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INTRODUCCION

la salud bucal.

conducta ,

obrara usando tecnicas
del enten-

f erencia
la curacion de las afecciones

y producir

a la aplicacion de 
la realizacion de la restitucion de

ya sea
con material biologico, 
se busca fundamental-

la maxima e-

se refiere al estu-

La aplicacion se logra ejerciendo una conducta, la que se 
nutrira tanto en el area afectiva como en la psicomotriz 
que obrara usando tecnicas y dando indicaciones, todas e- 
11asei necesitan de la adquisicion de pautas y 
dimiento que son parte fundamental de la formacion profe- 
sional asi como del conocimiento, en este caso de datos, 
principios, leyes, metodos y procedimientos, incluyendo 
la capacidad de analisis y de resolver problemas con re- 

a la restitucion de la salud bucal, es decir a 
o enfermedades de la boca.

La Farmacologia practica odontologica 
dio de los farmacos y medicamentos, y 
los conocimientos a

La farmacologia usa la experimentacion cientifica para 
la busqueda, creacion y valoracion de los medicamentos, 
y puede aplicarse de distintasimaneras ya sea realizan- 
do pruebas fisicas o quimicas, o 
o en el hombre; de estas pruebas 
mente obtener el minimo riesgo 
f icac ia.



GENERALIDADES

las

en

FARMACODINAMIA

so-
ser

o

en

de

1

Con la administracion de un medicamento queremos lograr 
un”efecto” 
matica,

y se 
sobre las celulas

en dos clases:
to del farmaco en el organismo) 
cimeticas (forma o mecanismo por los cuales el organismo 
maneja el farmaco).

el estudio de los efectos bioqulmicos y 
de sus mecanismos de accion.

Se define como 
fisiologicos de las drogas y

Como es de entender no puedo entrar directamente a anali- 
zar la farmacologia practice en odontologla sin 
visar brevemente algunos aspectos relacionados con 
interacciones farmaco-sistema biologico; que se dividen 

Interacciones farmacodinamicas (el efec- 
e interacciones Farmaco-

antes re-

los diversos microorganismos u otros parasitos que lo en- 
ferman en cuyo caso se denominan acciones quimioterapicas:

del farmaco y puede manifestarse en forma 
psiquica o social; todos estos efectos pueden 

causados por acciones que tienen las drogas en algun si- 
tio del organismo, o tambien por la sola influencia psi­
quica de haber tornado un medicamento. En el primer caso 
hablamos de acciones farmacologicas y en el segundo solo 
de un efecto placebo. A su vez las acciones farmacologi­
cas pueden desarrollarse sobre el organismo mismo 
Haman acciones Farmacodinamicas o



Ef ectoMedicamento
Placebo

Acciones Efectos
FarnacOl.ogicas Farmacologicos

Acciones
quimioterapicas

GRAFICA I

ACCIONES Y EFECTOS DEL MEDICAMENTO

Esta interac-

f isio-y
la dro-

ga.
el cualcon

Las drogas

funcio-
con

de la ac-

2

Acciones 
Farmacodinamic.

Cambios
Psiquicos
Somaticos
Socdales

directa de las propiedades 
nales del receptor con el que interactua. Los compuestos 
desprovistos por si mismos de actividad farmacologica in- 
trlnseco, pero que causan efecto por inhibicionpero que causan

ron para indicar el componente del organismo 
interactua el agente qulmico.

se denominan agonistas cuando 
tado de la alteracion

causan efectos como resul-

se crea-

Aunque existen excepciones, los efectos de mayor parte 
de las drogas resultan de su interaccion con componentes 
macromoleculares funcionales del organismo. 
cion altera la funcion del componente celular involucrado 
y as! se inicia una serie de cambios bioqulmicos 
logicos que son caracter1sticos de la respuesta a 

Los terminos sustancia receptiva y receptor

se supone que



cion de un agonista
por

La afinidad denistas.
cromolecular su

esta relacion

iones que anor-

de una dosis

A veces

Ma-Potencia,

Efecto maximoIntensidad del
variabilidadfefecto .

Potencia
Dosis

GRAFICA No. RELACION DOSIS EFECTO2
3

especifico (ejemplo por competicion 
los sitios de union de agonistas)

sus componentes.
tro parametros caracter1sticos. 
xima eficacia y variabilidad.

una droga por un componente ma- 
especifico de la celula y su actividad in- 

tinseca estan intimamente relacionadas

se Haman Antago-

Este com-

con su estructura
quimica; esta relacion es muy estrecha y modificaciones 
relativamente leves de la molecula de la droga, pueden 
producir variaciones en las propiedades farmacologicas. 
Debemos destacar que algunas drogas no actuan por combi- 
nacion con componentes funcionales celulares o recepto- 
res sino que pueden interactuar especificamente con pe- 
quenas molecules o iones que se encuentran normal o 
malmente en el cuerpo.

Existe una relacion entre la dosis y el efecto producido 
por un medicamento que generalmente se derive del efecto 
maximo despues de una dosis simple o del efecto promedio 
durante la aplicacion prolongada del medicamento. No exis­
te una relacion simple entre la intensidad del efecto de 
un medicamento y su dosis. A veces el efecto observado es 
el complejo de varias acciones del medicamento. 
plejo puede separarse en curvas simples para cada uno de 

En estas curvas pueden visulizarse cua- 
Pendiente,



2 por transporte active.

Procesos Pasivos:

na

con

un

tancia.
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su paso a 
en dos formas:

La absorcion, distribucion, biotransformacion y la excre- 
cion de una droga involucra su paso a traves de membranas 
celulares que puede hacerlo 
1 - Por transporte pasivo y

y la

La forma en que se absorven las drogas tiene gran impor-
La velocidad de absorcion afecta la duracion y la 

intensidad de accion de la droga. La eleccion de la via 
de administracion de la droga debe basarse en el conoci- 
miento de los factores que influyen en la absorcion.

Es realizado con gasto de energla o 
es medido por transportadores que 
droga-transportador. Se realize con

transporte activo:
forman el complejo

gradiente electroqulmico.
- Difusion facilitada: El proceso no se realize contra un 

gradiente de concentracion.
- Pinocitosis: Absorcion de llquidos histicos por una ce- 
lula macrofaga.

Se realizan sin gasto alguno de energla 
por parte de la membrana y se lleva a cabo por medio de:
- Filtracion simple: De esta forma atraviezan la membra- 

los compuestos hidrosolubles de bajo peso molecular.
- Difusion simple: Es la forma por la cual la mayoria de 

los compuestos liposolubles no polares y las sustancias 
polares con suficiente Liposolubilidad pasan a traves 
de las membranas.

- Procesos Activos:



FARMACOCINETICA:

SUS

Reservarios

res

Plasma

A b s o r c i 6 n Excrecion> Droga Libre

Metabo­
lites

Biotransformacion

5

Lugar de accion 
receptores 

ligados libres

Droga
Ligada

de los tejidos 
Ri b r e s Ligados

Se ocupa de la absorcion, distribucion, biotransformacion 
y excrecion de las drogas. Estos factores junto con la 
dosificacion, determinan la concentracion de una droga en 

sitios de accion y por ende la intensidad de sus efec- 
funcion del tiempo.tos en

o se-

GRAFICA No. Ill
REPRESENTACION ESQUSMATICA DE LA FARMACOCINETICA

Como ya dijimos ninguna droga produce un solo efecto, se 
describe generalmente segun su efecto predominante 
gun la accion considerada como base de ese efecto. La 
relacion entre las dosis requeridas de una droga para 
producir efectos deseables e indeseables se denomina: 
Indice terapeutico, margen de seguridad o selectividad.



Sitio de absorcionVlas de administracion

BocaSublingual
Bucal
Rectal

Alveolos pulmonaresInhalatoria
DermisIntradermica

Con71 a Te i 1 o ce 1 u 1 ar subc .Subcutanea
Ab sor-P a r e n - Submucosa sue m.
cign ,ter al intramuscular

Intravenosa Sin
Intraarterial
Intracar d i a c a

DE ADMiniSTKACION

celular.

re­

cion •

6

Via
Enteral

GRAFICA IV
SITIO DE ABSORCION DE LAS VIAS GENERALE.J

Tracto gastro intes­
tinal .
Intestine grueso y 
recto.

Tejido celular
Tejido intersticial 
del musculo estriado.

Absor­
cion

tada por el flujo sanguineo e 
la masa corporal mucho mas grande que la primera fase.

Algunas drogas para extraerse mas rapidamente deben trans- 
formarse en compuestas mas polares. Esta biotransforma-

se inyecta en el to-Despues de que una droga se.absorbe o 
rrente circulatorio, se distribuye en los liquidos inter- 
cial y celular. La forma de distribucion de las drogas 
depende de factores fisiologicos y de ciertas propiedades 
fisioqulmicas de aquellas. La fase inicial es determina- 
da por el gasto cardiaco y la circulacion sanguinea 
gional donde los organos muy irrigados reciben casi toda 
la droga durante los primeros minutos despues de la absor-

La segunda fase de distribucion tambien esta limi- 
involucra una fraccion de



que

con

que terminecomo

7

ciob no solo favorece la aelimiancion de las drogas sino 
tambien produce a menudo inactivacion del compuesto.

su ac-

no re-

Los organos extractores excepto el pulmon eliminan con efi- 
cacia compuestos polares que sustancias de gran liposolu- 
bilidad. El rion es el organo mas importante en la elimi- 
nacion de las drogas y sus metabolites. Las sustancias ex- 
cretadas por las heces son principalmente drogas ingeridas 
no basorbidas o metabolitos excretados en la bills y 
absorbidos en el tracto intestinal. La excrecion pulmonar 
es importante principalmente por la eliminacion de gases y 
vapores anestesico.

La excrecion junto con la biotransformacion de las drogas 
constituyen la manera en que el medicamento es eliminado 
del organismo como tai y contribuyen a 
cion famacologica.



FARMACOLOGIA DEL DOLOR1 .

ANESTESICOS1.1.

GENERALIDADES

o

sim-era

eran

se
en

8

rugias poco 
f1sicos

propiedades y 
ventajas du-- 

las que

a un
un cam-

Antiguamente existian algunos medios para tratar 
e aliviar el dolor quirurgico, drogas como el al­
cohol, hashish, y derivados del opio tornados por 
la boca tralan algun consuelo para aquellas ci- 

comunes antes de 1.846. Los metodos 
para la produccion de analgecia como en­

voiver un miembro en hielo o hacerlo izquemico 
con un torniquete se usaba ocasionalmente. La 
perdida de conocimiento inducida por un golpe en 
la cabeza o por extrangulacion aliviaba sin duda 
el dolor, pero a un costo elevado. Con todo el 
metodo usado mas comunmente para lograr 
po quirurgico relativamente tranquilo 
plemente restriccion del paciente por la fuerza. 
La cirugia se consideraba como ultimo recurso.

