
COLEGI0 ODONTOLOGICO COLOMBIANO

" REACCIONES Y EFECTOS ADVERSOS EN
PRODOCIDO FOR LOS

FARMACOS Y SO RELACION CON LA

MARIA DEL FILAR OCHOA SALAMANCA

Noviembre 27 de 1.987
Bogota,D.E. Colombia

EL ORGANISMO,

odontologia •'



COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
D. E.Bogota, -••• Colombia

" REACCIONES Y EFECTOS ADVERSOS EN
EL ORGANIGMO PRODUCIDO FOR LOS
FARMACOS Y SU RELACION CON LA

ODONTOLOGIA "

Filar Ochoa SalamancaMaria Delpor s

Novi embre 27 de 1.987

Monogra+ia presentada en cumplimiento parcial de 
los requisites exigidos para optar al titulo de 
Odontdlogo.



COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
DIRECTIMAS

RECTOR Dr. J o r g @ A r a n g  T a m a y o „s
DECANO Dr a o Mari sol Arango de Ledn0£

VICEDECANO Dr Jairo For er o.,£

SECRETARI0 ACADEMICO Dr a Lui s Pel i pe Pal 1 a..s
DIRECTOR MONOGRAFIA Dr Miquel Useche.£

0 d o n t £« 1 o g o p. 0» C
Farmac61ogo-

COORDINADOR CORSO Dr» R o b e r t o A r c i n i 6 g a s ■£

Bogota» D, £. N o v i e m b r e 1» 9 S 7



DEL ASESOR

Me? peer mi to 1 a r" e? t e r e n c: i a c i d nhacer d ee 1 -a presentsque

Monograt I a. con el criteria de

pocler ten er i.i n a b a s e e t i c a z y pr&ctica el Odontdlogopara

d e n t r o d e s u p r & c t i c a p r o t e s i o n a 1 1 o q u. e r e s p e c t a aen

las inci deneias de 1 os medicamentos comCmmente empleados

1 as p e r s p e c t i v a s deorgan ismo general, abriendsen

i n v e s t i g a c i o n e s m u c h o m & s p r o t u n cl a s y d e t a 11 a d a s al respects..

elDe 1 a s a n t e r i o r e s c o r i s i d e r a c i o n e s „asuerdo con c res ci u.e

c Lian to 1 ogrdd e 1 atraba •;o por

des a rro11 ar t odo e1 t e m a r i o p r o p li e s t o ? y

a Ct n p a r a a q li e 11 o s q li e n o ha n t en ido+ cac. i 1 mente comprensib1e

1 aj am cis c o n t a c t o o c: li r i o s i cl a d por el terna de

m e r e c e m & s a t e n c i d n, e s t u d i o e i n v e s t i ™

gac i dn miras a 1ograrcon mayoren un SLl

c omp r ens i& n y en t en dim i ent o, coms

la formacidn curr i cul ar cle la carrera n mediante elen

i n v e s t i g a c i o n e s cl e e s t e ci d r i e r o q u e cl i 1 li c i d a n c a d a m’iisvez SLIS

v a r i a d a s y m Ci 11 i p 1 e s c a r a c t e r I s t i c a s»

^l<GUEL/US|ZCHE M.
0 d o ri/. ± og / / F a r m ac C

/ ASESOR

tanto en la pr&ctica diaria.

t li t li r o c: e r c a n o M

F a r m a col. o g 1 a,

d i ar i a ?

que dicho sea de pass.

h a s i d o r e a 1 i z a d a y a s e s o r a d a,

d e u. n a m a n e r a c 1 a r a

a 1 u. rn n a e s b a s t a n t e b u e n o,

en el

apoyo a
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F'LAN DE TEMAS

Ba j t i t li 1 c> sel Orga-elen
n i srno „ p rod tic i do por ]. o s F" c>. r m a cos y s u r e 1 a c i d n la Odonto­co n
1oq ia" 1 a generalidad 1 oabarca reterente ]. a sdese a
incidene ias d e 1 o s m e d i c a m e n t o s t a n t o m & d i c o s odontolfo-co mo

gicos que en m  hi e n t o d a d o - e n t o r n a i n d i v i d u a 1 conjunta-u.n o

p li e d e n s e r a d m i n i s t r ados lin fjaci ente clia 1 qlii era. siendo festea

el p r i n c i p a 1 a 1 c a n c e b li s c a d o e n 1 a e 1 a b o r a c i d n d e 1 presente

trabajo«

(2) cap! tnJ. ostai t i n, se ha. di vi di do en dos saber ?Con a

An e xo sob re Vari acidn d e 1os Et ec t os; elClasificacibn y el en

a saberss e e s t a b 1 e c e n o c h o (8)

I.) e s c r i p c i b n d e 1 a s m sE t e c t o s b e e li n d a r i o s y C o 1 a t e r a less1»

comLines

d e 1ten!dasF^espuestas1diosin c r acia s cuentaenn o

droga tliera de 1 os a 1 cances yo r g a n i s m o c o n

e + ectos norma 1 es de la misma.

Orado de1 et ec t o farmac o1bq i c o ? considerado3. Tolerancia s

s o b r e 1 a b a s e d e li n a d o s i s n o r m a 1 dad a»como normal

e H i p e r s li s c e p t i b i 1 i d a d s Or ado d e 1 etectoIntoleranc ia

como anorma1 sobre la base def a r m a c c j 1 b g i c o consi derada

2,

y otros.

t e m a s b A s i c o s „

4n

pr imer o,

'' R e a c c i o n e s y E t e c t o s A d v e r s o s

relacibn a Lina

i n c i d e n c i a s d e li n o s



5. Sobredosis; E f e c t o f a r m a c o 1 d g i c o n e g a t i v □ n co mo prod Lie to

F a r m a c o d e p e n d e n c i a6 B Dependeneia F-’si qui eas H&bi toy
•f a r m a c o 1 d g i c o adquiri do indivi duo ineapaz d epor un

su.bsistir sin i..tna dosis habitua 1 c:l e d e t e r m i n a d o i r m a c o..

Tok ici dad y Taxi colagias E f e c t o t a r m a c o 1 d g i c a negat ivo

nocivas para el oorganismorespuestasque genera SLly

A1 dr g i c a EtectoH i p e r s e n s i b i 1 i d a c:i M e d i c a m e n t o s a s sE» y
reaccibn+ a r m a c o 1 b q i c o c a r a c t e r i z a ci o a J. t ad epor una

sensibilidad a

1 os de rods(2) Cil times. p o r c:: u a n t o s o nhace hnTasis en 1 osbe

ello no quiere dec i rb i en,s iimportancia ci ue

el contrar i osi no que par1 as restantes

tebrico planteado;elc o m p 1 e rn e n t a n sepormar co
unas conclusiones y recomendaciones de utilidadestab 1 ecerd.n

7,

li n f d r m a c o e s p e c i T i c o»

Cil t i mo

estudio«

carez can de e11 a ?

d e u n e x c e s a d e id a s i s s u m inis t r a d a n

una dosis minima o baja dada.

prdctica en el campo profesianal«

e incidencia.



be? denomi nct e?acc:i one?s de? E.feetos Adversos de 1 os F"ctrmacos a

aquel1 as paciente a Pr&ctica-

mente todos los medicamentos son capaces de productr1 as paten-

on de t e r m i n a d a s condic iones» Condes de 1uegon

exists la past bi-cualquier paciente que estfe siendo medicada..
q u e e 1 a d on t & 1 o g opera de aliilidad de que el la se presente

s e g u r a y e f e c t i v a de 1 asc an actmi ent a delt i en e el usaque

pude minimizar significativamente dicho potencial.mi srnas.

importante prescribir un medicamentoCon es

1 acomp1 eta deh ist or iah a b e r h e c h o u n adespu&ssdl o de
post blesde haber evaluado lasque est& recibiendo yterapia

medicamento.hiper sensib11d a d es a1

1 aaspecto m&s importante en este caso eselDesde
es obtener1o m&s esenc i a1para el lo.,la cualpor

dean t escompleta y bien dirigidahistor i auna
(3)necesario indagar treela hi storiaE:.nemplearl os» es

factores s

a f&rmacos? LosHay antecedentes de reacciones anteriores1»
tambi&n puedens e n s i b i 1 i z a d o sind i yi duos

reacci onar

TMTROVUCC

PRESENTACIon)

solamente cuando est^ especificamente indicado.

prevencibn,
cui dad os a

1uego,

respecta a bsto.

cia1 men t eq

a un f^rmaco.

que no son fayorables para el

a otro de estructura quimica similar.

y en ese caso



aquel 1 as a 11 o r i e s g o d e desarrol1 arp e r si- o n a s c o n reacciones
el e s t a d o d e n u t r i c i dj n

de un pac: xente determi nado - ent re otros ™ (Ver Anexos ”Vari a~
cidn de 1 os E-Fectos" “ Capitula IIn Numeral es .1. , 2 y 3). L™ ‘..j s

ni Pfos, 1 o s i n d i v i d u o s d e e d a d y a q u e lies a n o r rn a 1 m e n t e del g ados

rnenudo unrequieren a j u s t e d e 1 d o s a j e de 1 asu a

Se cree que las mujeres son m&s sueeptidles quodrogas« 1 os

1 o s etectos d e a 1 g u n a s d r o g a s y to marhayhombres a que

c u i d ad os esp ec i a 1 es p ar a 1 as mu j er es emb ar az ad as y as i evi tar

administrar drogas que podrian ser dafti nas para e 1 t eto.

1 a to a s e d e 1 a s a n t e r lores c o n s i d e r a c: i o n e sas!Es sob reco mo,

c o m o o b j e 11 v o p r i n c i p a 1 estah eaenerales d eestab1ecido
d e o t r e c e r a n u e s t r o s c o 1 e g a s y e s t u d i a n t e selmonogratia, una

guia sint^tica generalizada de 1 os principales puntos relacio-

]. a i n t e n c i b n d e q u eeste tema si r vason

1 o s p r i n c i p a 1 e s a s p e c t o s r e t e r e n t e s a 1 mi smo.,i nt rddu.ee i dn a
departidaque se eonstit uya como p unt o d et a 1t or ma Ven

recopi1acidn de la biblic­alintormaci&n ser

i n f o r t u n a d a m e n t e e s m u y p o c agrafia existente, pese aque
importanc iac o n o c i m i e n t o d e s u p r e m acampo deltratarse de un
Cono d o n t b 1 o q o e n s u p r c t i c aelpara

necesidad de1 ac on t r i b u i rqu.i era

que considero■f actorq u e hi a s t. a a h o r a s e 1 e h a p r e s t a d o,
•f u t u r o p r b x i m a a c o r d e 1 am s n f a s s i s e n e 1haberdebe c on

d 1 a a d i a inundan eln u e v o s f & r m a c o s q u ecantidad d egran

debe obligarmereado, anos

al respecto.

obesos,

profesional»

aldrgicas? i n c 1 u y e n 1 a e d a d»

el 1 o,

lo cue

b&sica a la vez

p r o+u n d i z a r m & s e n

nados con

e s t e a s p e c t o q u e m e r c e m a y o r a t e n c i 6 n d e 1 a

sexo y el

t o m a r u. n a m a y o r c o n c i e n e i a

a d e j a r la in q u. i e t u d p o r

a manera de

en el

rddu.ee


Capitulo I Clasi f i caci&na

1, K^CIQS SECUNDAR108 Y COLATERALES.

