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INTRODUCCION

En este manual quisimos sintetizar de una manera practica. objetiva y
corta los farmacos méds utilizados en la pridctica odontolégica. para

que este sea. una ayuda para los estudiantes y odontélogos en el
ejercicio de esta profesitn.
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1. FARMACOS UTILIZADOS PARA EL DOLOR
1.1. ASPIRINA
i1.1.1. COMPOSICION

Acido acetil salicilico. Se presenta en forma de un polvo cristalino
inodoro ligeramente scoluble en agua y muy soluble en alcohol. E1 agua
y los dlcalis 1o desdoblan en dcido acético y salicilico.

1.1.2. INDICACIONES

Alivio del dolor, s usa como analgésico. antipirético.
antireumdtico.

1.1.2.1 Accifn analgésica
Se realiza sobre dolores no intensos: de origen traumdtico o
inflamatoric que tiene asiento principalmente =3 misculos,
articulaciones, piel y mucosa oral, dolores de origen dental. pulpar.
periodontal, posextraccidn,

1.1.2.2, Accién antipirética

Actua sobre el centro termorregulador del hipotélamo produciende un
descenso de la temperatura corporal cuando se halla anormalmente
elevada.,

1.1.2.3. Accidn antirreumdtica

Actua efectivamente en el tratamiento de 1los sintomas de esa

enfermedad.

Ademds tiene accifn antiinflamatoria. estimulante del sistemna
nervioso central. accién uricostrica. inhibe sintesis de
prostaglandinas.

1.1.3. CONTRAINDICACIONES

llill



Ulcera péptica. hipersensibilidad (reaccitn antigeno-anticuerpo).

{.1.4. DOSIS

500 miligramos cada tres o cuatro horas.

1.1.5. PRESENTACIONES

Comprimidos de 0,509 (Bayaspirina. Rhodine) que pueden tener
agregados antidcidos (Acilum. alcancyl) en forma de microgrénulos
protegidos (Adiro, Rhonal). comprimidos de ©.324g (Ecotrin) o de
323mg (enteretas) con cubierta de capa entérica. Para nifios
{aspirinetas. acilum infantil. en solucién inyectable (Egalgic).
bufferin, bremagen solucidn efervescente.

1.2. ACETAMINOFEN

Analaésico., antipirético.

1.2.1. COMPOSICION

Cada tableta ranurada contiene 500mg de acetaminofén.

Cada mililitro de acetaminofén (20 gotas) contiene 100mg de
acetaminofén. Cada cucharadita que son de 5 miligramos del jarabe
contiene 150mg de acetaminofén.

1.2.2. INDICACIONES

Tratamiento sintomdtico vy alivio de los estados febriles y dolorosos
de diversa etiologia por su accién antipirética y analgésica como
son: Cefaleas: dolores de dientes, dolores musculares y 6seos.
neuralgias y en pediatria para aliviar el dolor y malestar de la
denticidn.

1.2.3. CONTRAINDICACIONES

nan
—



Pacientes alérgicos al medicamento. administrar con precaucién en
pacientes con alteraciones de 1la funcién renal o hepdtica vy

hemopatias crénicas.

1.2.4. EFECTOS SECUNDARIOS

Facientes con hipersensibilidad pueden presentar erupciones cutdneas.

1.2.5. DOSIS

Adultos: tabletas. Una a dos tabletas de tres a cuatro veces al dja.

Nifos: media a una tableta tres a cuatro veces al dia.

Gotas: nifios de un afo 12 gotas (60 miligramos) de tres

veces al dia. De uno a tres afios 12 a 24 gotas (60 a 120m1)

cuatro veces al dia.
cuatro-séis afios 24 gotas (120 miligramos).

Cuatro-séis a¥os jarabe, una cucharadita de tres a cuatro
dia.

Séis~doce afos. de una a dos cucharaditas de tres a cuatro
dia.