Es triste decirlo, pero las propiedades analge- 
sicas del oxido nitroso y del eter dietllico 

conocidas para unos pocos desde 1.776 pero 
no se usaban con fines medicos; veinte ahos 
mas tarde fueron comentadas sus 

sugirio que podia usarse con 
rante las operaciones quirurgicas



zo •

con
ron

potente.
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no se derramara mucha sangre.

Los verdaderos responsables de la introduccion 
del eter dietilico y del oxido nitroso fueron 
los odontologos. Elios mas que los medicos es- 
taban en conctacto diario con personas que sen­
tian dolor,a menudo por su propio trabajo ellos 
producian el dolor. Horace Wells, un odotolo- 
go, mientras respiraba oxido nitrosos se hizo 
extraer sin dolor uno de sus dientes, por un 
colega, y poco despues en 1.945, Wells trato 
de demostrar su descubrimiento en el Massachu­
setts General Hospital de Boston; lamentable- 
mente el paciente grito durante la operacion y 
la demosteracion se considero como un fraca- 

William T.G. Morton, un dentista de Bos­
ton (y estudiante de Medicina), supo de los e- 
fectos anestesicos del eter, lo practico en a- 
nimales y luego en si mismo; finalmente solici­
ts permiso para demostrar publicamente el 
de la droga como anestesico quirurgico. 

dla no

uso
Hoy

en dia no se usa el eter pero fue el primer a- 
nestesico ideal, mas tarde en 1.847 se uso el 
cloroformo y mas adelante 1.929 se descubrio 
las propiedades anestesicas del ciclopropanop

el riesgo de que era muy inflamable, siguie- 
las investigaciones y desde 1.956 se intro— 

dujo a la practice clinica el Halotano que se 
ha convertido en el anestesico mas usado y mas



1.2 ANESTESICOS LOCALES

se
nervioso a-

a-

r ecu-

10

nerviosa . 
nestesicos locales

es-
celulas nerviosas.

Los anestesicos locales son drogas que bioquean 
la conduccion nerviosa cuando se aplican local- 

en concentraciones 
Actuan sobre cualqui 

sobre cualquier tipo de fibra 
La gran ventaja practice de los 

es que su accion es reversi­
esta seguido de recupercion total 

nerviosa sin prueba de danos 
tructurales de las fibres o

mente al tejido 
propiadas .
sistema nervioso o

er parte del

El primer anestesico local usado fue un compues- 
to natural: la cocaina,principal alcaloide de 
las hojas de la coca, una arbol sudamericano de 
una familia cuyo representante mas importan- 
te es la Eritroxiloncoca . Quimicamente la co­
caina esta compuesta por un nucleo, la ecgonina, 
derivado de la tropina. Hoy su empleo se 
ce exclusivamente a la anestecia topica.

ble; su uso 
de la funcion
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GRAFICA V

ESTRUCTURA QUIMICA DE LA COCAINA

sus funciones.

se
en

A: ESTERES
Procaina (Novocaina) Gotas oftalmi-

cas
Tet racaina (Pantocaina) Gotas oftalmi-

cas .
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^etil-Benzol-Ecgonina
(cocaina)

Los demas anestesicos locales en uso son de o— 
rigen sintetico pero permiten el esquema basico 
estructural de la cocaina que lleva las propie- 
dades f1sico-quimicas indispensables para cum- 
plir

Los anestesicos locales usados comunmente 
pueden clasificar en dos grandes grupos:



B: AMIDAS:

Lidocaina

La diferencia fundamental entre los dos

lo cual les confie-

La velocidad de absorcion de los anestesicos
de

rea .

un
doble servicio

solo localize el anestesico en elsorcion, no

en
con se

Esto reduce
cidad sistematica.

1.2 .1 Anestesicos locales

LIDOCAINA (xilocaina):

12

Mepivaina
Prilocalna

(ravocaina)
(roenzocaina)

(xilocaina) 
(xilocaina) 
(citanst)

Propoxicaina 
Benzocaine

grupos
metabolizan mas

locales depende de los sitios de aplicacion, 
la vascularizacion y el flujo sanguineo del a- 

Generalmente los anestesicos locales van
acompanados de un vasoconstrictor (adrenalina 
1:80.000, noradrenalina 1:25.000) que presta 

a 1 disminuir la velocidad de ab-

sitio deseado sino que tambien permite que la 
velocidad con la cual se destruye en el organis- 
mo sea compatible con la velocidad a la que 
absorbe en la circulacion. Esto reduce su toxi-

radica en que los eteres se 
rapidamente que las amidas, 
re una toxicidad sistematica menor.

fflas usados en odontologia:

es muy soluble en agua



y alcohol.
de se-

guridad.
nalina 1:80.000.

duradera.

PRILOCAINA (Citanest) 3%
complete para todos los pacientes. Ofrece aneste-
sia de latencia corta y profundidad suficiente
para todos los padecimientos dentales de rutina.

seguridad en todo tipo de pa­
cientes incluso en aquellos

suales.

1.3. ANALGESICOS

Los analgesicos s;on los formacos
suprimiendo select!vamente la sensa-

sos
el dolor . Podemos diferenciar tres grandes gru-
pos :

hipnoanalgesicos:1.3.1.

13

minuyendo o 
cion de dolor.

Puede usarse con

Produce una nestesia mas rapi-
da intense y duradera. Es adecuada para infil- 
tracion (5%), bloqueo (2%) y anestesia mucosa 
topica (3%).

en sus

Es un anestesico local

Los diferentes analgesicos varian en su mecanis- 
mo de accion, en sus principales efectos adver-

Analgiscos narcoticos o

de vaso constructores u-
en los cuales se con-

que actuan dis-

y en su capacidad

Tiene como vaso contructor la Noradre-

siera indeseable el uso

Es en odontologla el anestesico mas 
utilizado en todo el mundo por su margen

para actuar suprimiendo



Analgesicos no narcoticos1.3.2.

1.3.3.
no

entre

1.3.1.

Produ-
cen

14

porque carecen 
antipireticos•

analgesicos narcoticos.
actuar sobre

porque 
analgesicos antipereticos

de acciones antiinflamatorios y

Analgesicos moderadamente narcoticos:
Estos analgesicos no pueden ser incluidos entre 
los narcoticos porque no dan adicion y tampoco 

o no narcoticos

o antipireticos:

y antinflamato-

Se caracterizan por una accion farmacologica 
poderosa por procurer depresion del sistema 
nervioso central e inducir el sueno y por ser 
capaces de producir farmacodependencia.

Tienen una accion mas debil pero de efectos ad- 
versos menos marcados. En general son compues- 
tos antipireticos, analgesicos 
rios .

Hipoanalgesicos o 
Son analgesicos potentes capaces de 
cualquier tipo de dolor, profundo superficial 
debil o fuerte, producen sus principales efectos 
sobre el sistema nervioso centeral y el intes­
tine. Dichos efectos son muy diversos e influ­
yen analgesia, alteraciones del estado de animo, 
depresion respiratoria, menos motilidad gastro­
intestinal, nauceas, vomito, alteraciones de los 
sistemas endocrinos y nervioso autonomo.

ademas sueno por lo queseles denomina Hipno- 
analgesicos y farmacodependencia, llegando a la



toxicomania.

y
accion en

la co-

clases

Los fenantrenos:

Se ha

15

en uso.

Los alcaloides constituyen aproximadamente el 
25% en peso del opio y pueden definirse en dos 

quimicamente definidas:

adicion o

Los distintos hipnoanalgesicos tienen propie- 
dades similares. La morfina nos deriva como
modelo descriptivo para todos estos ya que la 
diferencia son cuantitativos y radican especial- 

la potencia, rapidez y duracion de la 
y en el grado en que unos efectos predo- 

minan sobre otros.

mente en

Los distintos grupos Hipoanalgesicos comprenden:
1.3.1 .1.Alcaloides del opio.

El opio es posiblemente la droga mas antigua
Se obtiene del exudado lechoso de las

capsulas incididas inmaduras de la planta de a- 
mapola (papaver somniferum). Originaria del A- 
sia Menor. Contiene por lo menos veinte alcaloi­
des y solo algunos de ellos (La morfina, 
deina y la paparexina) tienen utilidad cllnica.

La morfina: constituye el 10% del opio. 
usado en odontologia asociada a los anestesi- 
cos locales generales. Es efectiva especial-
mente sobre el dolor sordo y prolongado. El



resultado es un
emo-

origina en la pul-
pa dental.

La codeina:

meno s menos

via bucal cadas 460Se administra 30 mg . por
horas.

TEBAINA:

0.2% del opio.

Los bencilisoquinollnicos.

Papaverina:

Noscapina:

corresponde

16

Corresponde al 1.0% del opio pero no tiene rela- 
cion quimica ni farmacologica con los alcaloides 
a p i a ceos.

Corresponde a

a 6.0% del opio.

Es un

sepcion como 
cionales que lo acompanan.

en el que se

alivio del dolor tanto de su per­
de los componentes afectivos y 

Es efectiva en el
dolor viceral y

Corresponde a 0.5% del opio . Es un analgesico 
potente que la morfina pero tambien 

hipnotico, menos euforico y provoca toleran- 
cia mucho mas lentamente.



1.3.1.2. Derivados semisinteticos:

ca-

cas ,
deseables.
ideal.

1.3.1.3. Productos de

sintesis se ha bus-

do este medicamento ideal.

Usos odontologicos de los hipnoanalgesicos:1.3.1.4

o
los transtor-con
induccionnos

mas facil
cuando existen lesiones cerebrales.

17

cado producir analgesicos fuertes sin los efec- 
tos de farmacodependencia. Tampoco se ha logra-

Su indicacion mas importante tanto en odonto- 
logia como en medicina es en el tratamiento del 
dolor en todas sus formas.

No debe adminisetrarse en sujetos neuroticos 
personalidades predispuestas a 
psquicos por el peligro de una 

a la adiccion. Estan contraindicados

su sintesis :

Son utiles como me-

En la elaboracion de su

Son medicamentos logrados por modificaciones 
de las molecules de morfina o de codeine y 
paces de conservar las propiedades analgesi- 

disminuyendo o anulando los efectos in­
No se ha logrado ese medicamento

dicamentos previos a la anestesia general ya 
sea solos o combinados a la analgesia.