Son las consecnonci as indirectas de la acciftn farmacoldgica de

la accidn de Lin •f&rmaco di f erentees decir... 1 aLina a

deseada SLiel e resp Lies t aser Linay par

completo dist i nta„ A1 g li nos e f e c t o s s e c l.i n d a r i o s q li i z c( s e a n

aconsejab 1es y en r ea 1 i dad r epr esen t an a 1 qlinos benet i c i as q ue

ci e s e a n o b t e n e r d e e s t e t r a t a m i e n t o n CLiando se desease esa.

accidn e s p e c i -f i c a c o m p 1 e m e n t a ria e 1

m c». s c o m o sec li n d a r i o n s i n o m & s b i e n t e r- a p li t i c o; por ejemplo

paci ente r e c i b e li n a r 11 i h i s t a m i ri i c o &ste producecue yu.n

(s t e e f e c t o e s c o m di n y p li e d e a n t i c i p a r s e) estesomnolencia y

m a n e i a r m a q li i n a r i a, el fendmeno sepaciente considerad eb e

li n e t e c t o s e c li n d a r i o ? sin embargo. si s li a d m inis t r a c i ncomo

prur itoc a li s a s e d a c i n

intenso, por otra

el e t e c t o c o 1 a t e r a 1 se describe li n a c o n s e c li e n c i aparte, c omo

diierente de aqu&llats)d i r ec t a „ para

d e t er m i ri a d a d b s i s ci e 1 a q e n t e s e e s t & e m p 1 e a n d o e j emp1o,por

pac i e?nt e p«r esent a const i pac i bn desplibs de 1 deCLiando Lin LISO

code!na,

1. a s q li e li n age n t e,

dropa.

e s p e c 11 i c a m e n t e,

e s e e f e c t o s e ci a n t e s e c o n s i d e r ci t e r a p b li 1.1 c o s

o Lina

efecto ya no se considera

e n u. n p a c i e n t e q li e n o p li e d e d o r m i r p o r



IBlOSINCRASie.

E s la n a r e s p u. e s t a i n s o s p e c: h a d a f r e n t e a y n d or: LATTE?

•f or ma marcada cuando el paciente no ha t en i d o cantaetoen

pTsvio c on do. i do con el

c la a 1 i t a t i v a m e n t e d i i & t e n t e de 1 a q la e slael e observarsespeTO

par ejempla.. cuando la marfina tiene accidn estimulante en vez

depresora a la estimulativa que se produce en el si sternad e

1 a a c c: i & n d e la n b a r b i t ft r i c on e? r v i o s o c e n t r a 1 por

ISL^EANCIA.

dbsi sdisminucibn de las respuestas ac a r a c t e r i z a p d rbe una

necesari oiArmacon imp1icaiquales sucesi vas d e .1. que es

dbsi sadmin i strar mayorlap a

Tolerancia Aguda o Taquifi1 axia.

1 areststentesal gunos t e j i d os s e tor n anOc la me cuando a

i n c1usa con la s dbsi -s mAs al tasdelaccibn que?

posibles no se obtiene la respuesta inicial»

Tolerancia Cruzada.

tambi bn puedeLATi

actftan el mi smo mecan i smopresentar 1 a otras pora q ue

t a r m a c o 1 b q i c o s

2n

■f Ar mac a«

T •._> u

una drega,

f ArmacOn

t e ft o m e r i a y 1 a r e s p u e s t a e s e s p e c 1 -f i c a 9

para lograr el mismo efecto.

Cuando se desarro11 a to1er anci a a



E.1 t e j i d o n e r v i o s o y el mCiscu. 1 o lisa desa.rra 11 a.n tai eranaia

especial 1 a s a a a i o n e s d e 1 o s •f ^rrnacDSnen el t e j i d oa en

nerviaso d e p r e s a r e s v e s t i m li 1 a n t e s d e 1 si sterna nerviasapar

ent re 1 as depresares se desarr 11 a f&ci1mente 1 osa

analg&sicos n a r c d t ice s s li s m a n i -f e s t a c i o n g? s pueden ser s u.na

r e a c c:: i ft n e n 1 a i n t e n s i d a d

di smi nu.c:i ftn si mi 1 ar de 1 os et ectos sec Lind ar i ospor c: omo s

depr es i ftn respi rat oria. ei..it aria. vftmi t on

Cuando el paciente desarrolla tolerancia a Lin analqftsico tipo

t i n e t o 1 e r a n c i a c r li z a d a a 1 o s o t r o s o p i & c e o s y a n a 1 -

g ft s i c o s s i n t ft t i c o s«

s e p r e s e n t a e n me nor

oonfiere tolerancia or Liz ad a a 1 osescala y

i n Ci s c li 1 o 1 i s o d e 1 o s s i t e m a s v a s a li 1 a r y g a s t r o i n t e s -Elotros.

d e s a r r o 11 a n t o 1 e r a n c: i a a v a r i o s a q e n t e s f a r m a c o 1 ft g i c o s,t i n a 1

1 aLit i 1 i z arm 1 n i m o d e t o 1 e r a n c i a hay gi-iePar a p r ad Lie ir el

eticaz mfts pequeha y repetir sli aplioaoiftn con eldftsi s mayor

4.

Es un grade exagerado del e-fecto farmacolftgico habitual de Lina

draga. que

por ejemplo la sedaciftn marcada que se pueda obseryar por una

i ri t e r v a 1 o p o s i b 1 e.

pequefta,

mor f i na j,

L a t o 1 e r a n c i a a 1 o s hi i p n ft t i c o s s e d a n t e s,

nftuseas,

central,

INTQLERANCIA '.'HlPERSUSCEPTIBILIDAD A LA DOSIS.

e s rn e n o s c o m p 1 e t o,

y duraciftn de la acciftn analgftsica y

p e q u e ft a d ft sis a d m i n i s t r a d a a u n p a c i e n t e d e li n b a r b 11 Ci r i c .

es producido par una dftsis inusualmente
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E st a hipersusceptibilldad d eb e sehalarse con ci.j. i d ado para
tratar despi^s al paciente

5- SQBREDOSIS.

u n e i & c t o t a r m a c o 1 ft g i c c> i n d e s e a d o

e x c e s i v a c a n t i d a d t  t a 1 de una drop a presente en el organ! smo..

z li m b i d o q u. e s e p li e d e p r e s e n t a r p o r d d s i s e x c e s i v a s d e

Acido aceti1-salic11ico»

ISXICOMANle Y DEHENDENCIAS PSIQUICA YPAFlMACO-eEPENDENCIA6.

EISica.

El h o m to r e 1 1 e v -a li n a n e c e s i d a d i n n a t a d e d e

d e 1 d e t r a spas a r s u. s 1 i m i t e s y 11 b e r a r s eevasidn yo aisi ado H

Cuandoa n g li s t i a d e s o 1 e d a d y de muerte. consiquede su. no

la dnica medi ante elhacer1o de man era

lo deshumanizan como laa otras -Formas que sexuali dadrecurre

la dllucidn de la mQltitud o las drogas (Ver Cuadro 1)«pur a,

Se llama abuse de las drogas al uso fr ecunet e y per si st ente de

Estoh a b i t u a 1 m e n t e a u t o a d m i n i s t r a c i d n ..1 as mismas, por

1 os+&rmacos combinesi no1uve tan camoa

antisdpticos y aim 1 os anti bidticos-vitarn!nas, ant iAc idos «

p s 1 g u i c a s indi vi duoLa S e p r e s e n t a c u a n d odependeneia un

dedica toda c o n s e q u i r d e t e r m i n a d o c o m p u e s t o para

amor,

a u t. o t r a s c e n d e r s e „

e n c o n t r a r -a g r a d a b 1 e s s u s e t e c t o s t a r m a c o 1 & g i c o s n

que 1o eleva,

anal g&si cos.,

e -i emp 1 o,

Se detine coma debi do a una

que nunc a. van

sli energia a
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Con el u s o r e p e 11 d o d e 1 f^rmaco. desarrol1 a toleranci asse?

(d i s m i ft u y e n s u s e + e c t o s &? n i nt ensi dad y dur a.c i bn) „ c:uan do SB

presents el i nd i vi duo b u » c a a u. m e n t a r 1 a ddsi s para

(Ver Cuadro 2).

dependsnoia f I s i c a s SeLa produce cuando el organ!smo

1 a presencia de la droga para f unci onar normal-

al 11 pone de evidencia el sindrome demente ? abet i nenei a.se

c o n s t i t u i d o p o r e 1 c o n j u n t o d eestS p e r t u r b a c i o n e squ.e qu.e

acompaPfan el retire de la droga. I.... o s f & r m a c o s q u e 1 a p r o d u c e n

generalmente (2) L c< s A n a 1 g s i c o sson de dos clases; Narcb-

L a a b s 11 n e n c i a d e a n a 1 g s i c o s n a r c d t i c o s p r o d u c e s Hi perirr i ™

t a b 11 i d a d p s I q u. i c a z como i nsomnio. a p r e n s i d n y d e s e o

de rePrir.

calambres,Hi perirr itab11i dd F” i si cas Como temblores con™

s e n s i b i 1 i d a d e h i p o a g e 1 s i a g e n e r a 1 i z £A d a,vulsi ones rar a vez

irr itab i1i dad aument ada de 1 os si stemas si mp A t i co y par as i m™

1 a

g1icem ia, vdmito y

d i arrea.

l ox icomania z SegCtn la O.M.S. i ntoxi cacifon

periddica o crdnica por el

11 c o s y 1 o s hl i p n d t i c o s - S e d a n t e s.

consumo repetido de un t&rmaco.

la preside arterial.

nd. use as,

p & t i c o c o m o a u m e n t o a 1 a t e m p e r a t u r a,

ansiedad,

"necesita"

piloereccidn (carne de gallina).

ds to,

a m e j o r a r 1 a a c t i v i d a d p r o d u c t i v a y s u e 1 e n d e t e r i o r a r 1 o»

es un estado de

1 o q r a r 1 o s e t e c t o s q u e s e h a a c o s t u m b r a d o „
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See refiere I  r i n c i p a 1 m e n t e a <a g e n t e s c o m q 1 a coca!na 1 ay

mar i guana f o r m a c: o n t i n u a, n i producer!en

dependencia fisica.

Producen t o x i c o m a n i a p o r q u e p r o d u c e n aberraciones mentales

que varian de la confusion 1 eve a. la psicbsis franca,. SegCin la

d & s i s y s e n s i b i 1 i d a d i n d i v i d u a 1 f&rmac o«al

Las personas su

la socledad el 1 osconducta„ son una amenaz a para y para

mismos„

7„ TOXIC1DAD Y TUXICOLOSIA.

perjudici alLI e f e c t o t & i c o ci e u n

Las r eacciones tbj< i cas& s t e e j e r c e s o b r e e 1 o r g a n i s m o»que

1 a dbsi sde yson

e n t o d o s 1 o s p a c i e n t e s s i la debs is es muy per c*ocurren

p u e d e n p r e s e n t a r a ft n c o n d d s i s t e r a p d u t i c a s „

acci dn tdxi ca d e 1 a s d r o g a s e s t & sujeta variaci onesLa a

ya que ambas

p r c 11 c a m e n t e d e 1 a m i s m a n a t u r a 1 e z a »son

L o s b a r b 11 Ci r i c o s t i e n e p r o p i e d a d e s s e d a n t e s p o r q u e d e p r i m e n e 1

E:. n d d s i s e x c e s i v a s e s t a d e p r e s i d r in e r v i o s o c e n t r a 1 -si sterna

d e 11ene las fun cion es d e1 1 as i s t e rn a n e r v i o s o c e n t r a 1 y causa

L o s p a c i e n t e s c o n e n f e r m e d a d e s n e p & 11 c a s m e t a b o 1 i z a nmuerte»

semejantes a las de las acciones farmacoldgicas?

a 11 a ?

n at ur a 1 ez a f ar mac o 1 dg i c a r e 1 ac i on ad a c on

que no se ingieren

bajo esta influencia no son responsables de

m e d i c a m e n t o e s u n a a c c i d n
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d i f i c u 11 a d 1 □ s m e d i c a m e n t cs s y p u e d e n p r e s e n t a rcon deprestdn
intensa despu&s de la admi ni straci &n de un barb i t&r .1 co«

La taxi cologi as Es el estudla de la accidn de venenos en

o r g a n i s m o s v i v a s»

d a ft a n t e j :i. d o s v i v o s c i.i a r i d  s e a p i c 1 a n e n p e q u e ft a s d d s i s,

Ln venend

par ejemplas el envene-

el. uso

t e r a p & u t i c a d e 1 a s 11 u o r u r a s y e 1

envenenamiento aqudo puede deberse a una ddsis o exposicifenEl

ftniaa y el envenenamlento ornice resu 11a de 1 a admi -masi va

meses

d i a g n ft s 11 c o sc o n f- r e c u e n c 1 a r e q u i e r e n estud1 osgraduales y
p o d e r s e i d e n 11 f i c a r ;para

11 n o s c o m o c o n v u 1 s i o n e s y

u n a g e n t e t e r a p u ft u t i c a or i g 1 n arE. 1 e n v e n e n a m 1 e n t a p o r puede

administre1egal cont r a e1 ouna •i u i c i o

s u i c i d i o u h o rn i c 1 d i o p o r e n v e n e n a m i & n t o debenLos decases

i n-f ormarse. la investigaciftn dea

coma«

por ley.

prescribe.