1.2.6. PRESENTACIONES

Caja por 100 tabletas ranuradas de S500mg.

Gotas: frasco gotero de 15 mililitros (de 100mg/ml).
Jarabe: por 60mls.

1.3. IBUPROFEN (MOTRIN)

fAgente antirreumdtico no esteroide.

non

a cuatro
tres a

veces al

veces al


Pacient.es

1.3.1. COMPOSICION

Grageas de 400mg y 600mg de ibuprofen.

1.3.2. INDICACIONES

1.8.2.1. Alivio de sintomas y signos de artritis reumética.

1.3.2.2. Reduccidn de la fiebre.

1.2.3. CONTRAINDICACIONES

1.3.3.1. Hipersensibilidad a esta droga.

1.3.3.2. Sindrome de polopos nasales.

1.2,2.2, Angioedema y reactividad bioncoespdstica al 4cido acetil

salicilico y otros agentes antiinflamatorios no esteroides.

Se han presentado reacciones anafildcticas en estos pacientes.

1.3.4. EFECTOS SECUNDARIOS

Dolor epipdstrico. nauseas. mareos: eritema no especifico.

1.3.5. DOSIS

Artritis reumatoidea y osteocartritis: 400mg. €00mg y B800mg tres
cuatro veces al dia.

Lesidn de tejidos blandos: de 400 a 600 cada cuatro a séis horas.

1.3.6. PRESENTACION

Motrin-400my: frasco con 30 grageas de 400mgs de ibuprofen.
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Motrin-600mg: frasco con 30 grageas de 600mgs de ibuprofen.

1.4. NAPROSYN

Antiinflamatorio, analgésico., antipirético.

1.4.1. COMPOSICION

Cada comprimido contiene S00mg de naproxén.

Cépsulas: cada cépsula contiene 250mg de naproxén.

1.4.2. INDICACIONES

S8 usa en dolores leves y moderados en mialgias., artralgias.
enfermedades reumdticas: por su actividad antiinflamatoria y
analgésicas' en artritis reumatoidea, osteocartritis gotas.

En tendinitis, sinovitis, lumbago.

1.4.3. DOSIS

Comprimidos S500mg: 500mg (un comprimido) cada 12 horas segln criterio
médico pueden administrarse la dosis total de 1.000mg (dos
comprimidos). en una sola toma.

Cépsulas: 250mg (una cédpsula) cada 12 horas o 500mg (dos capsulas)
por la mafana y 250 por la noche o viceversa.

1.4.4. PRESENTACIONES

Comprimidos: de 500mg., con 10.

Cdpsulas: de 250mg. caja con 10.

1.5. STOPEN



1.5.1. COMPOSICION
Piroxicam en cédpsulas de 20mg.
1.5.2. INDICACIDONES

En estados diferentes que requieren tratamiento antiinflamatorio y/o
analgésico como: artritis reumatoidea, espondilitis anquilosante.
artrosis, desdrdenes musculoesqueléticos. agudos, ataque agudo de
gota. en odontologia: odontalgias, extracciones dentales. cirugia
periodontal., abscesos periapicales, endodoncias.

1.5.3. CONTRAINDICACIONES

En pacientes con dlcera activa y en casos de conocida
hipersensiblidad a la droga, no se administre en pacientes en quienes
otros medicamentoz antiinflamatorios no esteroides o aspirina,
provocan sintomas de asma. rinitis o urticaria.

1.5.4. EFECTOE SECUNDARIOS

Es generalmente bijen tolerado. los mas frecuentes 500
gastrointestinales.

1.5.5. DOSIS

En casos de artritis reumatoidea. espondilitis, ostecartritis: 4omg
en 24 horas en los dos primeros dias:. posteriormente 20mg en 24
horas. ,

Desdrdenes musculoesqueléticos agudos: el tratamiento debe empezarse
con 40mg diarios durante los dos primeros dias, en los siete a 14
dias restantes las dosis deben reducirse a 20mg.