1.3. 2 ANALGESICOS NO NARCOTICOS 0 ANTIPIRETICOS.

sus efec-
son

son

no
mos

1 . 3. .2.. 1 » Silicilatos:

Enormes

Unidos. o

como
sinembargo, por lo misi'ina

18

espe- 
y es la 

evaluacion de los demas.

Dentro de estos analgesicos no narcoticos pode- 
diferenciar 4 grupos que tienen las mismas 

caracter1sticas generales pero difieren princi- 
palmente en los efectos colaterales y 
tructura quimica.

La aspirina presenta una paradoja. 
cantidades de la droga

Algunas estimaciones hablan de 10
20 mil toneladas al ano. El hombre comun con- 
fla en ella como analgesico domestico comun y 

facil accesibilidad

Son analgesicos de eficacia moderada, 
tos colaterales son moy marcados y por este mo- 

usados ampliamente, son los mas usa- 
dos en odontologla para tratar los distintos 
dolores de origen bucal.

se consumen en Estados

Es el grupo mas usado de los analgesicos 
cialmente el acido acetil salicllico, 
norma de composicion y 
Como agente terapeutico

tivo son

en su es-

Estos medicamentos son manejados por medicos es- 
pecialistas.



creen
en-

usa indebidamente.

En cuanto es t e
za

C00CH3

c 00 H O H
OH

O H

Acido salicilico

0C<2cH3

Salol
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FlgUBA No. VI
FORMULAS ESTRUCTURALES DE LOS SALICILATOS

Acido
Acet 1 
salicilico

con
El acido solicilico

por compuestos que tienen 
salicilico como estructura comun, 

diversas sustituciones.

Salicilato de mitilo
x C O O H

por estar formado 
el acido

a menudo subestima su utilidad.

a su quimica

de la droga,
Del mismo modo el farmacologo 
alojan la eficacia e inocuidad de la aspiri- 
na como analgesico y antirreumatico, pero 

necesario hacer constantes adeverten-

y el cllnico

cias acerca de su papel como causa comun de
venenamiento letal por droga en nihos peque- 

su potencial de toxicidad seria si se le

grupo se caracteri-

es el ortohidrobenzoico, 
da puede darsales o eteres o amidas y por su 
funcion alcoholica del fenol, esteres.

y por su funcion aci- 
eteres o amidas

nos y



tiene accionesusarse an-
E1

de olor caracter1stico,

El solicilato de fenilo
so-

y desinfectante.

Propiedades farmacologicas de los solicilatos:

Analgesia:

licilatos tienen efectos maximos menores que

o moderada.

el dolor .
cia ni adicion, que la
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pulpas, periodental, 
de articulacion.

en particular
los dolores

agua pero
anti septico

postex-
Los s©

se utilize como

tergreen, 
ble y

Los tipos de dolor susceptibles de alivio por 
los salicilatos son los de poco intensidad de 
origen circunscripto o difuso, 
cefaleas mialgias, artralgias y en 
de origen dental, 
tracion, de mucosa o

puede usarse externamente;
tisepticos, puede ser usado como callicida. 
solicilato de metilo es el unico llquido de la 
serie tambien llamado esencia o aceite de Win-

que ninguna otra clase de drogas para aliviar 
El uso cronico no produce toleran-

liposoluble tambien, insoluble en 
luble en alcohol,

es liposoluT-e 
se usa sobre la piel como rubefaciente 

en linimentos y puede ser irritante si se le 
f ricciona.

El acido solicilico es tan irritante que solo

los analgesicos opioceos y por ello se usan u- 
nicamente para los dolores de intensidad leve

Los salicilatos se utilizan mas

y la toxicidad es menor

o salol es



Los salicila-

riferico
t ral.

Esta ac-
e-

indudablemente contribu-que
disminuir el dolor.

que

Antipiresis:

En
ef ecto

que

se
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yen a disminuir el dolor. Para algunos autores 
la accion periferica serla la mas importante y 
aun dudan de que realmente exista la central.

esto aumenta

un aumento

y antiinflamatorio,

una zona subcortical no bien determinada que 
para algunos senalarla la talamica. .
cion central es acompanadas por un posible 
fecto obtundente sobre los nervios perifericos

Los salicilatos disminuyen la temperatura corpo­
ral elevada pero tienen muy poca accion en el 
individuo sin fiebre, tambien aumentan el con- 
sumo de oxigeno y el indice metabolico. 
dosis toxicas estos compuestos tienen un 
piretico que producen sudoracion, 
la deshidratacion que se produce en la intoxi-
cacion por salicilatos.

Su efecto en definitiva consiste en

y otro sobre el sistema nervioso cen- 
Su accion central se llevaria a cabo en

de los analgesicos mas potentes.
tos alivian el dolor en virtud de un efecto pe-

de la perdida de calor sin variaciones en la pro- 
duccion del mismo. Este se lleva a cabo princi- 
palmente por vasodilatacion cutanea y mayor sudo- 
racio, Se postula que el efecto antipiretico



una

Efecto antiinflamatorio:

ra
situaciones la artritis reumatica o la fie-como

El mecanismo basico de accionbre

o

Efectos gastrointestinales:

co-
in-

en

Usos odontologlcos de los ^alicilatos:
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inhibicion de la formacion y libe- 
racion de prostaglandinqs.

Los silicatos pueden producir 
trico, nauceas y vomito.

reumatica.

y conjuntivo;
dad para suprimir la slntesis 

liberadas durante la inflamacion.

Ademas de alivar el dolor y abatir la temperatu- 
los salicilatos reducen

malestar epigas- 
Con las dosis habi-

debe a

nas que son

la inflamacion en

aun no es conocido claramente, pero puede estar 
relacionado con los procesos inmunologicos e 
inflamatorios de los tejidos mesenquimatosos 

mas probablemente

nauceas y 
tualmente usadas en

a su capaci- 
de prostaglandi-

gieren dosis mayores como en el tratamiento del 
reumatismo o en las intoxicaciones accidentales 
aparecen sintomas caracteristicos que se conocen 
con el nombre de salicilismo.

laterales son escasos,

En odontologia estos compuestos son utilizados 
principalmente como analgesic©, a veces como an- 
tipireticos y tambien como antiinflamatorios.

odontologia los efectos 
en cambio cuando se



en

tai.

Dosis:

Aspirina :
cada 4 horas.1

100 mg .

Ninos de 1 3 anos 1 tableta 1 -2
al dia.veces

Ninos de 3 5 anos 2 tabletas 3
al dia.veces

3 tabletas 3 4
veces

1.3.2.2. Derivados de la pirazolona:

toria.
te mas

son
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Este grupo de analgesicos 
sentan tambien

500 mg.
2 tabletas

Aspirina para ninos: 
colorantes .

Ninos mayores : 
al dia.

antip ire t i co s, pre- 
una notable accion antiinflama-

con ulceras gas- 
los salicilatos aun-

Son de accion prolongada y probablemen- 
poderosos en los pacientes reumaticos 

agudos que los salicilatos pero tambien son mas 
toxicos.Sus efectos adversos pueden

aromatizantes y

No debe ser usado en pacientes 
tricas ni en los alergicos a 
que son relativamente raras.

ser graves

El preparado de eleccion es el acido acetil sa- 
licilico y en segundo lugar la salicilamida.
Son usados en todo tipo de dolor de origen den-



pos :

1.3.2.1.Las pirizolonas analgesicas antipireticas :

son

son

Y
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y 
mo

Incluye la antipirina, la aminopirina y la dipi- 
rona, son bien absorvidas por via gastrointesti­
nal, se unen poco a las proteinas 
vida media relativamente corta (3 boras).

a mareos

desarrollan unas frecuen- 
temente sobre la sangre; las principales son : a- 
nemias aplasticas, agranolocitosis cuagulopatias 

a veces anemia hemolitica; tambien pueden pre- 
sentarse transtornos gastrointestinales leves, 
molestias gastricas, falta de apetito que pueden 
Hegar a mareos vomitos o diarreas.

se unen

eso es la causa de que algunaas entidades co­
la ADA (American Dental Association) a tra- 

ves de su consejo de terapeutica dental, hayan 
desaconsejado su uso en odontologia.

1.3.2.2.Pirizoloras antirreumaticas o antiinflamatorias.

Sus acciones adversas se

Esta clase de analgesicos se dividen en dos gru-

Un rasgo destacado de estos compuestos es la 
grave solubilidad en agua de las sales de sus 
representantes, esto permite la administracion 
parenteral facil cuando la via bucal no es posi- 
ble o cuando se quiere actuar con rapidez.

y tienen una



Son mas recientes
oxifenbutazona, en

la fenilbutazona se

en

t icas

Usos odontologicos de las pirizolonas.1.3.2.3.

son

ce
no

1.3.2.4. Dosis

25

y 
el

con aparicion 
incluso

tracto gastrointestinal, 
abgorbe mas rapidamente por via bucal que por 
via intramuscular. Se une en gran proporcion 
a las proteinas plasmaticas y poseen una vi- 
da media porolongada (72) boras).

Solo se recomiendan en odontologia los compo- 
nentes del grupo de pirizolonas analgesicas an- 
tipireticas. Se pueden usar en remplazo de los 
salicilatos que son los de primira eleccion. 
La posibilidad de producir agranulucitosis ha- 

que se usen con precaucion; es importante 
prolongar la administracion de estos farma- 

cos mas de una semana.

Tambien pueden presentar discrancias sanguineas 
como anemia aplastica, granulocitosis cuagulo- 
patias y ademas trombocitopenias 
de purpuras, anemia megaloblastica e 
leucemias; tambien pueden inducir ulceras pep- 

o empeoran las pre-existentes cuando son 
administrados en forma cronica.

Conmel (Dipirona)
Viene en tabletas de 324 mg.

e incluyen: Febilbutazona 
tambien son absorbidos



gota)

adultos 162 tabletas 364 veces al
dla maximo.

Ninos:

de cuadro hematico.
citosi s

Intravenosa 1 ampolla cada 8 horas si
si

Intramuscular
Tabletas : 1

dla.
prolongados.
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Puede producir agranulo- 
mertai.

1 ampolla cada 6 horas
2 tabletas 3 veces al

No debe usarse por perlodos

Lisalgil (Dipirona Magnesica) 
Viene en apollas de 5 ml. 

tableta 500 mg. 
administracion :

a veces

ampollas de 1 g (2 ml.)
Jarabe 150 mg./ 5.ml.
Gotas 50 g./ 100 ml. ( 25 mg x 

administracion.

Segun edad, maximo 1 g. 
para ninos menores de 6 
ahos y 2 g. para nihos 
mayores de 6 ahos.

Ampollas: adultos 1 ampolla por via 
intramuscular.