1 a s a u t o r i d a d e s,

mercur io,

y un

namiento por grandes dftsis de aspirina o barbitftricos y

L o s y e n e n o s s e d e f i n e n c o m o s u s t a n c i a s q u e

La toxicologia puede ser aguda o erftmea:

e n cl ft s i s p e q u e ft a p u e d e s e r u n t ft r m a c o,

o aftoss

n i s t r a ci ftn de un ag en te por p erIod os p r o1on g ados c om o seman as,

gran des dftsis 1 os t ftrmacos pueden ser ven en os

presentando e-fectos que suelen ser insidiosos y

en el aqudo 1 os efectos son repen--

prof e sion a1 que 1 o
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estos cases es dele? gad a a u n m & d i c a f a r e n s e „

1 TOXICIDAD AGUDA.

Se aprecia 1 ue go d e 1 a a d m i n i s t r -a c i d n sol ade una

d 11 i c i 1 de estLidi ar en el hombre ? y 1 :l mi tcindosesiend o e 11 o

1 a o b s e r v a c i d n d e 1 a s i n t o x i c a c i o n e sio general c r i m i -por a

bi I::) i e n e n 1 o s a n i m ales s li e x p e r i m e n t a -nal es

c i b n y e v a 1 li a c i d n p li e d e n al c o i'" r e 1 a c i o n a r ell oser con

h o m b r e c o n 11 e v a a un morgen deel q li e s li m a d o a 1 aerror gran

i ndividual de 1 os an i males haace qi„ie la eval Lia-var i abi1idad

c i dn la ddsis tdxica en el hombre tenga g e n e r a 1 m e n t ede un

d e i n c e r t i d li m b r e» Si se tiene en cue nt. agradomarcado que

ex iste dependenc i a entre el e f e c t o t b x i c o y 1 as ddsi s,una

p o d e m o s r e a 1 i z a r u s a n d o e 1 1 o g a r i t m o

1 a d d s i s p a r a o b t. e n e r a si re1 aci ones lineares. Si 1 asde en

or denadas se c:o 1 oca e 1 por c i ent.o de i nd i vi duos qlie r esponden a

aquel 1 acad a ddsi s p od r & calcular d e produci rcap azse

d e t. e r m i n a d o e f e c t. o t. d x i c o e n p o r c e n t. a j e d a d o d e i n d i v i d u o s,un

teniendo cuenta que al trabajar ani males el et ectoconen

a 111tdxico mAximo la muertemedido d e d e sees

1 a d d s i s 1 e t a 1 para el SO X d DL-SO, DL~ 1det.er mi na

segi'in el caso

L a D L ~ S 0 e s u n a e s t. i m a c i d n d e 1 a t. o x i c i d a d a g u d a, pero m&s que

la potencia como tdxico de la droga lo que nos int.eresa es su

relacidn con la potencia para producir el e f e c t o t a r m a c o 1 d g i c o

deseadon Si tiene en cuenta que todas las drogas ddsi sse en

7 a

buenosH

c u r v a s d o d s i s - r e s p u. e s t a,

ddsis n

d DL.-99,

o a c cident a1es.

(v e A s e LJ u a d r o 3) n

dste,
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suf i c: i entes tdxicas, en tan ces 1 a imp ortan t e e sson 1 aque
cant, i dad necesari a i:::> a r a i n t. o x i c a r e s t & m u y ]. e j o s d s 1 a que

E s t e 11 p a d e c o m p a r a c i d n s e h a c e q e n e r a 1 m e n t ecur a« mediante
determinacidn 11 a m a a d a i n d i c e o c o e f i c i e n t e terap^uticouna

el la DL-t-Or e s u 11 a d o d e d i v i d i r 1 a DE—bOsque es por se

rned i c amen t o o + r ec e seq ur i d ad c uand i n d i c e?considera que un su

t e r a p u t i c o e s d e 10 o mayor»

Hara se emplea el d e
sequridad” que relaciona la debs is let al I)L para el 1 "Z. con 1 a

Cl u a n d o e s t e i n d i c e es mayor que uno

(.1.) i n d i c a ]. a DE-99 de 1 os animales es menor 1 aque que

resultara 1 etal para el 1 Si s t o s e d e s e a expresar en

q u e 1 a d d s i s e f e c t i v a d e b erelaciones en ser

a u. m e n t a d a p a r a p r o d u c i r e 1 se emplea el morgen

n o r m a 1 i z a d o d e s e g u r i d a d'1 que es igual a ?

DE-99DL— 1
X 1 00

DE-99

7. 2 TUX IClDAD CRONICA.

eyalfra ddsi sSe generalmente a d m i n i s t r a n d o 1evementeuna

a 1 a t e r a p & u t i c: a t i e m p o p r o 1 o n g a d o, s i n -superior suspor un

to mas diferent.es a 1 os de la toxicidad aguda y presentason

ademAs a 1 g u n o s p r o b 1 ee m a s e s p e c i a 1 e s c o m o 1 a d e t e r m i naci d n de
1 a mutagena y teratdgena de las drogas.

estas dil t i mas a n o r m a 1 i d a d e s elen

p o r c e n t u a 1 e s

debsis efectiva DE 99

"factor ci erto

a c c i & n c a n c e r i g e n a ?

apr ox i mac i ebn,una mayor

son ague!las que causan

efecto tdxicoj,

diferent.es
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d e s a r r o 11 a t e t. a. 1 1 a s c & .1 li 1 a s s a m 11 c: a s ?at tact an 1 asper n qK

r e p r o d u. c t a r a s d e 1 1 a q u. e p r a v o c a n a n o m a 1 i a s i n d i v i -+ etc p or

duales no gen^ticasj, decir? hereditar iasper o es n o en

1 a s> sustanc i as- c: a p a c e s d e p r o d u c i r cambioscambion q ue son

1 a s c 1 u 1 a s q e m e t a s fest ospermanentes en se

11 a m a d o s m li t fe q e n o shacen permanentes son y
s e r fe n a q li e 11 a s c a p a c e st i nalmente, drogas de

i n c 1 li i r la a p a r i c i fe n d e t u m o r e s m a 1 i q n o s..

7.3 SITIOS DE ACCION TOXICA.

primer tipo de acci&n t&xica en odontologia es 1 ocal1 aUn

fest a s o b r e 1 o s t e j i d o s d li r o s d e 1 dien t epuede oejercerse

1 as o b r e e 1 t e j i d o c o n j li n t i v o d e1 as i nc 1 lisosob re mucosas

perifepice o las heridas abiertas de la boca,.pul pa dental e 1

o cfeustica1 a m fe. s + r e c u e n t e e? s 1 a a c c i fe n i rritativa e j ercida

e 11 ala mu c os a so bre medic a men t os que se ap1i c an sob resob re

a n e s t e s i a t fe p i c a, cosmfetica, restau-con tines de antisepcia

r ac ifen.

la producida al gunosaccifenLa otr a por­es

d esc a 1 i t i c a n t e s q li e p u e d e n a c t u a r s o b r e 1 os te ji dosagentes

i n c 1 u i i'" s e s u p e rintecci o n e s y / odur os

donde droqas de accifen generaltoxi ci dad se

s o b r e d e t e r m i n a d o s ferganosman i tiestan e s p e c i f i c a m e n t e por

s o b r e d o s i t i c a c i fe n r e 1 a t i v a o a b s o 1 u t a otras deben evitarse

el mfes i mpor t ar11 e p ar a ser t en i doen en

c li e n t a p o r e 1 o d o n t fe 1 o g o e s e 1 (Ver Cuadro 5).embarazo

d e 1 d i e n t e t a m b i fe n p u e d e

c a n c e r 1 g e n a s,

e stados es peci a1es,

tfexica local.

etc.

(Ver Cuadro 4).

y h e r e d i t a i r o s ?

de manera que
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Par Ultimo, t e n i e n cl a e n a li e n t a q u e 1 a m a y a ria de p a c i e n t e s d e

d e b e ten© r s © © n c u © n t a a 1 g u. n a s m © d i -•

camentos que sin producir i ntox i caci ones puede inhabili. tar al

SLijeto para tar ©as qu© nee: ©si ten un corrects ©st ado de alerta

corno es la conduccibn de

automotores d e t a les h i p ~y manejo c omo £

nosedant.es, n e u r o d &pt i c a s o t ra n q u ilisan t es mayore s, ansi oli-
t i cos t r a n q la i 1 i z a n t e so menores,

a n t i e m & t i c o s.

7.4 REACCIONES DE LAS MUCOSAS POP T0X1CIDAD A FARMACOS.

7. 4. 1 Coaqulant.es de proteinas. Escar ibti cos y Caus&ticos

M u c h o s tarmac o s p r o d u c e n 1 e s i o n e s t lj x i c a s c la a n d o s o n a p 1 i c a d o s

1 a mucosa bucal e n t o r m a i n t e n c i o n a 1 o accidentala

1 e s i o n e s p la ©de n d ©be r s e p o r 1 a a c c i d n e s c a r i d t i c aLas (corro-

si ya caustica) d © 1 •f & r maco. L o s t © j i d o s s e al terano por

coagulaciftn de 1 as protoInas ci e s n a t u r a 1 i z a d a sque son o
coaguladas ■Fbailments por temperatura, pH y c o n c e n t r a c i o n e s

©stos cambios pueden producirse por

1 a exposi ci 6n de la mucosa a aqent.es com of. cer a

euqenol aspiri na y ot ros medi camen t os odont o1bg i c os.

Las lesiones produci das pu©d©n s©r

antecedent© caracter i st i co de imcio aqudo con molestia.con

q r a y e s y © x t e n s a s,

e1 octro111i cas ex tremas,

cali ente,

maqui nar i a,

y la n a r e s p u e s t a d & r e -l; 1 e j o s n o r m a 1 e s „

an i t. i h i st am I n i cos.

s © r ci © t i p o a m b u 1 a t o r i o,

1 eves..

nosedant.es
Coaqulant.es
aqent.es
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Cl Inicamentes Tiene? aspecto de necrosi s con reas bl ancas de
tejidos c a m Q n e n c o n t r a r ui 1 c e r a c i d n

t" r a n c a □ q r a d o s v a r i a b 1 e s d e i n -f 1 a m a c i 6 n .

