su empleo estd 1limitado en gran parte ahora a
procedimientos odontoldégicos, el clorhidrato de prilocaina se
comercializa como solucién para inyeccién (4% con adrenalina

o sin ella).

CLORHIDRATO DE PROPOCAINA (NOVACAIN)

Hace mucho tiempo se utilizaba mucho; pero ha sido
desplazado en gran parte por la lidocalna y sus congéneres.
La propocaina es hidrolizada en vivoe para producir d&cido
paraaminobenzo; co que inhibe 1la aceidén de las
sulfonamidas. Este hecho ocacionalmente es de’ importancia
préctica. La procalna se absorbe con rapidez luego de su
administracién parenteral; puede agregarse vasoconstrictores
a las soluciones con procaina para prolongar su accién. Las

soluciones contienen habitualemtne 0.25 a 0,5% de procaina
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para anestesia por infiltracién, 0.5 a 2% para bloqueo del
nervio periférico. La procaina es ineficaz casi por completo

cuando se aplica en forma tépica.

CLORHIDRATO DE TETRACAINA (PONTOCAINE)

Es un derivado de 4cido paraaminobenzoico. Es
aproximadamente 10 veces mis tdéxico y mas activo que la
procaina. Los efectos duran mds que los de la procalna. El
clorhidrato de tetracaina para inyeccidn se encuentra
disponible en soluciones y en ampolletas gue c¢ontienen la sal

sSeca.

También existe una pomada (0.5%) Yy una crema (1%) para

aplicacién tépica en la piel.

Su uso en odontologia no es recomendable.
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ANESTESICOS LOCALES

Cada frsco nebul ITa~
dor contiena:
Lidocalna 8 g|
Vehiculo cbp &g
Envase con frasco
nabutlzador con 88 g

sspaclalista

Mabul|zacion an
MRICOSAS

CLAVE NOMBRE GEMERICO DOSIS ¥ VIA INDICACIONES Contraingdicacionas 1)
Y PRESENTACION Efectos inde (] €2)
ADMINISTRACION Pracsuciones (1)
Interacclion farmacologica {4),
281 LIDOCAINA t X Adul tos y ninos Anestesla local Hipersensibilidad a Ia
o raglonal lidocaina Q)
Antiarritalca Estisulacion del sistems
E Soluclon Inyectabla jDosis a Julclo del [cardiaco nervieso centra (2}
{especialista Vasito (2)!
Cefalaigla €23
NF /NG Cads frasco mapula Hipertension arteriat (2))
contiane: Troncular o perldu- Deapraston respiratoria (2)
Clorhidrate de ral
I Idocai 549 mg
Envaze con § frascos
ampila de 50 ml.
62 LIDOCAINA 2 X Adultos y ninos
E Solucion Inysctable Dosl: 4 fulclo del
Inﬂltrnclon focat,
MF /NG Cada frasco ampula troncular. parldu-
1wl rai o Intravenosa
Envase con 5 frascos
ampuls de 50 mj .
263 LIDOCAIMA § X Aduitos Anestesia subar-
acnoldea
E Solucion Inyectabia (58 a 109 &g an una
sofa aplicaclon
o Cldl -pollua
contiane:
Clnrhldrnlu de Subaracnoidea
i idocaina 198
[Glucosa 150 ag
Envase Coh 50 sipo-
Iletas de 2 ml,
264 LIDOCAINA 10 T Adultos y ninos Anestesia topica |Hipersenzibilidad ala
tidocaina (1)
Nausea {2)
E Asrosol Doxis a julcio dal omi to (2)
Cafaiaigla 2)




ANESTESICOS LOCALES

CLAVE KOMBRE GENERICO DOSIS ¥ VIA INDICACIONES Contraindicaclonas (1)
Y PRESENTACION Efsctos Indeseables (2)]
ADMINISTRACION Precaucionss 13)
Intaracclon farmacologica {4)]
265 LEBOCAIRA 2 T CON Adultos Anestesia reglo- Hlp-runslhﬂldld aila
EPINEFRINA nal y peridural Lidecaln: (1)
Esqum rcglonll 1)
€ Salycion Inyectable |[Dosis a Juicio del Esquems local 2)
aspeciallists Hipertension arterial €2)
No usar la asocimda cnn
Cada frasco ampula |[Inflitracion local, agentes que aumenten s
cont lene: troncular o peridu- exltablildad del Ilm:lrdlo {3)
Ciorhidrato de ral
1ldocaina
Epipnefrina
{1,200000) 0.25 mg
Envaze con 5 frascos
anpula de 50 ml
267 LIDOCAINA 2 X COM Adultos y ninos
EPINEFRIKA
E Solucion inyectable (Dosls a criterio
en cartucho dental dal clruj}ano
dentista
H Cada :lrtu:hu dental {Inflitracion local

contle
Clorhldral.o de
lidocmina 36 mg
Epinefrina
(1:100088) 0.018 mg

Envase con 50 cartu-
chos dentales de
1.8 m1,




ANESTESICOS LOCALES

DOSIS ¥ VIA
DE

Contrajndicacicnes
Efectos indeseables
Precauciones

Intetaccion farmacelogica

Hipersensibitidad a ra
buplvacalna

Estimulacion dal sistema
nervioso centrat
Nerviosismo

Mareo

Vision borrosa

Convulsiones

Inconclencla

Paro respiraterio
Hlpertension genoratl
Reacclones alergicas

En pacientes bajo
tratamlento con inhibidores
de |a monoaminoxidasa
puede presentarse
hipertension arterial grave
cuando ia sulu:iun contiene

CLAYVE NOMBRE GENERICO INDICACIONES
Y PRESENTACION
ADNINISTRACION
271 BUPIVACAINA Adultos ¥ ninos Anestesia truncu
lar y perldural
E Soluclon inyectable [A Juiclo del espe-
ciatista
Cada mij | imetro
contiene:
Clorhidrato de
bupivacaina S mg
Envase con una
ampolleta de 10 mg.
273 BUFIVACAINA CON Adultos y ninos Anestesico per|-
EPINEFRINA dural
E Soluclon inyectable

Cld. -Illnalru
cantisna
Clorhldrlln de
bupivacaina
Bitartrato de
epinefrina
equivalenta a .00Smg
de epinefrina

5 mg

Envase con tns
ampolleta de 10 ml,

A Ju::lo del espe-

InflllrICIon peri-
dural

trie

Hlperlension Irterlal grave
en pacientes bajo
tratamlento con
antidepresivos triciclicos

A~~~
NN NN
b

4)

(4)




CONCLUSIONES

De esta manera podemos concluir gque el uso de
medicamentos, requiere de un estricto conocimiento, para su
prescripcién, ya gue hemos analizade lo peligroso que puede
resultar el uso de un farmaco inadecuado, debido a sus

efectos adversos.,

Tambkién pudimos analizar los grandes beneficios gque
obtenemos con el uso de antibi6ticos, analgésicos y
antiinflamatorios, en problemas dentales, parodontales Yy
6seos, siempre y cuando el férmaco de eleccidn sea para el

problema en especifico y a la dosis adecuada.

En cuanto a los anestésicos pudimos analizar cuales de
éstos son los mas adecuados para el uso con nuestro pacientes
ya que siempre deberemos de buscar aquel gue cause menos
toxicidad, pero que también nos proporcione una buena caiidad

anestésica.

Para seguridad y tranquilidad nuestra tambié&n vimos
algunos farmacos gue debemos tener en nuestro consultoric
dental, asi come tambi&n algunos lineamientos gue debemos de

sequir en casos de emergencia.
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