3 gramos
1/2 6 1 tableta, 263 veces 

al dia.

es necesario.

Dosis y
Tabletas:

Durante el tratamiento se debera hacer control

Dosis y



Dosis :

1. 3. 3. Derivados del paraaminofenol.

es

V4 H C O C

O H
FIGURA VII

ESTRUCTURA QUIMICA DEL ACETAMINOFENOL
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Tanderil (oxifenbutazona)
Viene en grageas 100 mg.

Supositorios 250 mg.
Grageas: 2 grageas 3 veces al dia 
Supositarios: 2 supositorios al dia.

en periodos pro-

Tambien llamados derivados del alquitran de hu- 
ya; su metabolito active es el acetaminofeno.

No es aconsejable en ninos; ni 
longados.



es
ca. me-

Como el acetaminofeno

t o-
sui-

anos .

taimente
tant o
bucal.

60 minutos es
de 1 4 horas. e-

se muy

a-

par a-
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por lo 
por via 

La concentracion plasmatica lleva al 
maximo en 30 - 60 minutos y su vida media 

A dosis terapeuticos los 
fectos adversos son casi inexistentes, solo 

presentan cuando se ingieren en dosis 
grandes o por un tiempo muy prolongado, estos 
pueden ser: metahemoglobinemia y cianosis, 
nemia hemolitica, lesiones renales

El acetaminofeno se absorve rapida y 
en el tracto gastrointestinal, 

son administrados generalmente

1.3.3.1. Usos odontologicos de los derivados del 
minof enol.

es bien tolerado, no 
presta muchos efectos secundarios y puede ob- 
tenerse sin prescripcion medica, ocupa un lu- 
gar de "analgesico domestico comun”, sin embar­
go la sobredosis aguda causa dano hepatico 
tai y el numero de autoenvenenamientos y 
cidios con acetaminofeno ha crecidocen forma a- 
larmente en los ultimos

casi to-

Son eficaces alternativas de la aspirina como 
analgesicos-antipireticos, pero a diferencia 
de la aspirina su actividad antiinflamatoria 

debil y pocas veces tiene utilidad clini- 
E1 acetaminofeno tiene probablemente 

nos toxicidad total.



Dosis
Dolex (Acetaminafen)

tabletas 500 mg.Vienen en
en 5 ml.

Go tas
Dosis:

3

2 cucharadas cada 6 horas.6 12 anos 1
2 tabletas cada 6 horas.1Adultos :

1 .3 .4. ACIDOS ORGANICOS

se

iiief ena-

2.9

6 ahos 3- 40 gotas 
cada 6 horas.

1 
cada 6 horas.

Jarabe 150 mg.
100

o una cucharada

a los mismos.Tambien

En odontologia se 
reticos, reemplazan 
hipersensibilidad a los mismos.Tambien pueden u- 
sarse en las preparaiores clasicos junto con otros 
analgesicos. No debe usarse en forma cronica.

Debido a los inconvenientes que se puden presen­
ter con la administracion cronica de muchos de 
los analgesicos no narcoticos tradicionales, 
ha intentado introducir en la terapeutica 
rie de compuestos derivados de acidos organicos 
diferentes al acido salicilico. De ellos los

mg. en 1 m (30 gotas) 
lactantes 10 - 15 gotas cada 6 horas.

3 ahos 20 - 30 gotas 01/2 cucharadita

mico y la indometacina.
mas frecuentemente usados son el acido

usan como analgesicos antipi- 
a los silicatos cunado existe

en 1

una se-
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FIGURA VIII

ESTRUCTURA QUIMICA DEL ACIDO MEFENAMICO

lantran!co ,

llos. comunes

tas
co ;
menor

electos sobre
Su adminis-el S.N.C. y
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los salicilatos y
Los efectos secundarios mas

El acido mefenamico es un derivado del acido ari­

se conocen casos

ocurren en

es probablemente menos efectivo que 
es claramente mas toxico que e- 

(que 
aproximadamente el 25% de todos los 

pacientes) afectan el sistema gastrointestinal ; 
asi mismo se conocen casos de ulceras sangrien- 

despues del tratamiento con acido mefenami- 
otras reacciones que se han observado con 
frecuencia son las anomalias transitorias

de la funcion hepatica y renal, 
erupciones cutaneas.

tracion no se debe prolongar por mas de una se-
mana y no se debe emplear en nihos, ancianos,



poyelicos .

Dosis
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Adultos y 
inicial, 
cada seis horas.

500 mg.
250 mg

a voces

o con

nines mayores de 15 anos: 
si es necesario continuar con

Postan (Acido mefenamico) 
Viene en tabletas 250 mg. 
Dosis y administracion: 
Via oral con los alimentos.

mujeres embarazadas, en pacientes con afeccio- 
nes renales, hepaticas o con trastornos hemato- 

En general su uso no se justifica.

y 500 mg.

La indometacina es un acido organico de estruc- 
tura quimica bastante complicada, este medica- 
mento no se aconseja para uso general como un 
simple analgesico, sino solo en pocas situacio- 
nes especiales y despues de haber tratado otros 
medicamentos mas seguros. La indometacina pre- 
senta efectos secundarios que limitan su empleo 
terapeutico continuado; los principales tras­
tornos son anorexia, nauceas, dolor abdominal, 
ulcera heptica, a veces con hemorragia y per- 
foracion, tambien son frecuentes las cefaleas, 
los vahidos, el vertigo, el atontamiento y con­
fusion .



FARMACOLOGIA DE LA INFECCION2 .

QUIMIOTERAPICOS21.

GENERALIDADES

trastornos.

uso

vez .

un
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cos, toranculos e infecciones similares, 
este material como medicamento standar

La edad de oro de

La era moderna de la quimioterapia de la infec- 
cion empezo con el uso clllnico de la sulfanila­
mide, en 1936. La edad de oro de la terapeutica 
antimicrobiana comenzo con la produccion de peni- 

cuando este compuesto se produjo 
en gran escaia y fue sometido a ensayos cllnicos 
limitados por primera vez. Aunque el desarrollo 
de los primeros antibioticos se debio a la ventu- 
rosa casualidad, se ha procurado seguir desde el 
descubrimiento de la estreptomicina por Schatz, 
Bugie y Waksmar (1.944) hasta ahora, un metodo 
cuidadosamente planeado y trazado en forma cien-

cilina en 1.941,
escaia

El concepto de que sustancias derivadas de un mi- 
croorganismo vivo pueden matar a otro (antibioc: 
sis) es casi tan antiguo como la ciencia microbio- 
logica. Masaun, la aplicacion de la terapeU.tica 
antibiotica, sin saber que era tai, es mucho mas 
antigua. Los chinos ya conocian hace mas de 
2.500 ahos las propiedades terapetucias de la 
cascara enmohecida de la soja aplicada a carbun- 

foranculos e infecciones similares, y usaban 
de estos



mo

2.1.1. Definicion y caracterlsticas.

mos
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La historia de los agentes antimicrobianos ha 
sido entonces dinamica caracterizandose por la 
constante aparicion de nuevos desafios seguidos 
de investigacion, descubrimiento y produccion 
de nuevas drogas.

men
den eventualmente destruirlos.

Los antibioticos son sustancias genericas produ- 
cidas por diferentes especies de microorganis- 

(bacterias, bongos, actinomicetos) que supri­
el crecimiento de otros microorganismos y pue- 

E1 numero de anti­

su vez

tlfica para la investiacion de nuevas sustan­
cias de este tipo. Estos cuarenta ahos de de- 
sarrollo y produccion de antibioticos nos han 
llevado a la produccion de docenas de agentes 
antimicrobianos de notable utilidad clinica. 
Aproximadamente el 30% de todos los pacientes 
hospitalizados reciben mas tratamientos de 
antibioticos, y millones de infecciones poten- 
cialmente fatales se han curado. Pero al mis- 

tiempo estos agentes farmaceuticos figuran 
entre los peores usados de todos los que estan 
a disposicion del medico practico. Uno de los 
resultados del uso generalizado de los agentes 
antimicrobianos es la aparicion de germenes an- 
tibiotico-resistentes, que a su vez creo la ne&e- 
sidad cada vez mayor de nuevas drogas.



en
Los antibioticos di-

Mecanismos de accion de los antimicrobianos.2.1.2.

por
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cuales o

La base fundamental de la accion farmacologica de 
los agentes antimicrobianos es su toxicidad espe- 
clfica por el microorganismo infectante y no 
la celula huesped. La accion farmacologica se 
lleva a cabo en cinco puntos principales los 

no se encuentran en la celula huesped 
sintesis de la pared 

celular, membrana celular, replicacion A.D.N. 
transcripcion A.R.N., sintesis proteica y meta- 
bolismo celular.

o son menos vulherables:

bioticos indentificados hasta hoy llega a.varios 
cientos, y mas de 60 se han desarrollado hasta 
alcanzar valor en la terapeutica de las enferme- 
dades infectocontagiosas.
fieren marcadamente en sus propiedades fisicas, 
quimicas y farmacologicas, espectros antibacte- 
rianos y mecanismos de accion. Casi todos se han 
identificado quimicamente y algunos se han sin- 
tetisado. Unos pocos existen solamente como ex- 
tractos crudos o parcialmente purificados.



QuimioterapicosActuan Sobre

Sintesis de la pared

Celular

Membrana celular

Sintesis Proteica

Metabolizmo celular

GRAFICA IX

MECANISMO DE ACCION DE LOS ANTIBIOTICOS
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Rifampicina 
Griseofulvina

Penicilinas
Cefalosporinas 
Bacitracina 
Vancomicina 
Cicloserina 
Ristocetina

Cloranfenicol 
Tetraciclinas 
Macrolidos 
L i n c o m i c i n a 
Clindamicina 
AminoglucoSidos 
Rifampicina

Polimixina B
Colistina
Amfotericina B
Nistatina
Tirotricina
Gramicidina
Candicina

Sulfamidas
Acido para-amino-salicl-
1 ico
Isoniazida
Estionamida
Etambutol
Trimeropina

Replicacion ADN
Transcriccion ARN



Accion de la sintesis de la pared celular.2.1.2.1.

se
sibles danos

Accion sobre la membrana celular.2.1 .2.2.