Tratami entas Consi st® en eliminar el aqente 1 avar

7.4.2 Anti bi dti cos.

Hueden a.J. teraci dn di recta o i ndi recta de 1 os t eji d oscausar

blandos en la reqidn bucal.

a la an t i b i o t i c ci­

ter ap i a f e n d m e n o s d e s u p e r i n t e c c i d n p o r t amb I ensu.y
p li e d e n p r o d u. c i r c a m b i o s p o r e t e c t p t d p i c o d i r e c t o.

q i n g i v i t i s,

qlosi ti s atrdt ica estomat it is angular. Se desarrol1 any
despuds (2) (4) di as y desaparecerd e dos elen

t r a n s c u r s o d e u n a s e m a r i a c j e i n t e r r u m p i r e 1

acepta que la antibioticoterapia altera 1 a 11 oraAu.nqij.e se

b a c t er i an a d e 1 s i s t e m a i n t e s t i n a 1 , las vias respiratorias y la

adn no se comprueba plena men tee qu.e estas alte—cavidad bucal.
si ntesisdependen 1 ade deraciones

absorcidn o el metabolismo de las vitaminas del Complejo B,

Los a n 11 b i d t i c o s p u e d e n i m p e d i r la absorcidn de la vitamina K

a rn p 1 i a m e n t. e la 1 e s i d n y t r a t a r 1 a t d p i c a m e n t e..

•f dr mac o aq resos,

par ci a1 men t e est ace1 ados,

Las reacciones incluyen estomatitis generalizada,

uso,

agresor,

una anormalidad de la

E s t r e c li e n t e q u e c a u s e n r e a c c i o n e s a 1 d r q i c a s

a cuatro



13

o b s e r v A n d o s e c o m pile a c i a n e s h e m a r r c». q i •-

eesta Ta mb i &rn pueden signoscas par apareaer y
s i n t g m a s b u. c a 1 e s d e a n e m i a» L a a n e m i a a p 1 A s t i c a s & 1 o p r o d u. c e

a 11 er ac lanes b u.a a 1 es a t r d-t- i a as a an h i p er sen s i b i 1 i d ad »

7.4.3

L a F enitoina (a n t i c a n v u. 1 s i a n a n t e) p r a d u c: e h 1 perplasia g i n q i v a 1

c omo e + ec t. o se c und ar i a«

la hiperplasia de 1 a papilas filiformeses

t. abac a.el praductas bacterias crambgenas

indicando asI p li e d e n t e n e r u n c e n 11 m e t r a

de larga a m&s.

F A r m a c a s q u. e 1 i b e r a n a x I g e n a ? P e r b a r a t a Sb d i c a y P e r b x i d a

A q e n t e s i r r i t a n t e s <::: a m a & 1b.

y enjuages.

Productos ali ment ar ios d e s c o m p u e s t o s 1 -ade? jados en

s u p e r f i c i e d e 1 a 1 e n g u a.

tratam i ento con

anti bi bticos.

c.

n

Fetrmacos que causan Hiperplasia Tisular.

de Hidrbgeno.

acci bn»

La lenqua velluda,

d.

cama etecta i n di r ect a M

de 1 a sang re? o

las tactores que la producen sons

t a b a c o y s a b o r e s e n d e n t r i t i c o s

A11 er-aci c:• nes de? 1 a f 1 ora bact er i ana por e 1

u n a h i p e r q u e? r a t b s i s,

c o m Ci n m e n t e? p r e s e? n t a n d o p i g m entacian ee s d e? b i d a s a 1 o s a lime n t o s 3
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' T r a n s t o r n o s q u e a 11 e r e n 1 a f i s i a 1 o q I a n o r m a 1 , disminuye el

r i t m o d e 1 a d e s •::: a rn a c: i b n n e r m a 1 «

T rat ami ent.o s 1 e n q u. a v e 11 i.i d a e nLa cur a espon-

otras veces debe tratarse e 1 i m i •“

n a n d c 1 o s f a c t o r e s q u e p r o d u c e n. E. s r i e c e s a r i o s u p r i m i r e 1 use

f r m a c o s e i r r i t a n t e s cambio recomendable a dentr11 i cosd e

adm i n i st r ac i dn de an t i sp t i cos suaves ymen os una

buena hi qiene de el paci en t e 1 a debe t rotar

e n & r q i c a m e n t e p a ft o hi u m e d e c i d o c o r ic on urn aqua q ue

alimentos deterqent.es verdurascon suma co mo mansanas

t rescas.

F'uede n e c e s a r i o u n t r a t a m i e n t o ant i mi cdti cosser con par.a

r e e s t a b 1 e c e r 1 a f 1 o r a n o r m a 1 , c u a n d o h a y h o n g o s.

7,4.4 Piqmentaciones Bucales por el Tratamiento con F^rmacos.

E. 1 C1 o r h i d r a t o d e U u i n a c r i n a (anti pal ftdi co) produce colora»

amarillo pardo a las encias-

El e n v e n e n e m i e n t o c o n P1 o m o 1 a t o x i c o s i s p o rb. y

el A.. .1. Pl C q el Estafto el Cobre y el Manganese-ElC n

I.... a ab sorc i ftn cont i nua de sal es Pl atad de Elcomo “

P r o t e i n a t o d e F’ 1 a t a d & b i 1 (argyrol) y el Nitrato de Plata-

t i b i a =,

p r o d u c e n p i g m e n t a c i ft n a z u 1 y r o j o a z u 1 o s o r e s p e c t i v a m e n t e -

Mercuri o.

e n t o r m a p a s i v a,

i rr i tantes ?

la lenguaj,

Oro,

e»

tAnearnente,

ocasiones se

deterqent.es


J.

A n t :i g u a m e n t e 1 osu.sad os comp Lios t os Bi smuto 1 osd e y

7.4.5 Reacci ones bucales por Fcirmacos utilizados en el Trata-

mien to del Cancer.

C o n t r e c u e n c i a s e o b s e r v a h e m o r r a g I a b u c a 1 y e s t o m a t i t i s li 1 c e -

a 1 q u. n o s a g e n t e s d i s m i n u y e n g 1 d b u 1 o s b lane o s vol v i e n d o a 1rosa,

paciente sensible a intecciones micdticas y bacterianas

Es i mportante h i giene b lic alTratamienta? conservar Lina

bptima liso de sLispensi ones bucales de mi costat i na que ele L
permite elpaci ente control con

eticacia de las i nfecci ones mon i 1 i £«si cas de la boca. la hipo-

taringe y el esdtago-

REACCIONES DE LOS TEJIDOS DENTARIOS DE LAS TETRACICLINAS-7.5

ha comprobaado que las tetraci clinas alteran la coloracibnSe

1 os die n t e s d e c I d u. o s d e 1 a c t a n t e s c li y a s m a d r e s 1 a reci -de

b i e r c:> n d u r a n t e e 1 No se conoce el umbral dbsi sembaraz o- de

y o d o n t b 1 o g o s t e n g a n s i e m p r e p r e s e n t e q li e p u. e d e o c li r r i r »

HIPERSENSIBILIDAD alergica y medicamentosa.s.

Se retiere a una respuesta anormal elque

ha tenido contacto anterior y alpaci ente que ha desarrollado

arsenicales.

p a r a p r o d u c i r e s t e e t e c t o,

e»

a un agente eon el

puede di sol ver en la boca

pera es necesario que los cl ini cos



Lei n i e d i c: a m e n t o s a, oclirre cuando e 1a1 ergia e?st I mi.il d es Lin

medi camenta.

h 1 er g i a s Es el est.ado adqlii r i do de c:apaci dad de reacci dn

s e r e s p e c I f i c a p a r ac a r a c t e r i z a d a determi nadopor

estimula y e s t a i n v o 1 li c r a d a la re a c c i d n a n 11 q e n a ~ a n t i c li e r p o.

8„ 1 GENERALIDADES.

las proteinas, algunos polisacctridos y

moldcul asotras d e q r a n t a m a Fl o (mac r omo1dculas) otrecen u.na

e r i o r m e v a r i a b i 1 i d a d d e Elcomp List os B s i s t e m a i n m li n i t a r i o es

su.s pr op i os macr omo 1 dcli 1 as y de det ec tar eld ecap az reconcer

t abr ic aen

p r o t e 1 n a s par a li n 1 r s e a 1 a s i n v a s o r a s a n li 1 & n d o las. Para Lina

m a y o r c o m p r e n s i b n d e t i n i r e m o s s

Anti genoss Son m a c r o m o 1 h c li 1 a s e x t r a ft a s, g e n e r a d o r a s de

"anti s".

Anti CLierposs M a c r o m o 1 h c li 1 a s t ormadas el si sternapor

sli reacc i bn
mu-tLia e s e s p e c 11 i c a y c o n n s t i t u y e u. n m e c a n i s m o n o r m a 1 de

1 asc on t r a s li s t a n c i a s e x t r a ft a s de naturaleza

biolbqi ca.

delensa n

al terada,

i r i m li n i t a r i o p> a r a a n u 1 a r 1 a s p a r t i c li las a n t i s,

i nqreso al or qan i smo de otras d i st i ntas?

1 o s & c i d o s n u c 1 b i c o s.

este case.
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Haptemo? Es macromole-u.na

quo se

c o n v i e r t e e n u n a n 11 g e n o (V e r C u. a d r o 6) .

Al ergenos El s u. r i a s u s t a n c i a c a p a z de provocar la reaccidn
puede s e r a n 11 g e n o c o m p 1 e t o oo ser un

hapteno.

El i nmunitario fall arsi sterna dist or cion arsepuede o n o
cump1iendo su funcidn e inc1u so vo1vi&n dose elcontracon

i ndiv id uoB Fuede hacer1o (2) sent idos„ funcionandodosen

e x a q e r a d a m e n t e f or ma i nsuficiente„ Cuando h a 11. ao en se

s e p r e s e n t a e 1 y el

organismo est<%. mal defendido contra las infecciones; cuando el
f u n c i o n a m e i n t o di storei ones
disti ntass

Los anticuerpos son originados por 1 os componentes de 1 osa»

prop i os tej idos. q ue pier den su i nmun ot o1 er an c i a; gene-

1 a s e n f e r m e d a d e s a u t o i n m u n e s o a u t o a 1 e r g i a s»rando asI

A1 g u n o s i n d i v i d u o s p u e d e n pi r e s e n t a r r e a c c i o n e s m o d i f i c a d a sb n
a n t e s u s t a n c i a s q u e s o n b i e n t o 1 e r a d a s p o r 1 aexageradas,

(Ver Cuadro 7)

rn e d i c a m e n t o s d e n a t u r a J. e z a p r o t e i. c a RLos muy pocos,
pueden di recta.provocar

sindr ome i nmuno-def i c i t ar i o,

cular,

man i fest ac i dn,

di smi nutdo.

s u s t a n c i a d e n a t u r a 1 e z a n o

es exagerado se presentan dos (2)

lini da a una pr otei na u otra macr omo 1 &cu 1 a

mayoria; &sto se conoce como hipersensibi 1idad.

reacciones al^rgicas de una manera

que son



IB

I:::. 1. res to todos„ pu ed en hacer1ocasi actnando c: omo

n e c e s i t A n d o s e 1 ashaptenos? que se un an

proteinas.

proteica 1 esLos a n t i c li e r p o s s o n t a m b i n d e n a t n r a 1 e z a se

