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INTRODUCCION

Uno de los pv .edimientos mds comunes y de mayor utilidad
en la prdctica diaria de la odontologia, es sin duda la -

farmacologia.

E1 prop6sito de este trabajo es permanecer sin cambios 'y
buscar que sea una gufa actualizada de farmacologia para-
estudiantes y practicantes. Describimos patologfias comu-
nes con su tratamiento farmacolégico bien sea genérico o
comercial con sus dosis adecuadas, de tal forma que nues-

tro énfasis permanezca en los aspectos prdcticos de la ma

teria.

En consecuencia, hemos aprendido mucho acerca de su modo-
de accién, aplicacidn y dosis adecuadas, puede pensarse -
que esto hace mds sencillo el trabajo clinico, pero no es
el caso, pues coincidiendo con nuestro mejor entendimien-
to de los principios farmacol6gicos se han reconocido nue
vos peligros potenciales y posibles complicaciones ignora

dos hasta ahora.



Este trabajo fue realizado con la intencibén de que los co
nocimientos que se tienen sobre farmacologia sean accesi-
bles tanto al estudiante de pregrado como a odontologfia,-
y a cualquier lector interesado en el tema. Se hizo énfa
sis principalmente en 1o referente a patologias comunes -
en odontologfa con su tratamiento bdsico farmacolégico; -
as? como su tratamiento local. La farmacologia no es una
disciplina quiridrgica, se debe recurrir a l1os procedimien
tos quiridrgicos s6lo cuando fallan las técnicas preventi-

vas, el diagn6éstico temprano y el tratamiento.



OBJETIVOS

- Describir adecuadamente los medicamentos.

- Conocer la aplicacién y la amplia variedad de los medi-

camentos.

- Conocer los farmacos de acuerdo a su via de administra-

cién en uso odontoldgico.

- Dar un mejor manejo a nivel de tratamiento farmacolégi-

co en las patologias mds frecuentes en odontologfa.

- Crear una guia prdctica y accesible a estudiantes y -

odontélogos.



MANUAL PRACTICO DE FARMACOLOGIA
DE USO EN ODONTOLOGIA

CLASIFICACION DE LOS FARMACOS DE ACUERDO A SU VIA DE

ADMINISTRACION
Orales
Enterales : Sublingual
Rectal
: Inhalatoria
Parenterales : Inyectable

Tépica

CLASIFICACION GENERAL DE LOS FARMACOS DE USO ODONTOLO

GICO

Antibidoticos : Via Oral

Antiinflamatorio: Via Oral
Parenteral

. Via Oral
Analgésicos Parenteral

S P Via Oral
Antihistaminico PaPiEErE]

Via Oral

Antifingicos Parenteral



2.1 ANTIBIOTICOS POR VIA PARENTERAL

Ampollas 250-500-1000 mg.

Adultos y nifios
1 ampolla cada 8 horas.

- Clindamicina

Dalacin - C Ampollas de 300-600 mg.

Adultos y nifios alér-
1 ampolla cada 8 horas.

gicos a la penicili -
na.

+ - ': -------------------
Nomb : Normb | :
ombre ' ombre ] ; . . ;
Générico ! T — ! Presentaci6n Comercial y Posologia E Pacientes
I 1
o o + ___________________________________________________ 4 _________________ G-
] 1
- Penicilina G. ! - Allerpen - Ampollas de 400-800-1'000 U.I. . Nifios
Clemizo]l I - Clemimax - 4'000 U.I. :
i - Clemiped 400.000 U.I. |
! 1 Ampolla cada 12 - 24 horas. g
; :
1 1
- Penicilina G. | - Benzetacil - Ampollas de 1'200-2'400 U.I. . Adultos Yy ninos
Benzatinica : 1 Ampolla cada 20-30 dfas '
i E
- Amoxacilina | - Amoxal - Ampollas 500-1000 mg 1 Adultos
. 1 ampolla cada 8 horas. :
i :
- Ampicilina i - Binotal - :
! :
1
i !
1 1
1 ]
1 1
1 1
' ]
1 1
1 ]
1 1
1 1
1 1
1 1
= E
. |



2.2 ANTIBIOTICOS POR VIA ORAL

Nombre Nombre
Genérico Comercial
- Amoxicilina - Amoxal

- Penicilina - V
Potdsica.