Ataque agudo de gota: dos cédpsulas el primer dia en una sola toma.

En 1os cuatro a séis dias siguientes 40mg en una a dos tomas.



En nifos no se han establecido la dosis ni las indicaciones.

1.5.6. PRESENTACION

Caja por diez cdpsulas de 20mg.

{1.6. FELDENE-D

1.6.1. COMPOSICION

Piraoxicam en cépsulas de 20mg y 10mg.

1.6.2. INDICACIONES

En variedad de estados que requieran medicacién antiinflamatoria y/0
analgésica tales como la artritis reumatoidea, artrosis. espondilitis
anquilopsante, desdérdenes musculoesqueléticos agudos, ataque agudo de
gota en tratamientos de disminirrea en pacientes mayores de 12 afos.

1.6.3. CONTRAINDICACIONES

Ulcera péptica activa.

1.6.4. REACCIONES ADVERSAS

Es bhién tolerado.

Anorexia, estomatitis. molestia epigédstrica. nauseas. malestar
abdominal, diarrea.

1.6.5. DOSIS

Dezérdenes musculoesqueléticos: inicial de 40mg diarios durante los
dos primeros dias administrados en una o varias tomas y los siete a
14 dias restantes una dosis se reduce a 20mg diarios.

Ostecartritis., espondilitis anquilosante: inicial: 20mg diarios una

u=zn



sola dosis hasta 30mg.

1.6.6. PRESENTACION

Cépsulas de 20mg en cajas por 10.
Y otra: cépsulas de 10mg por 20.
1.7. DONOREST

1.7.1. COMPOSICION

Es un polvo blanco ligeramente soluble en alcohol e insoluble en
agua. Su nombre quimico es dcido tiazoleacético-4 (-clorofenil) -2
fenil-S.

1.7.2. INDICACIONES

Es analgésico. antiinflamatorio. antirreumdtico. antiprostaglandinico
el donorest se indica para el alivio de signos y sintomas de
inflamacidn asociados con las siguientes condiciones agudas: y con
exacerbaciones agudas de los siguientes trastornos crénicos: artritis
reumatoidea. osteocartritis. tromboflebitis. lesiones sufridas durante
la prdctica de cualquier deporte.

El donorest también se indica para tratamientos a corto plazo para
aliviar dolores suaves o moderados asociados con lesiones
musculoesqueléticos o por dolores postoperatorios.

1.7.3. CONTRAINDICACIONES
Hipersensibilidad al donorest.

No debe administrarse a pacientes en quienes el 4cido acetil
salicilico u otros agentes antiinflamatorios no esteroides inducen el
sindrome del asma, la renitis, urticaria. edema angioneurético o
bhronquiespasmos.

1.7.4. EFECTOS SECUNDARIOS
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1.7.4.1. Gastrointestinales: pirosis. vémito. nauseas. dolor
gastrointestinal. diarrea. anorexia.

1.7.4.2, Hepdticos: ictericia en pacientes con desérdenes reumdticos
crénicos,

1.7.4.3, GSistema nervioso central vértigo. mareos. jaqueca. visién
borrosa.

1.7.4.4. Cardiovasculares palpitaciones.

1.7.4.5. Aléroicos: erupcidn. plurito.
1.7.5. DDSIS
1.7.5.1. Niffos no se ha establecido la inocuidad y eficacia del

donorest en nifos.

1.7.5.2. Adultos: 100mg dos a cuatro veces por dia, o 200mg una o
dos veces por dia.

1.7.6. PRESENTACION

Grageas de 100mg y 200mg en cajas de 20 y de 100mg y de 200mg en
cajas de 20 y 100.

1.8. DIFLUNIL

Analgésico antiinflamatorio.

1.8.1. COMPOSICION

Cada tableta contiene: diflunisal, S500mg.