1 as i n m li n o g 1 o b li 1 i n a s11 ama h a b 11 li a 1 m e n t e i n m li n o -gio b li 1 i n a s,

d i v i d :L d a s s e g Ci n s u. s c a r a c t e r 1 s t i c a s +1 si co-han si dohumanas

IgD 1 a m a y o r p a r t eIgA, IgF,

g e n i o g 1 o b li 1 i n a s d e 1 p las rn a s a n g li I n e o ■corresponde a 1 as

l a al ergi a 1 os ant i clierpos pertenecen pr i nci pa 1 mente a 1 osEn
grupos IgE, IgM, 1 a

hi persensibilidad en atop!a al erg i a1 aponsab 1e de 1 a o

sehala Lina especial pr ed i sposi c i 6n hereditariaatdpica aqLie

cant i dades inti mas d e al ergenos1 a sensi b i1i zac i dn par

la g r a n m a y o r i a d e 1 ascomdnes, d ei neapaces

personas»

i n t e c c i d n d e . 1 a pi el pu.edeLaAldrgicassM a n i f e s t a c i a n e s
d e 1 o s b r o n q u i o s 1 a1 adermati11 s;mam f est. arse por asma?por

g a s t r o i n t e s -1 a d e 1 a p a r a t o•fiebre de Heno;la nar izd e por

si sterna arterial1 a del11 n a 1 diarrea por Linapor y

vascLil 11 i s.

alergia depends de la capacidad del alergenoLa para provo-

1 as sli 1 f am i dascar1 a, sList an c i as y

derivados del salicif atOn

IgE,

la penicilina?

q li i m i c a s e n I g G,

como son

lgG?

que son

provocarla en

e n f o r m a e s t a b 1 e a

IgE es llamada reagina y es la res-
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Depen dee tamb i ten d e 1 a p r e d i s p a s i c i d n d e 1 p a c i e n t e adqui~a
r i r 1 a ?

v i a adm i n 1st r ac i bn 1.1 en e :i. mpor t an c: i a en c uan t oLa 1 ad e a

posibi1idad pr ovoc ar reacci ones siend od e alergizantes

ap1i aados 1 a pi el que cuando se admi n i stra v i asob r e par

enteral„

8.2 CLASIFICACION.

8.2. 1

1 a e x p o s i c i 6 n a n t e r i o rDepends de

c 1 i n i c a s inc 1 li y e n s e n s a c i b n d e arderLas man itest aciones y
s e g u i d a d e e r i t e m a y e d e m a yctrea,prurito el casosenen

ulceracidn c costrar p o s t e r i o r m e n t e.vesi cu. 1 ac i dngraves y
por

yerda-e 11 o

lac a v i dad b ucal.

se present an 1 os signos y si nt omas anter i ores hay(Juan do que

pi ensa elmed i camento tdpicoelsuprimir se causaque

s i n e m bar q o pued e ap ar ec er un a erupaidn al rededor

de la Poca.

Alergia por Contacto.

taria en cantidades in-fimas de alerqenos.

trastorno,

es poco com&n que haya sensibilidad por contacto

dero en

a u n c o m p u e s t. o deter m i n a d o o

m u y r e s i s t e n t e s a la a 1 e r g i a p o r c o n t a c t o,Las mucosas son

en alerqias atdpica en donde hay predisposicidn heredi-

a u n a s u s t a n c i a q u I m i c a r e 1 a c i o n a d a „
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corn^.n1 as enaantrar dermati t isI- n es per

contacta en

sen sib11i zaciOn & r e a cl e t e? r m i n a d a cl e J. a suel eLa p i e ].cl e cm

reactividad subsecuente de todas las &reas alcansar reexpo-

nerse al La sens!bi 1izacidn de la pi el par cantacta

sLi e 1 e ar i g i n ar u.n a r eac c i dn a 1 &r g i c a d esp u&s d e ad m i n i st r ar e 1

t & r m a c p a r a t r a s v i a s.

8.2.2 A1 er gi a In t r in sec a.

i n h a 1 a c i b n o i n g e s t i b n d eSe observe, despu&s de la inyeccibn,

f «ir mac La reaccidna 1 g 0. n m a t e r i a 1 n se

a g e n t e y s u e 1 e1 a e x p o s i c i 6 n a n t e r i o r al presentarsebasa en

pocas boras o dias. H a y u n a e x c e p c i b r ien el transcurso de con

la pemcilina) dbsi se j emp 1 ot Armac osal gunos *; p or cu.ya

i n i c i a 1 es

Reaccibn Anati1 Actica.8.2.3

llevada a cabo en algunosL s u. n a r e a c c i b n a r 11 i q e n o a n t i c u e r p o

brganos que pueden variar cada especie animal„ 1 os t r an st or nos

sustanci ase 1 p r o d u u c t o d e 1 a a c: c i b n dese observan sonque

bi al bgi camente activas liberadas por las tejidas,, la p r i n c i p a 1

de el las la hi stamina.

pr oducen r eacc i ones como I....eucopen i a. Espasmohombre seEn el

di1 atac i bn dem&sculad e 1

p r a + s i a n a 1 e s

p o 1 e n o a 1 i m e n t o.

cantacta.

11 s a b r a n q u i a 1 a a r t e r i a 1 a r E d e m a.

1 a s e n s i b i .1. i z a n t e.

las mismas.
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m Ci s a u las 1 i s a s d e a i e r t a s A r e a s vase li 1 a r e s ?1 os c a i d a d c-? 1 a

E-..1 + e n d m e n o a n afil^ctico p li e d e p r o d i j. c i r s e e n -f or ma 1 o c a 1 i z a d a
si el ant igeno s e i n y e c t a e n f o r m a repetida sub cut cine a C)

or i gi ncindose u n a r e a c c i ft n 11 a m a d a de Arthusn

haci endoqque

p r o g r e s i v a m e r 11 e m c*. s i n t e n s a c o n c: a ci a i n t e c c i cb n n t er m i n -a n d o en

h e m o r r a g i a s y n e c r d s i s 1 o c a 1 »

H r e v e n c i 6 n ci e 1 a s R e a c c i o n e s A n a + i 1 ci c t i c a s«

E::. .1. paciente t i en e u. n a n t i c u li e r p o c i r c u 1 a n t e a 1 agents

n a h a y t i e m p o p a r a d :l s c u t i r

tratami ento. El cl ini co debeel diagndstico

a c t u a r p o r r e 11 e j o p a r a s a 1 v a r 1 a v i ci a ci e 1 p a c i e n t e«casi

1 a g r a v e d a ci e m o c i o -E s t a s r e a c c i o n e s s u e 1 e n ser

legal de las muert.es. o casi,r i a 1 por

1 osa ci mi ni str e.t cirmacos ob1i ga qui en 1 os c: on oz c aa

catastrd-p a r a p r e v e n i r y t r a t a r 1 a s reaccionesmdtocios

La r eac -

E s n e c e s a r i o h a c e rci ones.

a q e n t e s q u e p u e d a n p r o d u c i r e s t e tip o ci e

c.

H i st or i a C11 n i c a,

U r t i c a r i a e ci e m a a n g i o n e u r d t i c o.

b n

i ntracidrmi ca.

a n

soc i al,

mortales„

presidn arteria1,

econdmica y

que se va

■f- i cas que causen»

La reaccidn ocurre en minutosH

e s u n asp e c t o !:::«c». s i c o p a r a e v i t a r

e x p o s x c i d n a n t e r i o r a

a g r e s o r q u e s e ci e s a r r o 11 d p o r u n a e x p o s i c: i d n a n t e r i o r »

c o n sis t e e n v a s o ci i 1 a t a c i d n y e ci e m a,

o pl anear el

un i n t er r oqan t e minusi oso sobre 1 a

muert.es


r-;r
X.. 4.*..

reacriones.

Aunque

a1 er g i a tardI a t i e n e n c: i e r t o v a 1 o r d e p r e d i c c i d na

r e 1 a c i d r i c:: o n 1 a s r e a c c i o n e s d e t i p o a n a -f i 1 c t i c o debenyen

e m p 1 e a r s e s i s t e rn & t i c: a m e n t e c:: i.i a n ci o s e s o s p e c:: h e u n a a 1 e r g i a.

elc:: i er t as c. on s i d er ac i on estenerseDeben cuenta co moen

i nterrogantela inyeccidn haqapersonal administra unqu.e

c u. i d ad oso c on r espec t o a a 1 q u.n a sen s i b i 1 i d ad an t er i or,

de una dilLicibn al 1:1,ODOm d i c o p li e d e i n y e c t a r 0, 1 m 1hl de

penicilina en el

primera inyeccidn de penici 1ina.

Mani festaci ones Retardadas.8.2.4

presenci amanitestaeiones al&rgicas no relacionadas a laSon
F'Lieden locali-de anticuerpos circulantes o reaginicos (IgE).

la IgG Lin i da azarse

la presencia de inmuno-complejos (antigeno1 as

de comp1 emen to) prec:i pi tantes.si sternaanticuerpo o n oy
haberse encontrado anticuerpos h Limorales siendo £stc debi do a

r e a c i o n e s c e 1 u 1 a r e s „

Reaginas (IgE)part i ci paci ebnT i p o I s deaa Inmedi ata.

un tcirmaco.

c&lulas o a

e n d i s t. i n t o s t e j i d o s y r e 1 a c: i o n a r s e c o n

A1 g u n a s m a n 11 e s t. a c i o n e s c u tineas y m u c o s a s e n 0 d o n t o 1 o g i a s o n s

las pr ueb as cut cine as no son de valor para predecir una

antebrazo del paciente 15 minutos antes de la
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produci da reaccidn ant igeno anti cuerpo. Lapor

si ntomatol ogi a varia segCjri la local izacidn do la reaccidn.

I 1 5 Ci totoli a, la Ig participa unida a di sti ntas! i p o

c&lulas caso de las discrasias sanguineasnes el

Formaci&n de i nmunocomole jas prec1p11antes comosTipo Ills

m i c r o t r  m b 6 s i sLnt ermedad Cuero,d e 1

poli morto,pi gmen tac i ones eri tema

netriti ssi ndrome Steven Johnson,c:l e

etc.

hum or axles de t i p o c e 1 u 1 ar ,T i p o I Vs Si n anti cuerpos

Fotosensibi1i dad,presenta sparti c i pan se

d e r m a t i t i s por c ont act o-

8.2.4, .1

barbi-Fravocado por al gunas dropass

p r o c e s o c u. t A n e oEs underivados de las pirazolonas«t d.r i c os „
Mc*.s t rec Lien te enm lic oso

niftos y jdvenes.

11eva a elcuandopr esen t a como men orCli nicamente y mayorse

puede haber gran compromiso del estado

incluyendo a la ocular.gen er a1 d e 1 a pie1 y

d ii

E r i t e m a F’ o 1 i m o r t o.

b.

Sult ami das R

c:.

F'eni ci 1 ina,

mi oc ar di t i s5

vasculi ti sM

hepat i t i s?

1i nt oc i tos,

er li pc i ones, f i j as j,

las mucosas.
p a c i e n t e a 1 a m u e r t e,

con ampollas y zonas de necrosis.
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8. 2.4„2 L i g u & n R a j F‘ 1 a n a.

1 a a 1 e r g i a m e d i c a rn e n t o s a,Ur i gi nacla af ec c i dn d e p i e 1p or y

cofii&nmonteprovocada est r eptom i c i namucosas por ::

tetracicli na.