Pen Vee - K.

Prevecilina oral

- Ampicilina Binotal

- Dicloxacilina

Diclocil

e o o S O 9 s s o s s i s v . s 5ol

Capsulas 250-500-1000 mg.
1 Cap. cada 8 horas

Suspension oral 125-250-500 mg/5 ml.

1 cucharada cada 8 horas.

Tabletas 250-500 mg.

1 cada 6-8 horas.
Solucién oral 250 mg/5 ml
1 cada 6-8 horas

(Mantener refrigerado y de un solo
uso).

Comprimidos de 1'000

1 cada 8 horas

Jarabe de 300.000 unidades 5 ml
1 cucharada cada 8 horas.

Comprimidos de 250-1000-500 mg
1 comprimido cada 8 horas.

Capsulas 250-500 mgq.
1 Capsula cada 6 a 8 horas

Adultos y nifios.

Adultos

Adultos y nifios
(Resistente a 1a Peni



Continuacién 2.2

Tabletas de 500-1000 mg.

Adultos y nifios.
1 tableta cada 6-8 horas -

e, e, ——— e e i I R e '
| | ; : :
] Nombre H Nombre : . . " ' ; '
! Benéricy i o — E Presentacién Comercial y Posologfia E Pacientes :
1 1
B o L somims salesiss e .I ___________________________________ s et ST S S St
T 1
; ' ' Suspensidn oral 125-250 mg/5 m1 ! cilinasa B. i
: i I 1 cucharada cada 6 a 8 horas. : Lactamasa). g
: E i : ‘
] 1
' - Eritromicina. . - Eritromicina i - Cdpsulas de 250-500 mg. i Adultos y nifios :
' ! Gen-Far | 1 capsula cada 8 horas. , alérgicos a la peni-
] . . !
: 1 ' 1 cilina. '
i 1 1 ! '
! ) | | !
1
i - Spiramicina. i - Rovamicina. i & Comprimidos 1'250-2'250 U.I. | Adultos y nifios ;
' ! . 1 comprimido cada 8 horas. . alérgicos a la peni- :
! ! ! 1 eilina. !
: 1 1 ! ]
: | : | ;
. - Josamicina ! - Scherimicina ! Tabletas de 500 mg. : !
! ' 11 tableta cada 8 horas ' Adultos. |
' : i Suspensién oral 250 mg/5 ml. | :
; ! ' 1 cucharada cada 8 horas. : )
: ! : : !
1 1
i - Clindamicina i - Dalacin - C E Capsulas de 150 - 300 mg. ' Adultos y nifios i
: : « 1 cdpsula cada 6 horas. ' alérgicos a la meni - ,
*13 1
! : " ! cilina. :
) ! ] . 1
1 1 1
: . 1 i ! 1
. - Cafalexina ' - Keflex ! i :
! : : : !
1 - ' 1



Continuacién 2.2

Genérico

+
]
]
]
Nombre i
]
I
]
T

- Metronidazol

- Norfloxacina

- Tetraciclina

———————————————— -'——--——-—--————————-——- - - ——
Nombre Presentacién Comercial y Posologfa
Comercial g
Suspensidn oral 250 mg/5 ml
1 cucharada cada 6-8 horas
- Flagil - Comprimidos de 250-500 mg.

Suspensién oral 250 mg/5 ml.
1 cucharada cada 8 horas.

- Ambrigram - Tabletas de 400 mg.

1 tableta cada 8 horas.

- Doxiciclina - Capsulas de 100 mg.

2 cdpsulas al inicio del tratamien .

1
1
1
]
]
]
J
1
1
1
1
]
]
]
1
]
; 1 comprimido cada 8 horas
1
1
1
1
]
]
1
]
1
1
]
]
]
]
]
]
! seguidos de 100 mg. cada dfa.
] .
]
]
]
1

Los antib{6ticos se administran en un intervalo de
tiempo de! 5 a 7 dfas.