2.1.2.3.
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las paredes celulares bacterianas 
da de la viabilidad

Accion sobre la replicacion del acido desoxiri- 
bonucleico (ADN) y la transcripcion del mensaje 
genetico al acido ribonucleico (ARN).

que rodea la membrana celular, 
la bacteria y se protege de los po- 

osmoticos en el agua y en los 11- 
Los agentes que inhiben 

activan las enzimas

La pared celular de las bacterias es una cubierta 
exterior rlgida 
da forma a

quidos del organismo. 
la sintesis o

Bajo la pared celular se encuentra la membrana 
citoplastica o celular, 
tamente el citoplasma;
funcion de barrera biologica 
metabolica.

que rompen 
causan perdi- 

y a menudo la lisis celu­
lar, en cuanto mas rapida es la reproduccion de 
los microorganismos mas eficaz es la accion de 
estos antibioticos porque de esta manera exis- 
ten mayor cantidad en etapa de sintesis en la 
pared.

la cual encierra comple- 
esta membrana cumple la 

y funcion energetica, 
Los agentes que actuan directamente 

sobre la membrana celular afectan su permeabili- 
dad y producen filtracion de componentes intra- 
celulares.



La
en

Accion sobre la sintesis de las proteinas.2.1.2.4

en

La

es­
pecies .

Accion sobre el metabolismo celular.2.1.2, 5

desarrolla sobre distintos

macion de sustancias
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ARN-polimerosa, encargada de la polimerizacion 
de la molecula. El antibidtico rifampicina inhi- 
be esta enzima selectivamente impidiendo la for- 
macion de mARN.

o en biotransformaciones

para la sinte- 
enzima Hamada

Es una accion que se 
sistemas enzimaticos

inxormacion que determine la secuencia de 
los arninoacidos en cada proteina es codificada 
en el ADN y transmitida al mARN, 
tesis del mARN interviene una

Estos incluyen los quimioperaticos que inhiben 
la sintesis proteica en la etapa misma de la 
construccion de la molecula en la que se ha 11a- 
mado la traduccion del mensaje genetico. 
selectividad de este grupo parece deberse a la 
diferencia entre los ribosomas de distintas

que intervienen en la for-

La sintesis del ADN es inhibida por muchos medi- 
camentos en la quimioterapia del cancer. La ma­
yor ia acVaa inhibiendo compel it ivamente la forma- 
cion del ADN gracias a la similitud con las ba­
ses nitrogenadas .



tes

Espectro antimicrobiano.2.1.3.

r e-

micro-

un
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indispensables para 
croorganismo, pero que 
de los mamlferos.

gera sin tener en cuenta el microorganismo po- 
tencialmente infeccioso ni los rasgos farmaco- 
logicos de la droga. Cuando esta indicado

se toma con

el metabolismo normal del mi- 
no lo son para las celulas

Los quimioterapicos 
sobre todos los microorganismos. 
tividad que los lleva a respetar las celulas de 
los mamlferos hace que resulten efectivos solo 
sobre determinadas especies y oepas de genero. 
El conjunto de esas especies y cepas de germenes 
para un determinado quimioterapico es llamado es­
pectro antimicrobiano.

no actuan indiscriminadamente
La misma selec-

Probablemente surgiran categories adicionales al 
delucidarse mecanismos mas complejos; por ahora 
el mecanismo exacto de la accion de algunos agen- 

antimicrobianos es desconocido.

La selection optima y bien fundamentada de agen- 
tes antimicrobianos para curar enfermedades in- 
fecciosas es un procedimiento complejo que 
quiere buen criterio clinico y un conocimiento 
detallado de factores farmacologicos y 
biologicos. Lamentablemente la decision de u- 
sar antibioticos se toma con frecuencia a la li-



lergicas

dad

s

Flora bucal normal:

menor

2 - Estreptococos anaerobios (peptostreptococos
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2.1.3.1. Infecciones de la boca y los microorganismos 
que mag frecuentemente las producen.

Muchas tecnicas son utiles en el proceso de i- 
dentificar los microorganismos mas probablemen- 
te responsables de la infeccion; algunos de e- 
llos son el antibioigrama, la concentracion mi­
nima inhibitoria, el examen de la secrecion o 
llquido corporal infectados con la coloracion 
GRAM, tecnica de difusion por disco etc.

agente antimicrobiano el objetivo es elegir u- 
na droga que sea selective para el microorganis- 
mo infeccioso

1 - Estreptococos: Viridans.
Enterococos
Beta hemollticos (en 
proporcion)

y que tenga el menor potencial 
posible para causar toxicidad o reacciones a- 

en la persona tratada. En algunos ca­
ses no son necesarias las pruebas de sensibili- 

a los antibidticos pues una large experien- 
cia indica que ciertos microorganismos han se- 
guido siendo muy suceptibles a antibioticos 
especificos, a pesar de anos de exposicion.



3 Veillonella
4
5

tes :

neisseria,

Infecciones pulpares:

Primeras etapas

1

Beta-hemoliticos
anaerobios (Peptostreptococos)2

3
4 Lactobacilos
5

Etapas mas avanzadas

mas neto1 de estreptococos.Predominio
2 Estaf ilococos
3 Dif teroides,

Infecciones periapicales
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- Estreptococos
- Estafilococos

- Estreptococos: viridans
Enrorococos

mentosas etc.

- Otras microorganismos productores de gases: 
Difteroides, bongos, bacterias califormes, 
sarcinas, pseudomonas, etc.

fusobacterias, bacterias fila-

- Dipfteroides
- En menor proteccion 13 especies mas residen- 

Estafilococos, lactobacilos, microor-
ganismos filametosos, teptotrichia, espiro- 
quetas, fusobacterias, bacteroides, spira- 
llaciae, neisseria, bongos, protozoarios, 
virus, microplasmas.



Viridans1 - Estreptococos:
Entevococos
Bet a .hemoliticos

Estaf ilococos

fusobacterias
Espiroquetas.

osteitis.Pericoronltis,alveolitis seca,

E. coli3 - Otros posibles:

Osteomielitis

1 - Estafilococos (60%)
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1 - Estreptococos (25-33%)
2 - Difteroides (33%)
3 - Bacteroides + veillonella + Peptostreptoco-

Espiroquetas 
fusobacterias etc.

2
3 - Pueden asilarse otros invasores secundarios.

1 - Estreptococos
2 - Estafilococos

Enfermedad periodontal
Se hallan en el surco gingival.

cos (33%).
Se hallan en mayor proporcion en el surco 
que en el resto de la boca: bacteroides.



En la piel

2
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2 - Pseutomonas aeruginosas
3 - Proteus
4 - Estreptococo beta pemolitico

Estafilococos
2 -Estreptococos unaerobios
3 - Bacilos gramnegativos
4 - Clostridia (gangrena gaseosa)

Heridas traumaticas
1

Quemaduras
1 - Pseudomonas aeruginosa
2 - Otros microorganismos gramnegativos
3 - Estafilococos
4 - Estreptococos beta hemolitico.

Heridas quirurgicas
1 - Estafilococos

Escherichi coli
3 - Pseudomonas aeruginosa
4 - Esoecies de proteus



TRATAMIENTO CON AGENTES ANTIMICROBIANOS COMBI-2.1.4
NADOS

el

nemos:

o
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Una mayor eficacia: mayor accion cuando hay si- 
nergismos, lo que permitira un tratamiento mas 
energlco en infecciones graves; ampliacion del 
espectro, conveniente en infecciones mixtas 
de etiologla desconocida.

Dentro de las ventajas que se pueden obtener te-

dosis en cada uno.

El uso simultaneo de dos o mas agentes antimi- 
crobianos tiene cierta base logica y se reco- 
mienda en situaciones especificamentes defini- 
das. Sin embargo la seleccion de una combina- 
cion apropiada requiere del conocimiento del 
potencial de interaccion entre los agentes 
microbianos. Estas interacciones pueden te- 
ner consecuencias para el microorganismo y 
huesped. Puesto que las diferentes clases de 
agentes antimicrobianos ejercen diferentes ac­
ciones sobre el microoganismo, una droga tie­
ne potencial para aumentar o inhibir el efecto 
de la segunda.

Reduccion de la toxicidad : es necesario menores



causar

2.1.5 Factores del huesped.

naturaleza de los efectos

2.1.5.1. Mecanismos de defense del huesped.

Intervienen elementos de la in­
insuf i-

inmuno-

vas.
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sa del huesped. 
munidad humoral

cion, riesgos y 
fectividad terapeutica.

o un

son a

nismo donde no

nantes no

Defectos oy celular.
ciencias de tipo, calidad y cantidad 
globulinas, alteracion del sistema de inmunidad 
celular o un defecto cualitativo o, mas impor- 
tante cuantitativo de las celulas fagocitias, 
pueden llevar al fracaso teraeutico a pesar del 
uso de drogas por lo demas apropiadas y efecti-

Y e-

Asf como el uso simultaneo con otros agentes 
antimicrobianos puede causar un simergismo, 
tambien como resultado puede causar un antago- 

habia un efecto competitivo.

Los factores innatos del huespe que pueden ser 
totalmente ajenos al tratamiento infeccioso que 
se trato, son a menudo los principales determi- 

solo del tipo de droga seleccionada, 
sino tambien de sus dosis, vias de administra-

Un determinante importante en la efectividad 
terapeutica de los agentes antimicrobianos 
el estado funcional de los mecanismos de defen-



2.1.5.2. Factores locales.

afectan la actividad antimicrobiana de la dro-
dese-ga.

comicina,

la metenamina son mas

co­
ve dificultada

porque hay menor irrigacion vascular. El buen

2.1 .5.3 La edad:

y
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La penetracion de 
areas infectadas

La edad del paciente es undeterminante 
importante de las propiedades farmacocineticas 
de los agentes antimicrobianos . Los mecanismos 
de eliminacion, especialmente excrecion renal 

bio transformacion hepatica estan poco desarre-

tratamiento de abscesos requiere generalmente 
su drenaje.

agentes antimicrobianos en

se une a

La creacion de una infeccion con antibioticos
depende del conocimiento de la forma en que 
los factores locales en el sitio de infeccion

dades de los abscesos es generalmente bajo y 
produce una marcada perdida de la actividad an­
timicrobiana de los aminoglucocidos, macr^li- 
dos y lincomicinas (Strausbaugh y Sande, 1978); 
en cambio otras drogas como la clortetracicli- 
na la nitrofurant1na y 
activos en este medio acido.

lladas en el recien nacido.

que consiste en fogocitos, 
chos celulares, fibina y proteinas, 
los aminoglucocidos, las polimixinas y la van- 

con la consiguiente reduccion de su 
actividad antimicrobiana. El pH de las cavi-

E1 pus,

mos las cavidades de abscesos se



me-

a
se

su
uso

2.1.5.4. El embarazo .

y

co­
ronas de los dientes.