1-1 de contacts y el son otras de 1 aseczema

entidados ci e t o r m i n a d o squo roconocon on casos una causa

a 1 & r g i c a m e d i c a m e n t o s a „

8.2.5 Alergi a Inmodi ata.

p r o d u c e n p o r r e a c c i d n a n t i c u e r p o s ci e u n manor a s i mi1 ar8e con

en el s h o c k a n a t i 1 c t i c o, ]. o 1 aspor quo sea

se presenta dilatacidn de

y edema;,1 os convasos

Alergia Retardada.8.2.6

est &ndespu^s puedeboras dur arLornien za n oy
ant icuerpos1 osdirectamenterelacionadas con

las c&lulas.1ocali zan en

t i p om a n i f e s t a c i d n p r i n c i p a 1 deSu con

infi1tracidn celular de tipo mononuclear y se divide en s

8. 2 >. 6. 1

(2) 48 d e r ec i b i d o eldos hor asM a n 11 e s t a c i d n entr e y
LJrt i car i a, edemas otraspuede produci r s y

se ppresenta en torma de gueilitis.

a 1 g u n o s a n t i p a 1 Ci d i c o s.

R e a c c i ones A cole r a ci a s.

medi c: ament o.

escasa inti1tracidn celular.

ge nera1i z ad o ?

intiamator i o,

circulantes,

di as.

llama tambidn de tipo anati1&ctico,

la cue ocurre

si no que se
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cutAn©as ne+ropati as 1esionesotraserupciones como y

8. 2. 6.2 R e a c c i o n e s T a r d I a s.

Pueden aparecer tres (3) di as o mAs despuAs de administrada la

p li e d e n a p a r e c e r m a n i + e s t a c i o n e s Cliscrasiasdrag a y coma s

dermatiti s.

E.n termed ad del Su.ero.8.2.7

una forma alArgica causada por prodnetosDescribe suer o y

t o xoide s para 1 a difteria ycaso de 1 osbiol6gicos e .1.

b a c t e r i a n a s y v i r a 1 e s y a 1. g u n o stAtanoel vac: unas

antIgenoent ermedad mediadal~s Lin me can a. smoporuna

ENFERMEDADES ALERGICAS DE LA BOCA.8. 3

una variedad amp1i a depatolbgicas especificas.No sonson

1 e s i o n e s i n e s p e c 1 f i c a s p o r c u a 1 q u i e r a 1 e r g e n o.

di stintas(2) tipos de reaccionespue d en p r oducir dosSe en

E s t o t r a e p r o b 1 e m a scon el mi smo al ergeno.pacientes para

alArgicas1 as e n f e r m e d a d e sidentificar tratar que sey
presentan en cavidad oral.

anticuerpo.

pi qmen tac i ones, mi ocardi t i s.

p a r e n q u i m a t o s a s«

erupciones,sang Lil neas.

fArmacos«

como es
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Las rsacci ones a 1 & r g i c a s d e n t r a o a .1 r e d e d o r 1 a cavidadd e

p u. e d e n m a n i -f e s t a r s e s

E.r lip c i on es o r on c h as d e ur t i c ar i a, erupciones maculares oa»

papu.1 ares.

b. Lesiones vest cud ares lesi onesy mucosas

ulceradas«

E. s t o m a 111. i s d e c o n t a c t o«c a

d« Estomatitis por antibidticos.

E' Q r p u r a a 1 r q i c a»

Agranu1 osi tosi s a1&rqica.

i n h a 1 a n t e o t d p i c oLasi cualquier a.I. i merito, puede

elL.:uando se pi ensa

prof esi onal debe tener en cu.enta dos (2) aspectos:

I nst i t.ui r el tr atami ento r &pi do1 „

Identificar y eliminar los alergenos especificos»2»

MANE JO CL IN ICO DE LAS REACCONES ALER(51 CAS ■8.4

11 p o s d e t r a t a m i e n t o:(2)Hay dos

Ap11cacibn inmediata del tratamiento antial^rgico.a.

ampol1 ares.

f Armaco,

oral j,

que las lesiones son causadas por alergia.

ser un posible alergeno.

e.
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I d e n t i f i c a. c i d n y e 1 i m i n a c i d n d e 1 a 1 e r g e n o „to.

8.4.1 Estomatitis Alfergica.

resultado deEs el hiper sen cibi1i dad de contacto« Launa

ident i f i caci dn r & i j i d a r e m o c i d n d e 1 a 1 e r g e n o p u. e d e 1 ay ser

d n i c a m e d i d a i n d i c a d a (material dental past i11 asen jwages?

medicadas).

hl de las 1esiones o b ser v a a p J. i c a n d o tdpicamentea 1 i v i o se

1 a a d m i n i s t r a c i d n sistem&ticacarticoi des

d e a n t i h i s t a m i n i c o s e n 1esi ones q li e p e r s i s t e n .

8.4.2 Reacciones Edematosas.

labios y p^.rpados o de laligero adema en requiere deUn car a

Sieli mi nac i dn d e 1 moderada 1 a reacc i dn1 a al ergeno. es

li s o s i s t d m i c o d e a n t i hi st am ini c osa d e m a t o s a p u. e d e r e q li e r i r e 1

o c o r 11 c o i d e s s i s t d m i c o s.

Estomati t i s Vesi culo-Ampol1 ar~U1cerat i va«8. 4.3

molest ias na c o m p a a ft a c j a sLas file:: er as de pero n o sonvan

q u e s e I" i a c e t r a t a mien t o p a J. i a 11 v o yd e t a 1 maneraernergeneia,

eliminaci dn del al ergeno.

a p11c a c ion es t dpicas d e c or ti c oster oides en e sta doSe realizan

realiza administracidn sistdmica de corticoides osegrave,

c o m o p r e d n i s o 1 o n a,
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se cubren las lesionesdolor but::alhayCuando con

p r e p a r a d o s d e a n e s t s i c o s t d p i c o s «

PCir p nr a A1 g i c a»8.4.4

hernorraqia1 o s s i q n o s s o n sHuede ser
p u n t o s p u r p fa r i c o s ?petequias. equimosis,

hi e rn o r r a g i a n a s a 1pueden oaparecer
trata-E1 d i a g n d s t i c olas heces. ysangre en

I) e b e e 1 i m i n a r s eg e n e r a 1 m e t e s o n h e c h o s p o rmi ento un

odontd1ogo puede contro1 ar 1 a hemorragia bucalel
la coagulacidn y dar administracidn si stymiea deprornovery

Agranulacitosis Aldrgica.8.4.5

t iebreapar i cidnrepent ina decaracterizaSe unap or
cuerpo asireqtones del camo

Debehosp i t a .1 i z ac i dn „A m e n u d o r e q u i e r e d e1 a Poca.en
anti bi dticoadmi n i strael aqentereti rarse seaqresor,

adecuado.

1 aspert ectom a n t e n e r s e e ndebeoral aseo ycavi dadLa
deso1uci dntratanbucales aquasuave1esi ones conse

a x i g e n a d a o c o n g e r m i c i d a s.

a n t i h i s t a m I n i c o s«

mdd ico.

i ntenso.

t r o m b o c i t o p d n i c a o n d,

1esiones si mi lares en pi el.

corti coi des.

el alergeno..

del mdrgen gingival.

la orina o en

t e m b 1 o r e s y s i g n o s i n f e c c i o s o s e n
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8.4.5

busca a J. i v i o d e 1 e d e hi a y e .1. p r ur i t. o p d rbe med i o 1 ael de

ad m i n i st r ac i ftn si st&mica a n t i h i s t a m I n i c o s apli caci onesde

8.4. 7 Entermedad del Suero.

cases leves,En ]. os an t i h i st a m i n i c os r ed uc:: en et i c az m en t e el

prurito ]. a qravedad dee er up ci ones cut&neasy para casos

si st&mices ayudanmoderados y graves 1 as corticosteroides a

aliviar el malestar y d a 1 a r a r t i c u 1 a r .

AGENTES PARA EL CONTROL DE LAS REACCIONES ALERGICAS.8.5

(3) tipos de drogas que resultanSe ha demostrado que hay tres

p a r t i c u 1 a r m e n t e Ci t i 1 e s.

La droqa utilizada depende del tipo de reacciftn al&rqica, d e

y d e 1qrayedad ysu

f??stas sons

V a s c> c o n s t r i c t o r e sa n

Cort i coi desb.

A n t i h i s t a m I n i c o sc.

8. 5. 1 Drogas Vase constrictoras.

1 n c 1 u y e n 1 a s a m i n a s s i m p a t i z o m t r i c a s A D R E N A L J. N A (EPINEERINA),

Ur t i c ar i a.

hecho que sea localizada o qeneralizada

1 o c a 1 e s c o m o a p d s i t o s h Ci m e d o s o b a h o s d e a 1 m i d d n «
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MUHADHENAL .1. NA LEVONORDEFRINA y FENILEFRINA„

droqa de eleccidn e?s la Adrenal ina.L.a 11 ene actividadLina

secundaria beneHciosa para las reacciones al&rgicas graves.

Dosi s Adm i n i st r ac i dn s Para al gunas mani testaei onesy
la urticaria. 1 a entermedad de 1

debe darse en tor ma subcutcinea

1:1.GOO enc 1 o r h i d r a t o a d r e n a 1 i n a 1

P r o p i e d a d e s t i s i c a s y (J u I micas.

(3, 4 d i h i d r ox i t en :i. 1 ) -2 meti1 aminoetanol C H NO , Peso1-1

Molecular 183,21

b 1 a n c o o 1 i g e r a m e n t e a m a r r o -sd> 1 i do c r i st a 1 i n o, i noloro.Es un

El1 i g e r a m e n t e s o 1 u b 1 e e n alcohol.nado.

o ■; < i d a c i d n s e d e b e a 1 cal or presenci a dedeter i oro y porper

anti-oxidanteEstasmetales

como el disultito de sodio.

Pret or ad os ac ep t ados.

(cloruro de adrenalina) Ampoil a de 1Soluci&n IsI.000 de

y traseos est&rilesml .

VSP (1S1.000)Et i neprina.

pesados.

Parke Davis.

- Lab Wyeth.

shock anatil&ctico.

al&rgicas como el angioederno,

ml .

inyecc i bn,

(EPlNEER.(NA.) ,

un a d os i s d e 0,2 a

suero y el

s o1uclones ti en en un

a g u a e i n s o 1 u b 1 e e n



8.5.2

General merite aplican en forma tcbpica para la inf1amaci 5nse

Se administran por una parenterallocal, s o n c o a d y la d a n t e s. en

casos m od erados 1 os

tejidos farigeos y la laringe. tratamienta de la enter-en el

medad del no se deben ernplear solossuer- o en

V i a s d e a d m i n i s t r a c i d n

B Lie al ? H id rocor tison a.

F'redm sol on a

Tri amcinolona

Acetonido de tr i amc i nol ona 0,1 7. en unguento oT dp1c a 5

F'redn i sol ona,

H i d r o c o r t i s o n a1 n t r a m li s c u. 1 a r e i n t r a v e n o s a;

F’redni sol ona

prolongado pu.ede producir graves efectos ad versos, s i n

p u e d e n s li p e r a r a 1 o s La1 os ben et i cios riesqos.

10 a 40 mgr.pa r a es t ados a1dr gic o s g r av es e s dedosis ini ci al
para, manejo a corto plazaLosi s

segQn1 a s d o s i s li 11 & r i o r e s s e r /a nde estados agudos y graves.

1 a s r e s p li e s t a s d e 1 p a c i e n t e.

Cor t i coster oi des.

via in tr aven osa.

la anafilaxia.

cr ema n

embargo.

y s li s ni e d i c a m e n t o s:

crema 0,5 "X para lesiones cutAneas.

mayores son

Sli LISO

o graves como cruando afectan a la lengua,
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8.5.3 Los Anti hi staminicos.