1.8.2. INDICACIONES

Es un analgésico indicado para el alivio del dolor vy 1la inflamacién
asociados con ostepartritis, y artritis reumatoidea. indicado con
alta eficacia en el alivio del dolor postoperatorio y el dolor en
inflamacién subsiguientes a la cirugia dental.



1.8.3. CONTRAINDICACIONES

Hipersensibilidad a 1a droga.

Pacientes con historia de ataques asmdticos agudos producidos por
salicilatos o agentes antiinflamatorios no exteriores; no debe
administrarse en pacientes con hemorragias gastrointestinales activa.
contraindicado en pacientes con insuficiencia renal grave, no debe
administrarse a mujeres embarazadas.

1.8.4., EFECTOS SECUNDARIOS

Son leves.

En el tracto gastrointestinal: dolor gdstrico dispepsia. nauseas.
vémito.

1.8.5. DOSIS

La dosis inicial es de 500mg administrados cada 12 horas, si se toma
esta dosis en la tarde la segunda dosis debe tomarse al acostarse.

1.8.6. PRESENTACION

Frasco por 10 tabletas.



2. ANTIBIOTICOS

2.1. PENICILINAS: I. M. (DEPOSITO)

2.1.1. CLEMIMAX: 4.000.000. UI.

2.1.1.1. Composicidn
Pernicilina B sddica 3.000.000 Ul mis penicilina G clemizol 1.000.000
UI

2.1.2 CLEMIMED: 1.000.000 UI

2,1.2,1. Composicidn penicilina 8 sédica 200.000 Ul més penicilina B
clemizol 800,000 UI,

2.1.3. CLEMIPED

Penicilina B s6dica 100,000 UI mds penicilina B clemisol 300.000 ui
2.1.3.1. Indicaciones

Clemimax, clemined y clemiped estdn indicados en cualquier infeccién
por gérmenes penicilinosensibles. tales como los que ocasionan

gonorrea. neumonia. bronconeumonia. amigdalitis. faringitis.
abscesos, bronguitis,

2.1.3.2. Contraindicaciones

Pacientes sensibles a la penicilina. Esta forma de penicilina no
previene reacciones alérgicas a las mismas no debe aplicarse por via
entdovenosa.

2.1.3.3. Dosis

El promedio para las tres presentaciones vy en el adulto se sugiere

aplicar un frasco ampolla cada 24 horas en casos severos un frasco
ampolla cada 12 horas.

En niffos: clemiped. de medio a un frasco ampolla una o dos veces en
el dia aplicacién intramuscular.
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2.1.3.4. Presentaciones

2.1.3.4.1. Clemimax: caja frasco ampolla de Sml de disolvente con
lidocaina.

2.1.23.4.2. Clemimed: caja con un frasco ampolla vy una ampolla con
2ml de agua para inyeccidén.

2.1.4. ALLERPEN

Férmula: Clemizol penicilina B mds penicila B sédica (sin procaina).

2.1.4,1., Indicaciones. Todas las infecciones causadas por géemenes
sensibles a la penicilina.

2.1,4,2, Contraindicaciones. Hipersensibilidad a 1a penicilina.
2.1.4.3. Dosis.

Adultos y nifos mayores de 12 afos: 1.000.000 Ul de allerpen por via
IM cada 24 horas. en caso graves 2.000.000 Ul o més.

Mifos de séis a 12 afos. 600.000-1.000.000 Ul diarias.

Nifos de uno a séis affos 400.000-600.000 Ul diarias.

Lactantes cero a 12 meses (aproximadamente 3.5-10kg de peso)
30.000-50.000 Ul por kg de peso y dia (aproximadamente un cuarto
hasta un frasco de 40,000 UI)

2.1.4.4, Presentaciones. Frasco con 400.000 UI, 800.000 UI.
1.000.000 UI.