2.1.6 DESCRIPCION INDIVIDUAL DE LOS QUIMIOTERAPICOS.

2.1.6.1. SULFONAMIDAS

quimioterapeuticos

46

Las sulfonamidas fueron los primeros

Los pacientes ancianos tambien pueden tener in­
dices mucho menores del :clearance de creatitina 
y pueden sospecharse Indices mas lentos del 
tabolismo de las drogas.

una droga.
mente a los dientes

Los factores del desarrollo tambien pueden de­
terminer el tipo de respuesta desfavorable 

Las tetraciclinas se ligan avida- 
y huesos en desarrollo y 

en nihos pequenos puede traer decoloracion 
o hipoplasias del esmalte dentario

agentes 
efectivos que se emplearon

El embarazo impone mayor riesgo de reaccion a 
algunos agentes antimicrobianos para la madre

el feto. Por ejemplo las tetraciclinas cru- 
zan facilmente la placenta y pueden causar inju­
ria a los dientes en desarrollo, particularmen- 
te si se administra durante el segundo y ter- 
cer trimestre cuando se estan formando las



El

GRAFICA X
ESTRUCTURA QUIMI0A DE LA SULFANILAMIDA

mecanismos de defensa celular
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4
Ha n

En general ejercen 
el cuerpo, y los

so2 N

menos de veinte han

termino sulfanamida se empleo como nombre gene- 
itico para los derivados de la paraaminobenzeno- 
sulfonamida (sulfanilamide),.

cuer po, y 
y humoral del hues- 

ped son esenciales para la eliminacion final de 
la infeccion.

sistematicamente para la prevencion y cura de 
las infecciones bacterianas en el hombre.

Mas de 5.400 sustancias congeneres se sinteti- 
zaron y estudiaron despues del descubrimiento 
de la sulfanilamide, pero 
alcanzado alguna importancia terapeutica.

Las sulfonamidas tienen gran variedad de activi- 
dad antimicrobiana contra microorganismos gram- 
positivos y grannegativos. 
un efecto bacteriostatico en



neumococo;

o

pero lo

lo hacen 70

Las sulfonamidas pueden ser :

De accion corta e intermedia: son las mas re­

salvo

17 horas

y
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se usen

De accion 
minan mas lentamente, 
a 40 y 60 horas,

comendables para usar en dolontologla porque 
casos excepcionales tienen la misma efec- 

tividasd que las de accion prolongada y menos 
efectos adversos. Tienen una vida media de 10-

por d1a .

gonococo como

a seis veces

en el

y se administran cuatro

prolongada y ultraprolongada se eli- 
y su vida media es de 35

De los cocos piogenos grampositivos los mas sen- 
sibles son los estreptococos beta hemoliticos 
y el neumococo; de los gramnegativos tanto el 

el meningococo son primariamen- 
te muy suceptibles, pero la aparicion progre- 
siva de cepas resistentes ha hecho que ambos 
casos se prefieran otros quimioterapicos o que 

las sulfamidas asociadas con ellos.
Tiene efecto sobre bacilos pequehos, 
hace especialmente sobre bacilos grampositivos 
esporulados del tipo Clostridium.

Las sulfonamidas son bien absorvidas cuando se 
administran por via bucal, lo hacen en un 
a 90 por ciento de la dosis administrada 
intestine delgado.



Usos odontologicos y contraindicaciones.

ser bastante estables
son

se

deben tomar algunas pre-
cauciones.

Dar de preferencia de accion corta.

4-9

Asegurar 
diaries )

res de dos meses.
embarazadas ni ninos meno-

ocasiones estan especialmente 
por la sensibilidad de los microorga- 

nismos causantes de la infeccion, o porque el 
antibiotico a

No administrarlos en

un volumen normal de orina (1,2 litros

Para administrarlas se

o porque 
creado resistencias o el paciente 

ha hecho alergico al mismo. La alergia a los 
sulfanamidas pueden aparecer en tratamientos su- 
cesivos y con mas frecuencia despues de la apli- 
cacion topica

Tienen la ventaja de ser oastante estables y 
baratas, son utiles en infecciones de la boca 
especialmente las causadas por estreptococos 
hemollticos, neumococos y algunas cepas de ni- 
cerias y los bacilos intestinales. A pesar de 
todo esto, son en general inferiores a los an- 
tibioticos para el tratamiento de las infeccio­
nes con las que tiene que ver el odontologo.

No obstante, en 
ind icadas



Dosis

Gantrisin (sulfisoxasol)

Dosis;

vp , pri-

Ninos:

2.1.6.2. PENICILINAS

nas
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La penicilina 
importantes, 
prende

inicial 1 comprimido 
sostenimiento 1/2 - 1 comprimido

mg .
inicial 4

mg .
/5 ml.

Si la terapeutica es prolongada (mas de 15 dlas) 
hacer controles hematicos perlodicos.

a 6 horas
a 8 comprimidos (3g.) 

sostenimiento cada 4 
de intervalos de 2 
midos

a 4

ten un

y o-

Viene en comprimidos 500
Suspension 500

Adultos:

Interrumpir el tratamiento si se presentan reac— 
cciones alergicas.

es uno de los antibioticos mas
y muy usado en primer orden. Com- 

un gran grupo de sustancias siendo algu- 
de ellas productos naturales de bongos 

tros compuestos semisinteticos• Ellas compai- 
nucleo quimico comun, el acido 6—amino— 

penic ilanico.



5 c
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Acido 6 amino penicilanico

GRAFICA XI

ESTRUCTURA BASICA DE LAS PENICILINAS

un

Clasificacion de las penicilinas.
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O
II

Es util clasificar las penicilinas de acuerdo 
a su aspecto de actividad antimicrobiana.

La penicilina G y sus congeneres muy relaciona- 
dos penicilina V y feneticilina.

Las penicilinas tienen un efecto microbicida 
que logra actuando sobre la pared celular de 
los germenes y su efectividad no se modifica 
en presencia de llquidos organicos normales, ni 
por los productos de degradacion de los tejidos 
o el pus.



entre los 15

en-
oca —

forma inmedia-en
reacciones aceleradas o

Doisis

Penicilina G sodica.

ras .

6 anos 400.000-600.000

-52

12 anos 600.000 
1.000.000 UI cada 24 horas.

Allerpen: Adultos y ninos mayores de 12 anos:
1.000.000 de UI por via IM cada24 ho-por

Casos graves 2.000.000 de U.I.

Su espectro antimicrobiano es muy similar para 
los microorganismos aerobios grampositivos; pe- 
ro la penicilina G es de cinco a diez veces mas 
efectiva contra los microorganismos grampositi­
vos.

Ninos de 6 a

Ninos de 1 a

La administracion prolongada puede causar infec- 
ciones producidas por germanes resistentes debi- 
do a la disminucion de la flora normal, pese a 
su baja toxicidad el uso de las penicilinas 
trana un riesgo real por su capacidad de 
cionar. alergia; estas alergias son de distin- 
to tipo y pueden manifestarse 
ta, reacciones aceleradas o reacciones tardias.

La penicilina V se absorve mejor por via oral 
que la penicilina G es rapidamente absorvida 
cuando se administra por via parenteral, alcan- 
zando niveles maximos sanguineos 
y 30 minutos.



U.I cada 24 horas

Penicilina G benzatinica

una

una
600.000

Fenoximetil penicilina postatica

comprimidos 1.000.000Prevecilina oral:
U.I.
Jarabe 300.00 U.I.

de 6 anos: un

tomas.

al d1a.

Tienen actividad antimicrobiana menos potente

lina G pero
aureus

50.000 U.I. por kg. 
de peso cada 24 horas.

infecciones causadas por estafilococos
53

Las penicilinas penicilinasa - resistentes (Meti- 
cilina, nafcilina, oxacilina, cloxacilina, diclo- 
xacilina, y floxacilina) .

inyeccion de
segun criterio

Benzetacil: para inyeccion I.M. 
Adultos y nihos con mas de 25 kg. 

de 1.200.000 U.I.

Adultos y nihos menores 
comprimido tres veces al dla (segun 
criterio medico).

Lactantes 30.000 a

1/2 cucharadita tres veces

a 900.000 U.I.

contra los microorganismos sensibles
son las drogas de eleccion para las

Ninos: 500.000 a

viene en

a la Penici-

y nihos 
inyeccion I.M. 
Nihos menores:

60.000 U.I. por kg. 
de peso dividida en tres 
Lactantes:



protectores de penicilinosa.

Dosi s
Clovacilina
Prostafilina:

Adultos: 250 cada seis horas se-

Nino s 25 mg .

Dicloxacilina
Diclocil

250 500

250
Adultos:

con

25 - 50 mg./kg/ dla.Ninos

su actividad

enzar ,

lactamasa.

-54

viene en frascos de 100 capsulas 
por 250 mg.

500
gun

mg .
estado del paciente y grado de in- 

feccion.

mg. - ^UU mg. 
gravedad y peso del paciente.

: que pesen menos de 40 kg. 
/kg. al dla.

capsulas : 125 - 25U y 5UU mg.
polvo para suspension 125 mg./5 ml.
Frasco ampolla I.V. 250 y 500 ml.

250 - 500 mg. cada 6 horas de acuerdo

Viene en

La ampicilina, la amoxicilina y la metacilina.
Son penicilinas de amplio espectro, 
antimicrobiana se extiende hasta incluir microor-

a 250

ganismos gramnegativos como Ha e mophilus Influ- 
escherichia coli y proteus-Mirabilis. Son 

ineficaces para casi todas las infecciones esta- 
filococcicas porque se destriiyen con la Beta-



Dosi s

Adultos:
de peso diariamente.Ninos

Ninos :

Carbenicilina, ticarcilina y penicilinas afi-
nes .

es
tas .

Dosi s
Carbenicilina.
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Amoxicilina.
Amobiotini Viene en capsulas 250-500 mg. 

suspencion 125 - 250 mg./ml.
Adultos: 250 mg. 3 veces al dia.

1.000 mg.
Suspencion: 1.5 g. granulado para 60 ml. 

250 - 500 mg. cada 6 boras.
: 25 - 50 mg./kg.

Ampicilina
Amfipen - Binotal - Omnipen: 

250 mg. 
Tabletas 500 o

pas de stafilococos Aurens;
fragilis es suceptible a concentraciones al-

resistentes a

mg .
Una cucharadita de 125 mg. 

tres veces al dia.

viene en capsulas

dos los aislamientos de pseudomonas aeginosa 
y algunas especies indol-positivas de proteus 

las ampicilinas y sus analogos.
No son eficaces contra la mayoria de las ce- 

el bacteroides

Estos antibioticos son activos contra casi to-



g •

son

en

Usos odontologicos.

en
en
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origina- 
gingivitis

t1picos
eso las concentraciones

Pyocillin
Viene en ampollas 1 g.
Adultos 12 - 30 g. diarios en venoclisis.