- - - - . - - - . s e e e e m-

Pacientes

1
1
1
1
I
1
1
1
]
]
!
1
]
1
[}
1
1
%
!
3

Adultos y nifios
alérgicos a la peni-
cilina.

Adultos

Adultos



2.3 ANALGESICOS - ANTIFLAMATORIOS D.A.I.N.E. POR VIA PARENTERAL

1 o 2 ampollas al iniciar el tratamiento
seguidos de una ampolla cada 6 horas.

+ A e e e . e ., r e, e, _mE ,_ ——- -—- - - - i et T
' ! 1 1
: Noimbre : : :
i : ! Nombre ' i : e ! ;
: Genérico : o —— ! Presentacion Comercial y Posologfa : Pacientes
Jrucm s s T8 555 S s E e ek L DL S EE P TSR P S S o e,
| ] 1
- Acido acetil ! - Inyesprin | Ampollas de 500 - 1000 mg. ——
1 Salicilico } ! 1 Ampolla cada 6 horas. \
E | : :
' 1 ! . !
1 = Piroxicam ! - Feldene - D i Ampollas de 20 - 40 mg. !
. E E 1 Ampolla como dosis. i Adultos
i ; ! :
' - Diclofenac i - Voltaren \ Ampollas de 25 :
E ! . 1 Ampolla cada 24 horas. v Adultos
; l : E
1 ! :
1 - Dexametasona ' - Decadron i Ampollas de 8 mg. :
i i E 1 Ampolla como dosis {nica. : Adultos
s : : s
I
i - Ketorolaco i - Acdol. 1 Ampollas de 300 mg. ! Adultos
' Trometamina 4 . '
. | : :
1 1 1 1
; | ! :
1 ' 1 1
1 : ' 1
: : : :
] 1 1 1
l : ! '.
| : ! :
1 ' '



2.4 ANALGESICOS - ANTIINFLAMATORIOS D.A.I.N.E. POR VIA ORAL

---------------- e e e e e e e . e e e e e e, . . — . —. - E. E—.—— —————- e, ———— —— - - =

: 1 1 |

| Nombre : Nombre : !

1 5 3 5 ' .

! Bandeteo E Eomevedl i Presentacion Comercial y Posologia ! Pacientes

1 2

b mom et S o e S e O S S e =% S = e i e
] 1

- Acido Acetil . Aspirina I - Tabletas de 500 mg :

' Salicflico \ - Ascriptin , - Tabletas de 300 mg i Adultos

. ! - Bufferin | - Tabletas de 324 1 tableta :

: 1 - Asawin * 1 - Tabletas de 500 y 100 cada 6 ho ' * Nifios

: , - Ecotrin i - Grageas 324-650 mg ras. i

' : : 1 gragea cada 6 horas :

1 ‘ ' 1

: ! ! :

i - Acetaminofen ! - Dolex i - Tabletas de 500 mg :

. ' 11 tableta cada 4 a 6 horas :

' : ,  Gotas cada ml 100 mg i Adultos y nifios alér

‘ ! ! Jarabe cada 5 ml 150 mg. | gicos al dcido ace -

: 1 - Algafan P. 1 - Gradeas de 15 mg. ! til salicilico.

! ! , 1 Gragea cada 6 horas. i

i ; : :

| . : !

| ! - Diantal \ - Grageas 400-600 mg. .

, = Ibuprofeno ! . 1 gragea cada 6 horas :

! - Motrin 1 - Gragea de 400-600-800 mg '

. : ' 1 gragea cada 6-8 horas i Adultos

: 1 = Aduil ' - Grageas de 200 mg. -

: ¢ + 1 gragea cada 4 horas !

' ! J |

I ; : !