2.1.5. QUERCETOL HEMOSTATICO
2.1.5.1. Composicidn, Etansilab, un comprimido, 50@mg; una ampolla
250mg.

2.1.5.2, Indicaciones. Hemostético capilar no hormonal.

Actua en tres niveles:
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Vascular: disminuyendo la fragilidad capilar.

Plaquetario: incrementando el ndmero de plaquetas circulantes. reduce
el tiempo de sangria y sobrerribrina, mejorando la retraccién del
coagulo.

2.1,5.2. Advertencias: debe ser usado bajo estricto control médico
con personas con antecedentes tromboembélicos. angina de pecho o
fibrilacida articular. no se han demostrado riesgos teratégenos en
las mujeres.

2.1.5.4. Posologla.

Profilaxis: en cirugia de cualquier especialidad, dos a tres
comprimidos. tres horas antes o dos ampollas IV o IM una hora antes.

Transoperatorio: dos ampollas IV si es necesario.

Postoperatorio: una ampolla IV o IM cada séis horas o dos comprimidos
cada cuatro a séis horas mientras persista el riesgo de hemorragia.
2.1.5.85. Hemorragias odontoldgicas epistaxis.

Una a dos ampollas tépicas en el taponamiento. mds una ampolla o dos
comprimidos de inmediato y cada cuatro a séis horas durante tres a
cinco dias.

2.1.5.6. Presentaciones. Comprimidos. cajas de 25 sobres por cuatro;
amponllas de 2ml. caja por cinco.

2.2. PARA ADMINISTRACION ORAL: SENSIBLES A LA PENICILINASA

2-2-1- PEN-VEE K

2.2.1.1. Composicidén: la penicilina V. o fenocimetilpenicilina es
una penicilina biosintética cuya caracteristica principal es su
estabilidad en el medio 4cido del estdmago.

2.2.1.2. Indicaciones

Estd indicado en el tratamiento de infecciones leves o moderadamente
severas tebidas a microorganismos sensibles a la penicilina G.
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En caso de abscesos pequeffos. cirugias traumdticas, diabéticos.
abscesos periodontales. guna (550me cada séis horas 10 a 15 dias®
comunicacién oroantral., en casos de fuso espiroquetosis (gingivitis y
faringitis de Vincent) como tratamiento profilédctico en la prevencion
de 1a recurrencia de fiebre reumdtica y/o corea., para prevenir
endocarditis bacteriana.

2.2.1.2., Contraindicaciones

Reacciones previas de hipersensibilidad a cualquier penicilina vy
resistencia bacteriana.

2.2.1.4. Efectos secundarios

Nauseas., vémitos. malestar epigdstricos. diarrea:. diarrea y lengua
saburral.

Las reacciones de hipersensibilidad son: urticaria y otras reacciones
de enfermedad del suero. edema laringeo y anafilaxis.

2.2.1.59. Dosis

Adultos v nifos mayores de 12 afos: las dosis usuales recomendadas
SON COMD sigue:

Infecciones estroptocdcicas: del tracto respiratorio superior; fiebre
escarlatina y erisipela: 125 a 250mg (200.9000 a 400.000 unidades)
cada séis a ocho horas por diez dias.

Fuzoespiroquitosis de la orofaringe: infecciones laves a
moderadamente severas: 250 S00mg (400.000 a 800.000 unidades) cada
séis a ocho horas.

Para la prevencidén de la recurrencia de fiebre reumdtica y/o0 corea:
125 a 250mg (200.000 a 400,000 unidades) dos veces al dia en forma
permanente. Para prevenir la endocarditis bacteriana, en pacientes
con lesiones cardiacas. reumdticas y congénitas, a quienes se les
dehe practicar cirugia o instrumentacién dental o del tracto
respiratorio superior: 500mg (800.000 unidades) que se dan el dia del
procedimiento ademds. una hora antes de este. 500.000 unidades de
penicilina 6 acuosa en forma intramuscular, y 250mg (400, 600
unidades) por via oral cada séis horas por dos dias.