La hist or ia e s t ci i n v o 1 u c r a cl a e? n 1 as rsacc iones al&rqicas y
p ue de liberada por 1 os tejidos durante 1 os procedi mientosser

t r a u m & 11 c o s q u i r Ci r q i c o s.

Los a n 11 h i s t a m i n i c o s a n t ago n i s t a. s 1 a hi staminadeson e

1 ai nhiben 1 os etectos de mi srna ]. a p e r m e a b 111 d a dsob re

m Ci s c u 1 o s 11 s o s v a s c u 1 a r e s, que

1 i b e r a c i b n e n d b q e n a d ereaccionan J. a En 1 aa

r e a c c i b n a 1 b r q i c a se 1iberan otros agentes quimicos endbgenos

la sustancia quimicas ycomo

1 os antaqonistas de la hi stamina

proveerbn p r o t e c c i b n c o m p 1 e t a e n 1 as reacci ones d eno una

h i persensi bi1i dad. Sin i ncl Livenembargo. reacci ones que

p r u r i t o y e d e m a s e

Los an t i h i st ami n i cos son coadyudan t es etec t i vos d e 1 a adrena-

lina para el

1 a ent e r m e d a d d e 1 s u e r o r e s p o n d e n a 1el edema deLa urticaria

pero la tiebre y la artralgiat r a t a m i e n t o a n 111" 11 s t a m i n i c o, que

a t e c t a d a s p o r b s t o se s a e n fermedad.se observan en

albrgicas1 as reacc i onesetect i vasEstas drogas son en

reacci onese s t a c i o n a 1 e s c o m o s

a 1 b r q i c a s c u t A n e a s 1 e v e s n o c: o m p 1 i c a das.

c o n t r a 1 a n b i e n c o n 1 o s a n t i h i s t a m i n i c o s.

1 a r i n i t i s,

prostaglandinas plasmbticas.

tratamiento de la anatilaxia sistbmica.

hi stamina.

cap i1 ar.

1 a c o n j u n t i v i t i s ?

de reaccibn lenta en anafilaxia,

no son

b r o n q u i a 1 e s y o t r o s
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ms comCin es la samna 1 encia o sedacidn quee -f e c: t o c a 1 a t e r a 1El

q e n e r a 1 m e n t e v a a c o m p a Pt a d o c o n

central•s i s t e m a n e r v i s ch a y e -a t i m u 1 a c i d n d e 1 conn i ProsEn

a 1 u. c i n -a c i o n e s y c o n v u 1 s i o n e sexcitaciftn suei nquietud, por

precauci6nadministrarsedebeatropinicose+ectos encon

Ci 1 c er acingul odeq1aucomapacientes con
cuello de la vejiqa.o b s t r u c c i d n p i 1 o d u o d e n a 1 y d e 1oC?pt i ca,

| -1 ap r e c a u c i d n e n e 1 embarazoa d m i n i s t. r a r s eDebe con

mcis vI as­s' e p u e d e n a d m i n i s t r a r p o r

Clorhidrato de Di-fehidrominaBucal?
Maleato de Clorofeniramina

SalTdpicas

]. n t r a m u s c u 1 a r s

Intravenosas

Xerostomia -

C1 o r h i d r a t o d e t r i p e 1 e n a m i n a«

Clorhidrato de difenhidramina«

de Citrato de Tripelenamina.

Clorhidrato de tripelenamina-

as ma, cerradoR

determi nado su. accidn en el feto-

una o

no se



Capitula II. Variacifon de las Efectos Anexa.

no s& 1 a cieperide de 1 rnedi camentaLa vani acidn el eqi do. s i n c j

t amb i&n de otros muchos factores psi col6gicos y ambi entales,

la edad, el 1 a a d m i n i s t r a c i ft n s i m u 11 n e a o

a n t e r i o r d e a t r a s m e d i c a m e n t a s,

SUJETQ QUE RECIBE EL MEDICAMENTO.1. si

c u a n d a s e a d m i n i s—

1 at r a

dispersiftn de que ex isten muchos factores, ft st osdepende y

cantidad de receptores„ vel o-c a m b i a n i n d e p e n d i e r 11 e m e n t e c o m o;

b i o t r a n s t o r m a c i ft nc i d ad de y

hay u na med i d a q ue tien e encuent a 1 a dispers iftn y e11 aAdemcts,

la desviaciftn standar que estft calculada por encima y por­es

debajo del promedio (Ver Cuadro 10).

TAMANO.1. 1

Es una variable important© del
d i s u e 1 v e y ft s t e

estftL a dftsi s usua 1-p r op orc i on al al pesoes

referida a personas adultas de 70 kilogramos promedio de peso.

(peq uefta s o demas i ad o corpu1en ta s) se

etc.

corporal.

distr i buciftn,

i ndi vi du.Oq

animales,

absorciftn,

sex o de1 pac i ente,

excresiftn.

e s t a d o s p a t o 1 ft g i c o s ?

u n a nd. s m a d ft s i s a

para las que no 1 o estftn

ciftn de la droga depend© del volumen en que se

porque la concentra-

un grupo de individuos o

Se deb© tener en cuenta un valor promedio,
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seqCin la sigu.iente -fdrmla 1 as

Ddsis usual
D d s i s a a d m i n i s t r a r peso Kg del paciente

70 Kg

1.2 EDAD.

diferencl as deLas variaciones por

t a mb i &ri condici ones •f i si ol dgi castamafto s i n o ypar

1 a s dis tin tas edades en 1 ae s t r u c t u r a 1 e s que se

Un nifro y un adulto tienenmaduracidm elo

1 a f a 11 ad i f e r e n c i a s m e t. a b ft 11 cas.

s i s t e m a n e r v i o s o c e n t r a 1 hace que 1 os niftosm a d u r a c i d n d e 1de
en ddsis excesivas es elcomo case

1 os opiAceos y algunos ant i hi stand, ni cos. en el adulto muyde

dificilmente desarrollen esta reacci&n.

equilibrio &c i do-bAsi co tambidn es mcis t&cil de perturbarEl

en el nifto que el adulto.

la ddsis del nifro a partir detdrmulas para calcularExisten
di -f e-~adulto cuando el medicamento a emplear no tienedel1 a

rencias, especiales en su transferencia o su accidn farmacold—

qica~tdxi ca.

se debe fiaraho) ,(n i ft o s m e n o r e s d e 11 os 1 actantesHara n o

1 ssconvenientem ngCmde seguirsiemprees

n i ft osmedi camentoprdpi as de cadaesp ecif i cacion es para
C cX 1 c u 1 o,

e n v e j e c i m i e n t o.

e n z i m & t i c a s y m o r f o 1 d g i c a s,

h a c e u n a j u s t e,

d esar rollen co r i vu1s ion es,

n o s o n o c a s i o n a d a s s d> 1 o

van dando en
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Cctlcuilo por la superi-ficiem a y o r e s e s c o n v e n i e n t e e 1 corporal

s i g u i e n d o 1 a f 6 r m u. 1 a d e c 1 a r k

Peso (kg)
1 OOX

70

En c uen t a j, 1 a di smi-

1 anuc i 6n 1 a caapacidad fisica y fLincional y dede rnaassa

a d e m «i s ten & r e s p e c i a 1 c u. i d a d o c o r i 1 o s d e p r e -cor por a J.

centralsd e 1 nerviosoest i mulantes si sterna sesores y
751 os mayores de 60 afros sdlo el Xadmi n i strarrecomi enda a

cnando se trata dela ddsis usual d e 1 adulto ? d r og ad e con

acciones marcadas y de poco mcirgen de seguridad-

1.3 SEXO.

masa corporal, 1 osEn 1 a mu j er d eb e t e n erse en cu ent a

m e s t r u a c i d n 9i n h e r e n t e s c o m o sest ados fi s io1dg icos que 1 e son

est ar i n di cad as 1 as h or mon aspor tanto al1actanci a ?embarazo,

1 os medi camentos qLie tengan acci 6nan t icoagu1 an t es, h i erro y
e 1 i m i n e n a c t i v a m e n t e e n 1 at e r a t o g & n i c a seo que se

t r a t a d o c a d a li n olas consi deraciones alpondfcA cuidado en ser

(Ver Cuadro 5).de ell os.

FISIOLOGICOS 0 F‘ATaLOC5ICOS ESPEC IF I COS.ESTADOS1.4

di terentesp u e d e n m o d i t i c a r s u a c c i d nLos m edicament o s por

los reci be.normales o patolbgicos del i nd i viduoestados que

proteinas pl asmciti caas depends de 1 aun i dn de 1 asLa

sli men or

c u a n t o a 1 o s a n c i a n o s d e b e t e n e r s e e n

activa,

1eche,



37

t i p a e s p e c 1 f i c o y c a n t i d a d d e 1 a sexistencia del Lami smas■

b i o t r a n s f o r rn a c i b r i y
perturbado1 a excreci c?jn severamente 1 aspuede verse en

□ b s t r la c c i d n e s h e p A t i c a s o 1 a s i n s u t i c i e n c i a s r e n a 1 e s.

El estado del paciente es uno de 1 os tactores m&s i rnportant.es

c o m o p o s i b 1 e t a c t o r d e i n 11 u e n c i a 1 aten er cuentaa en en

a c: c i d n y e t e c t o d e 1 o s m e d i c a m e n t o s -

2. VARIAClONgS BEGUN LA ADMINISTRACION DE OTROS MEDICAMENTOS.

El e t e c t o d e la n m e d i c a m e n t o p u e d e v e r s e p o r c o m p 1 e t o mod i + i-

al s e r a d m i n i s t r a d o o t r o med i camento s i m u 11 & n e a m e n t ecado

•f en dmeno Ilamad o i n t er ac c i dn med i c amen t osa»

1NTERACCION MEDICAMENTOSAB2„ 1

la respuesta es el r e s u 11 a d o d e d o s (2) m&sDad a cuando o

t e r a p e 0. t i c a smed i das actuanm e d i c a m e n t a s otras queLA

hab 1 a d es i m u 11 n e a m e n t e B Cuando d a respuesta mayor se

h a b 1 a d e a n t a q o n i s m o.s i n e r q i s m o y c la a n d o e s men or se

ent rei n t e r a c ci on es pueden prod ucirseLas ya

de vent a 1 i br e o ven t a ba j o r ecet a en t r e medic ament os,c::<sean

festas se proveen para12) ,y alcohol (Cuadros 11ali mentos y
i n t e r a c c o n e s q u e s e e n c u e n t r a na y u d a r a 1 0 d o n t ft 1 o q o a d e t e c t a r

comCmmente»

medic amen t os 3

cje lan hi qado que? t unci one c:orrectamente.

rnportant.es
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2.1.1 Sinergismo-

efeeto de dos (2)p r e cl li c: i d o c:: la a r i d c:« e 1 m e d i c a m e n t o e comb i-

nados es iqu.al o mayor uno

de ell os por separado-

2.1.2 Antagon i smo.

Cuando 1 a admi n i st. r ac i bn de un med i c amen t o pr ocluce d i smi nuc i dn

del e f e c t o d e o t. r o (Cuadro 9).