1 - Piroxicam ' - Feldene - D , - Cdpsulas de 10-20 mg |

. E ! 1 cdpsula cada 12-14 horas : Adul tos

1 : 1 '

1 1 | ]



Continuacion 2.4 -

el R M e e PR SSies e e
: I 1 :
' Nombre X Nombre i . " . 4 .
: GETETIED E Comercial : Presentacidon Comercial y Posologfa : Pacientes
! -
R T EEEE R R LS A R im-
- Stopen - Capsulas de 20 mg.
1 cdpsula cada 12-24 horas Adu tos
- Diclofenac - Voltaren - Grageas de 50 mg.
1 gragea cada 8 horas Adultos
- Grageas de 100 mg.
1 gragea cada 24 horas
- Ketorolaco
TRoHEEeHAA Acdol Tabletas de 10 mg. Adul tos

1 Tableta cada 6 horas

Cada analgésico se administra en un in-
tervalo de 3 a 5 dias dependiendo del -
caso.



2.5 ANTIVIRALES POR VIA PARENTERAL

|~ e e, e, e, ——- - e e e, _rE_,—m————— R e e T R I —— L e e T .
1 1 : !
: ; : i :
I Nombre . I
' . Nombre ¢ S g " i . !
! Genérico : Baiensinl] ! Presentacidon Comercial y Posologia : Pacientes . !
R RO L ECEEEE A S
. 1 1 ) 1
- [ 1 ! 1
. 1 1 ! 1
i 1 1 ! I
5 f 1 ! 1
. : : : |
i - Acyclovir 1 = Virex : Tabletas de 15 mg. : '
! : 1 Tableta cada 12 horas ' adult :
) : : Unguento, aplicacién tépica 3 veces : e '
: I 1 al dfa en la zona afectada durante- X '
: : | 5-10 dfas. , '
1
= E E : ’
1
E - Idoxuridina , - Epiten ! Solucién, aplicaci6n tépica cada 4 : ;
i | ! horas en 1a zona afectada durante 4 : !
! ' ] dias. ' '
: 1 1 ! '
- 1 1 ! 1
: i [ ! 1
| : : : !
: 1 1 ! :
| ' 1 ! 1
5 1 1 ! 1
- 1 1 ! '
- 1 1 ! )
. 1 1 ! 1
i 1 1 ! 1
. 1 | ' I
1 ] | ! ]
y 1 1 ! 1
1 ! ! : 1
! | i | ',
-' | i : |
| ' by ! i



2.6  ANTIHISTAMINICOS POR VIA PARENTERAL Y ORAL (SEDANTES)

Nombre

Genérico Nombre

Comercial

Pacientes

1
1
]
1
1
]
]
!
]
]
]
]
]
]
1
!
|}
s
1
]

- Clemastina Comprimidos de 1 mg.
1 comprimido cada 12 horas
Ampollas de 2 mg

1 Ampolla cada 12 horas

- Hidroxicina Cedar

Tabletas 20 mg.

1 tableta cada 8 horas
Jarabe 30 mg/ml

1 cucharada cada 8 horas

AduTtos y nifios.

- Diazepam Valium

Comprimidos de 5-10 mg

1 comprimido dependiendo del caso del
paciente.

Ampollas de 10 mg.

Adultos y nifios.

Flunitrazepam Comprimidos de 2 mg.

Solamente para nifos.



2.7 ANTIFUNGICOS POR VIA PARENTERAL Y ORAL

Pacientes

1
1
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1
1
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3. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE ACUERDO A LAS PATOLOGIAS MAS COMUNES EN LA PRACTICA ODONTOLOGICA

3.1 PATOLOGIAS ENDODONTICAS

Absceso periapical con sinto
tomatologfa.

Absceso periapical con poca
sintomatologfia.

Reagudizaci6n de un
periapical.

absceso

Dolor o inflamacidn
Post. obturacion de

lTeve.
conductos.

Celulitis de origen
absceso orofaringeo.

dental -

Penicilina oral.
(Amoxacilina Dicloxacilina)
Analgésico oral.
(Isopropeno - Acetaminofen)

Analgésico via oral
Ibupréfeno
A-cetaminofen

Penicilina Aral (Clindamicina/
Analgésico oral Antihistaminico.

Analgésico oral / Parenteral

Penicilina parenteral.

Penicilina G. Clemizo]l

Para el paciente alérgico a l1a pe
nicilina; Clindamicina.
Analgésico Oral.

o e o D

1
1
)
1
1
1
1
1
1
1
]
1
1
]
1
]
1
1
}
)
L}
[}
]
}
|
]
[}
1
1
]
4

Tratamiento Local

Drenaje

Endodoncia

Endodoncia

Trepanacion
Endodoncia.