En nifos.

El tratamiento para nifos menores de 12 afos se calcula sobre la base
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del peso en kilos. Para lactantes y niffos pequefios. la dosis sugerida
es de 25.000 a 90,000 unidades/kilo por dia dividida en tres a séis

tomas.

2.2.1.6. Presentaciones

Tabletas de 250mg (400.000 U) cajas de 36 y de 100.

Tabletas de S500mg (B800.000 U) cajas de 36 y de 100.

Solucién oral: 250mg (400.000 U) por cada Sml frasco con 4g de polvo

para reconétruir 80ml de solucifén.

2.2.2. PREVECILINA ORAL

2.2.2.1. Composicidn

Un comprimido contiene 1.000.000 uI de fenoximetilpenicilina

potdsica,

2.2.2.2. Indicaciones

La prevecilina oral. posibilita la accién terapedtica adn
aérmenes con sensibilidad disminuida a la penicilina y
normalmente. no responden a otros preparados penicilinicos.
2.2.2.3. Contraindicaciones

Hiparsensibilidad a la penicilina.

2.2.2.4, Dosis
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Para adultos y nifos mayores de cinco afios: un comprimido tres veces
al dia. Esta dosificacidén puede duplicarse o elevarse aln més, si se
considera necesario. sin ningdn inconveniente. Es aconsejable
administrar la prevecilina oral una hora antes de las comidas
ingiriendo los comprimidos sin masticar y con un poco de liquido.
2.2.2.9. Presentacién

Envase con 12 comprimidos.

2.3. RESISTENTES A LA PENICILINASA

2.3.1. DICLOCIL

2.3.1.1. Composicidn

Diclocil (dicloxacilina sdédica) es una penicilina semisintética para
uso oral y parental.

2.2.1.2. Indicaciones

Infecciones por streptococus aureus de penicilinasa y streptococus
pijigeneus. Estd indicado en infecciones causadas: neumonia,
bronconeumonia, amigdalitis aguda., faringitis, otitis media.
infecciones del tracto genitourinario.

Heridas infectadas. celulitis. abscesos y prodermia, endocarditis,
osteomielitis., bacteremia y septicemia.

2.3.1.3. Contraindicaciones

Hipersensibilidad a las penicilinas.

2.2.1.4, Dosis

Adultos 250-500mg cada séis a ocho horas de acuerdo al estado del
paciente vy el grado de infeccién.

Mifos 25 a 5@mg/kg/dia o mds en dosis igualmente divididas cada séis
a 12 horas de acuerdo con el estado del paciente y el grado de
infeccién.

En infecciones producidas por el estreptococobeta-hemolitico el
tratamiento puede prolongarse por un minimo de diez dias para
prevenir la fiebre.
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2.3.1.5. Presentaciones
Cépsulas de 125, 250 y 500mg en sobre individual.
Polvo para suspensidn: 128mg/ml: frasco de 60ml. Frasco ampolla con

lidocaina para uso IM de 250 y 500mg. Frasco ampolla para uso IV de
259 y 500mg.

2.3.2. PROSTAFILINA

2.3.2.1, Férmula
Cada vial contiene: oxakilina sédica 256mg. Una g.
2.3.2.2. Descripcibn

Prostafilina (oxacilina) es una penicilina semisintética, estable en
dcido y resistente a la penicilinasa.

2.2.2.2. Indicaciones

Bactericida en infecciones causadas por diplococcus pneumaniae.
streptococcus pyogenes y staphylococcus aureus.

2.3.2.4. Contraindicaciones

Hipersensibilidad a la penicilina.

2.3.2.9. Dosis

Adultos: 250-500mg por via IM cada cuatro o slis horas. para
infecciones graves de 502 a un gr cada cuatro o séis horas de acuerdo
a la gravedad de la infeccidn.

Nifos: 25mg/kg en cuatro dosis fraccionadas.