Las penicilinas estan indicadas en odontologla
los procesos infecciosos por germenes suscep- 

tibles a su accion, en pacientes no sensibiliza- 
dos alergicamente a 
eleccion.

mente en

en pacientes no 
ellas. Son antibioticos de

En infecciones producidas por bacterias granpo- 
sitivas no formadores de penicilinasa, como abs- 
cesos, celulitis, flemones, alveolitis, 
dos por focos piogenos; tambien la

Un nuevo grupo de penicilinas cuyos componentes 
no se consiguen todavla en los Estados Unidos l 
incluyen la mezlocilina y la piperacilina, tie- 
nen una actividad antimicrobiana contra espe­
cies de klebsiella y otros microorganismos gran- 
negativos.

En general las penicilinas se distribuyen amplia- 
mente en todo el organismo, se eliminan rapida- 

especial por filtracion glomerular y 
secrecion tubular, por lo cual su vida media en 
el organismo es breve: son tlpicos los valores 
de 30 a 60 minutos, por 
de estas drogas en la orina son elevadas.



o

t aro­

se

por pa-

2.1.6.3. CEFALOSPORINAS

a
en

Entre ellas ha-
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la gingivoestomatitis ulceronicrotizante.
Cuando la gravedad indique dosis altas 
penicilina G solida en forma IM o 
bien penicilina V.

su uso .

IV o

Este bongo 
produce varias sustancias con actividad anti- 
biotica a las que se le conocen con el nombre 
generico de cefalosporinas.
llamos tres compuestos de interes.

En infecciones producidas por germenes produc- 
tores de penicilinasa, se debe recurrir a las 
penicilinas resistentes a 
meticilina que 
renteral.

se usara

la penicilinasa como 
se debe administrar por via

La penicilina es efectiva cuando se usa en for­
ma topica y ha formado parte de pastas denti- 
fricas, pastillas etc., Sin embargo los sinto- 
mas locales de irritacion, estomatitis de con- 
tacto y especialmente la sencibilizacion de ti- 
po alergico que esta aplicacion induce lleva- 
ron al abandono de

Las cefalosporinas son antibioticos obtenidos 
partir del bongo Caphalosporium Acremonium

y fue aislado en 1.948 por Brotzu.
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cHZ
I

CH
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CH2-- O - C

Cefalospiria C, la unica de verdadera tras- 
cendencia cllnica ya que ella derivan los 
antibioticos de este grupo, formados a par- 
tir del nucleo quimico del acido 7 - amino- 
cefalosporanico.

H - N H — C H --
I 7 
c --

Las cefalosporinas Sion muy similares a 
penicilinas pero son resistentes a la beta

La cefalosporina P, activa unicamente contra 
microorganismos grampositivos;.

Cefalospirina N., efectiva contra bacterias 
grampositivas.



lactamasa.

CefalotinaPor via parenteral:

CetalexinaPor
Cetadrina.

re-sertococos,
sistente. son

shigellas

absor-la cefaloridina no se
deben u-

difieren

59

Cefapirina
Cefoloridina

via bucal :

La cefalotina y 
ben bien por via bucal, 
sarse las parenterales.

son sensibles

por lo que

La actividad de las cefalosporinas naturales 
es baja pero la adicion de varies grupos R- 
ha dado compuestos de elevada terapeutica y 
baja toxicidad. Las mas imporantes son:

Y a

Dentro de los cocos piogenos 
los esfafilococos tanto los formadores de 
penicilina como los que no lo son, tambien 
lo hace sobre los distiritCDS tipos de estrep- 

aunque el enterococo puede 
Las bacterias intestinales 

habitualmente sensibles incluyendo al coli, 
la klebsiella.

Las cefalosporinas individuates 
significativamente en cuanto a factores como 
grado de absorcion despues de la administra- 
cion oral, o la severidad del dolor produci- 
do por la inyeccion intramuscular.



de cefalori-

Usos odontologicos

seme-

cos

t e

Dosis
Keflin neutro (cefalotina sodica).
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La cefalospirinas tienen indicaciones 
jantes a las penicilinas especialmente a los 
de la ampicilina. Son particularmente utiles 
en los casos de germenes resistentes a la pe- 
nicilina por formacion de la penici1inasa.
Es posible administrarla en pacientes alergi- 

a las penicilinas y que tienen infeccio- 
nes graves pero debera comprobarse previamen- 

que no exista sensibilidad tambien a las 
cefalosporinas.

La cefalosporinas producen algunos efectos 
adversos como toxicidad renal cuando exis- 
ten dosis diarias de mas de 4 g 
dina, sin embargo la cefalotina ofrece me- 
nos riesgos de toxicidad renal y puede pro- 
vocarlaa altas dosis (12 a 24 g.diarias).

Las altas dosis de cefalosporinas no produ­
cen dano hepatico franco, pueden provocar 
fenomenos de hipersensibilidad generalmente 
del tipo de erupciones, fiebre, eiosinofilia 
etc.Debe administrarse con precaucion a pa­
cientes alergicos a las penicilinas y pacien­
tes con insuficiencia renal.



: 500 1 g. cada 4 a 6 ho-mg .
ras .

Ceporan (cefataloridina)
1 adicionados

clones.
Ninos

500

Ninos :

2.1.6.4. MACROLIDOS

de antibioticos

es
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Administracion parenteral. Viene em ampollas 
1

mg.
26 - 60 kg./dia.

g •
Dosis adultos

muy parecidos 
una estructura hasica igual. Su 

espectro. antimicrobiano es parecido al de 
accion

50 mg. /kg./dla en 
plicaciones .

3 a-2 o

Ceporex (cefalexina).
Viene en capsulas de 250 mg., 
Jarabe pediatrico 125 mg./5 ml.
Dosis adultos: 250 me. 4

Viene en frasco de 250

de este grupo es la 
XIII), que fue obteni- 

1.952 del strep tomyces crythreus.

mg .
y 250 mg./5ml. 

jzeces al dla

Es un grupo

es bacterios-las penicilinas pero su 
tatica. El prototipo 
Eritromicina (Grafica 
da en

entre si con

mg. y 1 g.
en cada caso por una ampolla de diluente pa­
ra inyeccion. (via parenteral).
Dosis adultos: 2 g repartidas en dos aplica-
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GRAFICA XII I

ESTRUCTURA DE LA ERITROMICINA

su

La eritromicina se absorbe bien en

centa
se
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la parte 
atravieza la pla- 

en el

philus influenzar.
res odontologico 
piroquetas en cambio las bacterias intestifla- 
les son resistentes a su accion.

se concentre
alta del intestino delgado, 

en forma limitada,
higado y se excreta en forma active en la bi­
lls. Este grupo de antibioticos se distribu-

La eritromicina actua sobre los cocos pio- 
genos grampositivos y grannegativos espe- 
cialmente el neumococo y el estreptococo he- 
molltico tipo A. Entre los grannegativos a- 
demas de los neisseria se destaca el haemo-

Otros organismos de inte- 
son los clostri-diOS*y las es-

OH



den-

Usos odontologicos

que por
la penicilina no de-

Dosis

g-

50 mg./kg/dla cada 6 horas.Ninos 30

LINCOMICINA2-.1.6.5.

ceto ,

Nebraska, fue el pri-
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bacteriana o de alergia, 
ha usarse.

Eritromicina (Gen-far, Muckensson) 
capsulas 250 mg.

Tabletas 250 mg.
suspencion 125 mg./5 ml.
Adultos: 250 mg.

y 250 mg./5 ml .
cada 6 horas segun

Viene en

La lincomicina es elaborada por un actinomi- 
streptomyces lincolnensis, asi llamado 

porque se aislo en una muestra de suelo reco- 
gido cerca de Lincoln,

el caso .

Los antibioticos de este grupo estan indica- 
dos en odontologia especialmente para el tra- 
tamiento de infecciones provocadas por micro- 
organismos grampositivos, particularmente en 
los casos en que por razones de resistencia

buye por sus escasos efectos adversos, 
tro de las reacciones de hipersensibilidad . 
Se presenta fiebre, eosinofllia y erupcion 
cutanea.



mer
La clindamicina,nicamente.

de la lincomicina,7 cloro
efectos indeseables;

o

CLINDAMICINAS2.1.6.6.

po-

elSu forma estructural puede observarse en
Grafico XIV.
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GRAFICA XIV
ESTRUCTURA QUIMICA DE LA CLINDAMICINA
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antiotico de lincosamida que
derivado 7 deoxi,

poca o ninguna razon valida para 
micina (Lincocin).

causa menos

La clindamicina es un derivado de la lincomi-

se uso di­

es mas activo y

cina, presenta menos efectos adversos, mas 
tencia y mejor absorcion que la lincomicina.

usar linco-
por eso hay



la erifr© mici-

co-

su

mentos; se
en

Dentro de los efectos indeseables tenemos la
la administracion de clin-

ser

mocus
ces.

1.977
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xina por cepas clindomicina-resistentes de 
Clostridium difficile (Larson y Price, 
Bartlett y Col, 1.978).

diarrea asociada a

son menos sensibles.

La clindamicina se absorbe facilmente en el 
tubo digestive y su absorcion no es alterada 
en grado importante por la ingestion de ali- 

excreta principalmente en la bi­
proporcion bastante limitada en la

con excepcion del entero-

lis y 
orina.

La clindamicina es semejante a 
na en su actividad in vitro contra neumoco-

activa que la eritomicina contra muchas bac- 
terias naerobias especialmente bacterias fra- 
gilis.

damicina, el promedio parecer ser del 8%. 
Muchos pacientes han tenido colitis pseudo- 
membranosa, caracterizada por diarrea, dolor 
abdominal, fiebre, mocus y sangre en las he-

Este slndrome puede ser mortal, al pa­
recer se debe a la elaboracion de una exoto-

cos , streptococos pyogenes y estreptococos 
viridans; en general es efectiva contra 
cos granpositivos
coco, en cambio los cocos y grannegativos

La clindamicina es mas



Usos odontologicos

La clindamicina esta indicada en las infec-

escaso

Dosis
Dalacin C (clorhidrato de clindamicina hidra-
tada).
Viene 300en

ca
da 5 ml. contiene 75

se-

Ninos en 3

2.1.6.7. TETRACICLINAS

66

mg . 
frascos de 80 ml.

mg. - 450 mg. 
gun infeccion.