Drenaje
Terapia de calor.

e e
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.2 PATOLOGIAS PERIODONTALES

con clorhexidina.

-------------------------------- I-——————-————————————--—————————————-—————r————-————---——— ——————————— -----:
Patologfa E Tratamiento Farmacoldgico i Tratamiento Local i
-------------------------------- L.-—-—--—--—-—-----——-——--------------—-—-:——-----—————-——-—--———-— - _l
GUN i - Penicilina oral Amoxal (R) i - Enjuagatorias con agua oxigg_i
- Gingivitis Ulcero Necrosan ! - Analgésico oral. E nada diluida 4 veces/dfa. |
1
. i - Analgésico via oral. Piroxicam (R) i = Drenaje i
- 1
Absceso periodontal. | Antibidtico via oral. Diclocil (R) E E
1
1 | '
1 1 1
- Periodontitis evolucidn i - Antibiético via oral. Ambramici i - Control placa, detartraje, - i
temprana. ' na. (R) 1 alisado radicular. :
! - Analgésico. Motrin (R) i ;
1
1 1 1
i . ! -
- Periodontitis asociada a i - Anticoagulantes. Heparina (R) i - Control de placa, detartraje.i
enfermedades sistémicas. : Warfarina (R) ! Alisado radicular, enjuagues.!
i - Antibidtico. Amoraxilina (R) | '
. Metronidazol (R) ! '
1
- Periodontitis refractaria | - Antibi6tico Metronidazol (R) i - Control placa, detartraje - i
' i alisado radicular, enjuagues !
i 1 con clorhexiolina. |
- Gingivitis asociada a placa.} - No E - Control de placa, detartraje,i
i ' enjuagues. !
]
: l !
- Periodontitis ulcero Necro- i - Antibi6tico. Diclocil (R) E - Cor..rol de placa, detartra_s |
sante. : Analgésico . Motrin (R) I alisado radicular, enjuagues !
i ! .
| ! :
1 ! :

1
)
I
]
1
1
[}
1
1
1
1
1
1
]
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
I
1
1
1
1
1
1
r
1
I
1
I
1
1
1
}
I
1
1
|
1
]
1
1
1
1
1
]
]
1
}
[}
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
|
r
I
]
1
]
1
]
1
1
1
1
1
1
1
1
I
1
)
]
1
1
]
1
]
]
1
1
1
[}
1
1
]
'—



w

1. Exodoncia método cerrado

2. Exodoncia método abierto
sin complicacién.

3. Exodoncia método abierto

con complicacidon traumdtica

4. Alveolitis.

5. Periocoronitis.

6. Avulsion dientes.

S S s S S e S S s e St i T

]
1
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
1
]
]
]
]
1
1
]
1
1
]
[}
1
1
1
]
1
1
-

.3 PROCEDIMIENTO QUIRURGICOS Y POSTQUIRURGICOS

- Analgésico via oral. - Terapia frio y calor.

- Analgésico via oral. - Terapia frio y calor.

- Penicilina oral.
- Antiinflamatorio

- Terapia frio y calor.
- Analgésico oral.

- Analgésico oral - Irrigar zona

]
]
]
1
1
1
]
1
1
1
1
]
1
1
1
1
1
1
|
1
1
1
1
1
1
1
1
:
- Alvogyl/gasa yodo formada i
- Triptico. E
1

1

1

)

1

1

]

1

]

]

]

|

1

1

]

1

]

1

1

]

1

1

1

]

1

]

- Penicilina oral - P~bridar zona

L 7pieza irrigar

- Analgésico orales o parenterales. Ex. ision/exodoncia

- Penicilina oral.

r
]
1
-
]
]
1
]
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
]
]
]
]
]
| - Anestesia Tocal
1
]
]
1
]
1
1
1
1
]
1
1
1
]
]
]
1
]
1
1
1
1
- Antitetdnica. y
]
]
1
1
]
1
]
]
]



3.4 PACIENTES COMPROMETIDOS SISTEMATICAMENTE

Tativa de Insulina.