SEGUN EL MODO DE fiDMINISTRACION.3.

profesional puede adoptar todos 1 os factores para compren-El

der las variaciones ocasinadas por causas generales no modifi-

cables como las debi das al paciente edad, estadosu sex On

f i sioldq i co

3. 1 DUSI8.

efectode droga que usarnos para, cbtenerEs 1 a canti dad un

moments dado ese efecto 1 ogr a c uan d odetermi nado seen un

s i t i o d e acci &n. Seli n a c i e r t a c o n c e n t r a c i d n e n e 1al cansa
equilibrio entre lo que llega por absorci&n1 o g r a m e d i a n t e un

Var1 aN estos procesos cony di str i buci &n y 1o que se e1i mi na.

s e r d i n & m i c o s.por

med i c amen t os sue1e emp1 ear se 1 aEn el

que es la que en condici ones normales produce elddsis usual

el tiempoj.

uso t.er apei?it i co de 1 os

y c a u s a d o p o r o t r o s m e d i c a m e n t o s.

que 1 a suma de 1 produc i do por cada
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i n d i v i d u. o a d la 11 a del fna.scu.l :l noe -f e c t o t e r a p fe- u. t i c o un sex oen

de alrededor de 70 kilogramos de peso

3.2 RESPUESTA CON EL TIEMPO.

u. n a d 6 s i s t e r a p u. t i c a p o r c u a 1 q li i e r v 1 a o b t e n eA dmin i strand o

1 a c o n c e n t r a c i d n d e 1 medi camento en el si t i o de acci dnmos a

sto 1o 11amamos B iofase.

e -f e c t o t. a r d a u n t. i e m p o e n m ani-festarse. elEl

niveles de la dorga en el s i t i o de1 oqr o d e determi nados

llama COMIENZO DE LA ACCION,acciun s el momento ense que

aparecen 1 os primeros efectos.

PER1UDO el train sour re desdeLA I E_N I E s Es ttempo que quo

1 osel t Armaco hasta quea d m i n i s t r a m o s aparecen pr i mer os-

el m e d i c a m e n t odel 11 empo que tar daet ectos d epein de eny
el absoreibnde acci&n. de11 egar al s i t i o y

q u e t r a n s c u r r e d e s d e q u e i n t e r a c Ci a eld i str i buci bn j, y e 1 con

receptor hasta que se maanifiesta el efecto.

que dura la accibn estarA determinada por elEl t i empo que

la biotase y bste elc on c en t r ac ibn1 adura por

cuando baje de

todaviaefecto. pero el medicamentoterminarA el

t a r ci a r A u n t i e m p o e n e 1 i m i n a r s e t o t a 1 m e n t e.

elUna t or ma para medir

equilibria entre 1 a absorcibn y la eliminacibn.

ese nivel.

y coincide con

critica en

es deci r j,

la eliminacibn de un medicamento es
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11emp d s i e n d o & s t e e 1 t i e m p a n e c e s a r i a p a. r a q u e 1 ad e v i d a,

cant, i dad medicamento ex i stent.e organi smode en i.i. n

se

C li a n d o 1 a e 1 i m i n a c i d n e s e? x p o n e n c i a 1 , es decir. cuando lo que

se elimina es proporcional lo que existe en el organismon ela

medio de eliminacidn es independiente de cantidadtiempo 1 a

d e 1 med i c amen to >.

El t. i empo v i d a v i ci a med i a bi oldgii ca d e 1med i o de o

Se mide cuando &ste ha terminado de absorberse ymedicamentos

s e m :l d e d e s p u & s d e 1 a i nyeccibndistribuirse, generalmente

endovenosa de 1 t &r macro a

M a n t e n i m i e n t o ci e 1 et ec t o t ar mac o 1 bg i c o s S e ci e b e c o n s i c:l e r • a r »

Se puecie prolongar la accibn medicamentosa de una bnic::a dbsis.

se logra con el aumento de la dbsisn su eticacia es relativa

la cibsis y la prolongaci bnla eliminacibn aumenta conporque

del ti empo ci e 1 1 aq ue

proporci bn deldel

de la concentracibn maxima en la sangre que p uedeincremento

1 o g r a r u n a p r o 1 o n g a c i b n ci e 1 a a b s o r c: i b n eli gi endoSe puede

vi as m ct s 1 e n t a s c::> p u e ci e m o d i + i c a r s e 1 a el i minacibn1 as con

que actuen sobre la b i o 11'" a n s f o r m a c i b nm e d i c a m e n t o so t r os c:j

s o b r e 1 a e x c r e s i b n «

aumento de la cibsis.

11 e g a r a n i v e 1 e s t b x i c o s»

m o m e n t o d a ci o,

medicamento en el organismo es menor

vea reducido a la mitad.

t i e n e u n a 1 i m i t a n t e

en el
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Ha. b i t ua 1 men t e c o n s i g u e 1 a p r a 1 o n q a c i d n d e 1 a acci 6n delse

medi camento qu.e ingress en -forma r epet i da ohacienda conti ”■

(2) etapassquad a al organismo. Se dan dos La primera se

d e ben 1ograr 1 as c on cen t raciones n ecesari aas 3 el medi camento

ingresar r&pido al organismo hasta que alcance elde be n i ve 1

pretend!o. Y la segunda manteni Enclose por el tiempo que seas

se

Cuanto m&s proIongada la vida media deTiempo dados med i ”un

t etc i 1rnAs sus niveles y m^.s cap aces lases mantener

de Atagues Ei s e 1 e m p 1 e o d eDdsi s una primera ddsi s hasta

D-d si s de Man t en i mi en tos Es la segunda g e n e r a 1 m e n t e

y p u e d e s e r Ci n i c a.mayor

Acumulac i dns med i camentoS e p r o d u c e c u a n d o la a b s o r c i d n d e 1

al elimi nac i dn„ Est e sa1do posi ti vosuper i or 1 aes­ se va

o c li r r e g e n e r a 1 m e n t e

las sustancias de vida media bioldqica prolongada.con

ddsi so

a c li m u 1 a n d o h a s t a 1 1 e g a r a n i v e 1 e s t d x i c o s,

camento,

debe reponer la cantidad de droga eliminada.

ddsis,

c on seg uir nive1es nec esar i os.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

muchos m e d i c a m e? n t o sEs i m p o r t a n t e t e n e r e n c u e n t a quemuy

J. a valorarse med ian tepuedec omo

&stasint r ac ut&neaas antes de utilizarlos- Aunquepruehas

int ali b1es 1 asdistan mucho de ser pueden sery

positivas a lapruebas cut&neas indican una

t ci r ma co.posible sensibi1idad a n a t i 1 a c t o i d e Sia ese se

p li e d e n a d m i n i s t r a r s esospecha de una por

reacc idnx deben tambi&n propercionarse en ddsis fraccionadasn

y sdlo cuando es absolutamente necesario determi narpequehas

CLlctl

Este pr oced i mi en t o debe m&di coun en un

med icamen t os adecuaados di spon i b1es de i nmed i at ohospitai con

la Adrenalina)„

Es as I c omo t en emos 1o s igu i en t e s

Sdlo debenL o s f a r m a c o s s o n C.i t i 1 e s p e r o p e 1 i q r o s o s. Lit 1 ""1 „

1i zar se cuan d o est e indie ados esp ec if ic amen te« Las soli™

p a r a p r e s c r i p c i d n d e p i 1 d o r a s e i n y e c c i o n e s debec i tudes

N o h a y q u e p r o p o r c i o n a r f A r m a c o a 1 g u n o s i n t o m a r y c o m p r o -•

bar una hi storia completa de posible hi persensi bi 1idad„

2„

peli qrosasu

bi oldgicos.

negarse»

penic11ina,

pen i c i1i na,

v a r i o s f A r m a c o s j,

p a r a c o n t r a r r e s t a r 1 a (p o r e j e m p 1 o i ,

es el fArmaco que causa la reaccidn.

]. ]. e v a r 1 o a c a b o



43

Luanda sospecha a 1 q u n a s a n s i b i 1 i d a d d e b e uti1iz arsesa

Si4 ante r rn o h a r e c i b i d o a 1 q C.i n mater :i. al p o t e n c i a 1 rn e n t eun

a 1 er g ^n i c o t r a s c Lt r r i r c li a n d o m e n c> s 4- 5debe

consul torio»minutos antes que deje el

El dent i sta debe contar con el equipa neaesaria y est ar

tratar reacci ones catastri cas 1 ospreparado para at

•feirmacos.

Si despu&s de valoraci dn Cuidadosa exi stenLina n o

c o n t r a i n ci i c: a c i o n e s un agente. tarn bi ^n haypar a Lisar q ue

considerar al gunos aspeatos d e 1 tratamiento qlie inf 1 uyen en el

desarrol1o at 1 os t air ma cosde reacciones En este caso

tendr iamos due s

1 „ El t Armacos s i s t e rn A11 c o scombinado de tbpicosLISO y

d e s e n s i b i 1 i d a d Bfavorece el desarrol1o

rnAsLuanto 1 a dbsi s nti1 ice.at 11 a 1 aque se mayor

3„ El intermitente de f avorece J. auso

sensi bi1i zaci bn«

4» Eat freCLienciat de? reacciones a 1 os fArmacos es mAs elevada

los de absorcibn lentaBen

trecuencia de reacciones albrgicas y no albrgicas.

+ A r m at c o s a 11 e r n a 11 v o s»

3 n

t Armacos,

idbnticos.

i nyectable,
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•f mac osLos deben ad m inistr ar se p or v ia b Lie al si es

posible.

6 a No dsb e combin ar medi c amen tos p ar en t er a1es con un antihis-
tami nico i nyectablea E::.st os Ci 11 i mos pi..ieden oc li 11 ar Lina

reacci ebn ana+i1 Acti ca t iempo suf i c i entegrave por para

impedir el t r a t a m i e n t o e f i c a z "sobre la marcha"

A pesar de una valoracidn cuidadosa y detallada del paciente y

1 a ad ministr ac id r i c aute1osa de 1 os f Ar mac os s e 1 e c c i o n a d o sde

pueden ocurrir reacciones al f Armaco■ Eil

d i a g n d s t i c o t e m p r a n o d e redlice al m 1 ni mo 1 a

m o r b 111 d a d y 1 a m o r t a 1 i d a d»

acerca de las reacciones producidasDe otra parte. el i nformar

un factorpor droqas es

a la profesidn de las posiblesseguridad fin a 1 y para a1ertar

reacciones indeseab1es E s t a s r e a c c i o n e s, no i mpor t a cuA1 es

est An recopi1 adascuando c en tr o depueden, en un

codi f i caci ebn r e v e1 ar un comp ort am i en t o i mp or t an t e previ amen te

1 os i nf o rme s s ob r e reac c i o n es a dve r s asdesconocidos 1 osde

med i c ame n t os deben revisados por miembros de un equiposer

para asi ser

evaluados cuant i tat ivamente 1 os productos terapAuti cos» L ue go

p ue de hacerse r e c o m e n d a c i o n e s estudio.para un mayor una

rotulaciAn 1 os rAtulos nprecautoria, 1 a

emi si An comuni cado elde r et ir o delu n

medicamento de 1 mer c ad o n

m e t i c u 1 o s a m e r 11 e,

estos problemas..

Es menos probable que esta via sensibilice.

sean j,

profesional„ e n b u s c a d e s u i m p o r t a n c i a r e 1 a t i v a,

modi f i caciones en

de advertenc i a o

importante para la determinaciAn de su
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A trav&s de este sistema de "advertenci a precoz", p o e i b 1 ees

1 osi n f n e d i a t a m e n t e reacciones preparadosconocer graves a

f ar macut i c os m&s nuevos y rec op i1 ar r eac c i on es a p a r e n t e m e n t e

E. 1 Odon t b 1 oq o, tiene la responsabi1idad pftbllca

intormar las reacci ones adversasj,de

dar& m&s sentido a u.n programa para ell os. hacienda que

sea &sto. de considerable importancia para 1 os otros 0 don t d'­

logos mediants esta mut.ua y valiosa cooperaci ftn para sus dem&s

col eqas«

ai si adas.

por su parte.

y al hacerlo asI,

detectando tendenci as si gni + icat i vas„

a su

vez

mut.ua
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