: 13 - 25 mg./kg/ dia. 
iguales segun infeccion.

mg .
Ampollas: 600 mg./4 ml.
Adultos: 150 mg. - 450

capsulas 150
Granules aromatizados:

o 4 dosis

dad comunes.

vierte en
se con-

Las tetraciclinas forman un gran grupo de me- 
dicamentoscon una estructura basica y activi- 

Grafica XV.

clones provocadas por grampositivos, especial- 
mente cuando exista alergia o resistencia a 
otros antibioticos como las penicilinas.
Su baja toxicidad y escaso poder alergico 
junto a su buena concentracion osea, 

buena opcion para el tratamiento
de muchas infecciones odontogermicas.

y 300 mg./2 ml. 
cada 6 boras
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GRAFICA XV

ESTUDIO QUIMICO DE LA TETRACICLINA

t e , mues-
t ran

com-
ponentes .

De acuerdo a la velocidad de absorcion

Clortetraciclina
Oxitetraciclina
TEtraciclina
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vida media que presentan, 
pueden agruparse asi:

y 
las tetraciclinas

O

Absorcion irregular, vida media corta (6 bo­
ras).

ox 0 0*

XXV/XvX

H CH} OH A

Desarrollan una accion antimicrobiana semejan- 
provocan efectos adversos similares y 

sensibilidad (alergia) y reistencia anti- 
microbianas cruzadas entre los distintos

a la



vida media

Demeclociclina.
Metaciclina

vida medi&

Minociclina

su-
perpone a

ta
algunas
Individual-

1.977). Las tetraciclinasna

Es

Las tetraciclinas presentan importantes efec-
tos secundarios:

68

Absorcion regular por via oral, 
moderada (12 boras):

gos verdaderos, pero pueden ejercer accion 
antifungica cuando se combinan con anfoteri-

(Lew y Col,

y amibas.

un tratamiento.

Las tetraciclinas tienen un gran espectro 
de accion antimicrobiana contra bacterias

Absorcion buena por via oral, 
prolongada (24 boras).
Dociciclina

mente tienen poca actividad contra los hon-

gunos microorganismos de sensibilidad inna- 
a muchos agentes quimioterapicos como 

sickettsias mycoplasma, chlamydia, 
mycobacterias atipicas

presentan resistencia en forma lenta y gene- 
ralmente son cruzadas por todas ellas.
dificil que se instalen en el transcurso de

grampositivas y grannegativas, que se 
la de muchas otras drogas antimi- 

crobianas. Tambien son efectivas contra al-



macion.

tes.

oscuro

li-con
ger o

y
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manifestaciones mas
el uso de las tetraciclinas.

facilmente al calcio depo-
dientes en reciente for-sitado en huesos o

Los ninos que reciben tratamiento 
largo plazo con una tetraciclina 

color marron
a corto o

por 
ciclinas se unen

la dosis com respecto
es la deformidad,

en los dien-

el vomito y la diarrea son las 
frecuentes ocacionadas

Las tetra-

L a s nauc e a s ,

pueden presentar
Cuanto mayor es 

al peso corporal, mas severa 
mas oscuro el color y mas intense la hipopla- 
sia del esmalte. Los tratamientos repetidos 

tetraciclina aumentan la coloracion;
oscurecimiento de los dientes permanen- 

tes, se produjo en tres de catorce ninos que 
recibieron cinco tratamientos de la droga, y 

recibieron ocho tratamien-cuatro de seis que 
tos tuvieron oscurecimiento moderado del es­
malte (Grossman, y col, 1.978). El trata­
miento de pacientes embarazas tetracilinas 
puede producir coloracion de los dientes en 
su progenie. El periodo de maryor peligro 
para los dientes es desde la mitad del emba- 
razo hasta cuatro a seis meses del periodo 
postnatal para dientes anteriores deciduos, 

de seis meses a 5 ahos de edad para dien­
tes anteriores permanentes (Weyman, 1.969), 
perldos estos en que las coronas de la dien­
tes se estan formando.



Usos odontologicos.

te-

son
son

los
los de

Dosis.

mg .
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Terramicina (oxitetraciclina) 
Viene cpasulas 250 mg.
Unguento topico - tubo de 14 g.

a los

Ambramicina - ambramicina 500. (tetraciclina). 
Viene en capsulas 250 mg. 500 mg.
Suspencion oral, frasco 60 ml (cada cc contie- 
ne 25 mg.).

La mayoria de las afecciones en que las 
tracilinas son antibioticos de primera elec- 
cion son infecciones, especlficas agenas a 
la odontologla como por ejemplo brucelosis, 
fiebres renuentes, neumonitis, enfermedades 
por clamideas, amebiasis, sifilis, peste,etc. 
Para la mayoria de los organismos que inter- 
vienen en las infecciones bucales no son los 
antibioticos de primiera eleccion pero 
habitualmente efectivos, ello incluye, 
cocos piogenos y a los grannegativos, a 
productores de la gangrena gaseosa y a 
la infeccion de Vincent.

Adultos: 1-2 capsulas cada 6 boras.
Suspencion cada 5 ml. equivale a 125



se-

CLORANFENICOL2.1.6.8

vez
co­

te tiza
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GRAFIA XVI

ESTRUCTURA QUIMICA DEL CLORAFENICOL
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en 24 boras.

El coranfenicol fue aislado por primera 
venezuelae en 1.947, asi 

antibiotico de am-
p1io espectro 
absorvido cuando se administra por

Adultos: Via oral: 1 - 2 g.
Unguento topico: Las dosis pueden variar 
gun criterio medico, la gravedad, extension y 
duracion del padecimiento.

del streptomyces
mo las tetraciclinas, es un

de accion bactereostatica, bien
via oral.

Su formula es sencilia y actualmente se sin- 
Grafica (XVI).
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Aceptd Dental therapeutics

a menos

con un

causa a

que en muy 
nes causa anemia

y con
fenilalanina.

Presenta una absorcion rapida y casi complete 
nivel del tracto gastrointestinal, presenta 

una eficacia sobre un espectro antibacteriano 
semejante al de las tetraciclinas. Sin embargo 

1.952 se llamo la atencion sobre la capaci- 
dad para provocar discracias sanguineas debido 
a la hipersensibilidad que causa a la medula 
osea; cambios en la sangre periferica incluyen 
leucopenia, trambocitopenia y aplasia de la 
medula osea y pancitopenia. Este padecimiento 

ser un paso de la maduracion asociado 
alza en las concentraciones de hierrcs 

el abatimiento de los niveles de 
La comprobacion posterior 

raras, pero incontestables ocacio- 
aplastica que llevan a 

muerte del paciente, constituye su mayor ta- 
cha. Este inconveniente ha llevado a que en 
algunos medios se cuestione de su uso genera- 
lizado y se recomiende solamente en los casos 
de infecciones provocadas por germanes que no 
sean sensibles a otros antibioticos. Esta 
tendencia es especialmente notable en los Es- 
tados Unidos en que, por ejemplo el consejo 
de terapeutica dental de la Asociacion DEntal 
Americana (ADA) opina que: ”es aconsejable 
desde muchos puntos de vista evitar este an­
tibiotic© en odontologla a menos que se haya 
establecido que es el unico que puede ser e- 
fectivo en el tratamiento de una infeccion 
especifica” Aceotd Dental therapeutics 1971 
1972) .



2.1.6.9 AMINOGLUCOSIDOS

enlaces

t e

tante ,

te .

dez .

Usos odontologicos.
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La seria toxicidad es una limitacion impor- 
la toxicidad

se usan casi exclusivamen-

la mas importante es la toxicidad que 
puede comprometer las funciones auditivas y 
vestibulares del octavo

y relacionados.

La ne-

ninguna in- 
usa sola;

La estreptomicina tiene muy poca o 
dicacion en odontologia cuando se

parcraneal.
frotoxicidad es tambien un problema importan-

Los aminoglucosidos
para tratar infecciones causadas por bac- 

terias grannegativas. Actuan interfiriendo 
en la slntesis de protelnas en microorganis- 
mos suceptibles.

La estreptomicina desarrolla resistencias con 
facilidad y la mayorla de las veces con rapi-

Los arnirnoglucosidos forma un grupo de medica- 
mentos que comparten sus caracteristicas qul- 
micas (Compuestos de de grupos amino 
glucocidios), antimicrobianos, farmacologicos 
y toxicas. Este grupo incluye las Estrepto- 
micinas, neomicinas, kanamicina gentamicina



La neomicina esta indicada unicamente en la

2.6.10. NISTATINA

cohol.

y

La nistattina no
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se presenta 
amarillento inso-

pr o- 
tambien sobre

aspegillus fumigatus, 
tribucion que en forma

tampoco en la mucosa bucal 
usa topicamente.

trointestinal , 
por la piel, se

accion fungistatica 
fungicida uniendose a los esteroles pre- 

la membrana celular de las especies 
sensibles.

cosis en

Su espectro incluye Candida, cryptococos, his- 
toplasma, blastomyeces, tricophyton, epidermo- 
phyton, microsporum audovini, todos ellos 
ductores de micosis profundas,

un bongo de amplia dis- 
que en torma excepcipnal provoca mi- 

la boca (Aspergiloisi ) .

La nistatina tiene una

sentes a

luble en agua y ligramente soluble en el al-

Es un antibiotico antimicotico; 
como un solido cristalino,

aplicacion topica como coayudante en las in- 
fecciones de germenes gramnegativos.

se absorve en el tracto gas-
ni

puede administrarse combinada con penicilina 
o con tetraciclinas , o cloranfenicol.



Usos odontologicos.

Dosis
Miscostatin (Nistatina).

75

Su uso principal es en el tratamiento de can­
didiasis (moniliasis) bucales, el tratamiento 
es escencialmente topico por accion directa 
sobre la mucosa bucal.

Viene en talco, crema.
Aplicar directamente sobre las lesiones 2 a 
3 veces al dia.



3. CONCLUSIONES

que

una
o
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Debemos tener conocimientos profundos de farmacocinetica 
y farmacodinamia de los medicamentos para controlar los 
efectos indeseables y producir la maxima eficacia.

El uso de los antibioticos en la practice odontologica 
requiere el conocimiento de los microorganismos causantes 
de la infeccion, y as! elegir una droga selective con el 
menor potencial posible de toxicidad o reacciones aler- 
gicas en el paciente.

se re-

E1 uso indiscriminado de los antibioticos nos lleva a la 
resistencia de los microorganismos hipersensibilidad y 
toxicidad del if&rmaco, produciendo fracasos en los trata- 
mientos y riesgo de los pacientes.

Una cuidadosa <ian.aninesis nos lleva a un diagnostico acer — 
tado y a la seleccion adecuada del medicamento 
quiera en la practica de nuestra profesion.

Despues de la introduccion de los anestesicos en la prac­
tica clinica, los procedimientos quirurgicos han adquiri- 
do trascendental importancia en el desarrollo de la medi- 
cina.
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