FIEBRE REUMATICA
Complicacion inflamatoria
aguda no supurada infec -
ciones Estreptorucicus -
Grupo A.

HEMOFILIA

Trastornos hemorrdgicos -
X carencias hereditarias-
o anomalfas de factores -
de coagulaci6n mds comu -
nes deficiencias VIII y
Hemofilia A y B.

Pacientes embarazadas.

Infecciones: Bajo sistema in -
mune * premedicarse.

A1 colocar la aguja puede cau-
sar una bacterinimia, recomen-
damos pre post medicacién.

Contraindicada 1a técnica re -
gional o troncular (al nervio-
dentario inferior, nervio in -

ficorbitario, nervio mentonero.

Tener en cuenta si es hiperten
sa 0 no.

Hipertensas (preclansia)
Contraindicado vasocontriclar
ADREN-NORAD EPINEK-NORE PINEF.

Antibi6tico profildctico.

Antibidticos profildcticos antes de -
la injuria de 1a aguja.
Examen antiestretomicina.

Indicada técnica intraligamentosa en-
el espacio del Tigamento periodontal-
mds vasocontractor Timita el sangrado
tomar exdmenes TP y TPT.

Interrelacidn profesional odont6logo-
médico.

Anestésico local indicado xilocaina.
CONTRAINDICADO - PRILOCAINA

CITANES - Este aumenta 1a contraccidn
intrauterina.

""""""""""""""""""" B i A i i |
Patologfia ? Precauciones ! Tratamiento 1
_____________________________ B o ] - —— - ——— a——— = = = e ]
1y I
DIABETIS Mala cicatrizaci6n el paciente Anestésico: Debe ser bajo en vasocon
Deficiencia absoluta o re debe premedicarse. trictor.



Continuacion 3.4

HIPERTENSOS
Elevacion de presidn san
guinea sistélica y/o -
diastolica.

- Dependerd de la gravedad del
aumento de la presidn sangufi
nea.

- Pacientes que tengan pre -
sion sanguinea excesivamente
elevada 200/115 m-Hg remiti-
do al médico pacientes 160 /
100 Hg.

Tomar pacientes la presién -

Contraindi.ado el vaso contrictor .dre
en cada cita.

nalina.
Indicado citanes.
Evitar el stres del paciente.

Pacientes afectados por Pacientes de alto riesgo de - Solicitar al médico tratante su autori

enfermedades infecto - contagio. zacidn por escrito en la historia, 1la
contagiosas. (SIDA) SI- Revisar muy bien 1a historia - interconsulta de plantear el manejo mé
RILIS-HEPATITIS. clinica.

dico indispensable para liberar al pa-
ciente de aquellas lesiones de cavidad

SIFILIS oral que puedan empeorar el cuadro c1i

Valorar estomatoldgicamente al
{Treponema Pallidum).

|

HEPATITIS B.

paciente identificar pocos in-
fecciosos (prioridad o no) y -
otro prioridad 2.

Emplearse guantes, gafas, tapa

bocas. Escupideras etc, con -
hipoclorito de sodio al 2% o -
con cloruro de benzalcénico al

1% alcohol al 80% y glutaralde

hido al 2%.

]
1
]
1
I
1
I
1
1
1
1
1
1
1
]
)
1
1
1
1
I
I
1
1
]
1
1
1
L
1
I
[}
)
L}
)
I
}
]
1
)
)
[}
1
1
)
1
]
1
1
1
1
}
1
1
1
1
1
1
1
]
I
1
|
1
1

-

nico en el préximo futuro.

Sus pacientes de riesgo importante uso
guantes, tapabocas, gafas, buen manejo
de instrumental (desechable).

L e e e e e o - e e e e e e e e e e e e



CONCLUSIONES

- Uso de medicamentos especificos para patologias mas co-
munes en las ramas de endodoncia, periodoncia, cirugia, y

enfermedades en comprometimiento sistémico.

- E1 uso de los medicamentos aunque cada uno tiene sus es
pecificaciones, siempre hay que tener en cuenta que cada-
paciente es diferente y el éxito de su tratamiento depen-

de del profesional.
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