2.2.2.6. Presentaciones

Frasco ampolla de 250mg ¥y un g.

2.4. MACROLIDOS

2.4.1. ERITROMICINA ESTEARATO GEN-FAR

2.4.1.1. Composicién
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Eritromicina estearato: 250mg por cdpsula y 125mg por cada Sml de
suspensidn.

2.4.1.2. Indicaciones

Activa en baja concentracién contra la mayoria de cocos grampositivos
y las neisserias patégenas, clostridium. brucella, infecciones por
estreptococos hemoldticos grupo A; también en difteria, infecciones
tractorrespiratorias. antibiéticos de eleccidn en caso de
hipersensibilidad a la penicilina y cuando los microorganismos se han
vuelto resistentes a la penicilina.

2.4.1.3. Contraindicaciones

Disfuncidén hepética.

2.4.1.4. Efectos secundarios

Trastornos gastrointestinales. precaucién en embarazo.

2.4.1.5. Dosis

Adultos: 250mg a un g segdn caso cada séis horas.

Nifos: 30 a SOmg por kg/dia divididoe en tomas iguales cada séis
horas.

2.4,1.6. Presentacién

Cajas por 100 cdpsulas. Frasco por 60ml de suspensitn.

2.4.2. PANTOMICINA

La pantomicina es el nombre registrado por Abbot Laboratories de
Colombia para sus productos con etilsuccinato © estearato de
eritromicina.

2.4.2.1. Composicidn

La eritromicina es un antibidtico macrélido producido por
streptomyces erythreus.

2.4.2.2. Indicaciones

Antibidtico de eleccidn en la totalidad de las infecciones
bacterianas de la cavidad oral, senos paranasales, oidos y sistema
respiratorio, es bactericida frente a* los estreptococos patégenos.
incluido el enterococo. estafilococos. incluidas las cepas
productoras de betalactamasas.
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2.4.2.3. Toxicidad

Es un medicamento de sequridad inigualada an el grupo de
antibidticos.

En pacientes sensibles hay molestia gdstrica:; se evita ingiriendo
antes de la comida.

2.4.2.4., Reacciones alérgicas

Rash cutdneo o exantemas algunas veces asociados a fiebre.

2.4.2.5. Dosis

Niffos: 30 a SOmg/kg/dia repartida en tres a cuatro administraciones.
Adultos: S500mg cada ocho horas.

2.4.2.6. Presentaciones

Pantomicina con estearato de eritromicina.

Pantomicina-500 cada tableta filmtab contiene estearato de

eritromicina equivalente a 500mg de eritromicina base. Disponible
para venta por unidades.

Pantomicina-250 cada tableta filmtab contiene estearato de
eritromicina equivalente a 250mg de eritromicina base disponible para
venta por unidades.

Pantomicina suspensidn:

Cada cucharadita (5ml) contiene estearato de eritromicina equivalente
a 250mg de eritromicina base disponible en frascos por 60ml.

Pantomicina con etilsuccionato de eritromicina:

Pantomicina-409: cada tableta filmtab contiene etilsuccionato de
eritromicina equivalente a 400mg de eritromicina base disponible para
venta por unidades.

Pantomicina grénulos-IBG: cada sobre contiene etilsuccionato de
eritromicina para diluir con agua. equivalente a un gramo de
eritromicina base disponible en sobres para venta por unidades.



Pantomicina grénulos 400mg: cada frasco contiene etilsuccinato de
eritromicina en grédnulas para diluir en agua hervida y fria siguiendo
las indicaciones del empaque.

La dilucién Ffinal permite obtener 60ml de medicamento y cada
cucharadita (Sml) etilsuccionato de eritromicina equivalente a 200mg
de eritromicina base.

Pantomicina gotas: cada frasco contiene etilsuccionato de
eritromicina para diluir y administrar en gotas. equivalente a Smg de
eritromicina base por cada gota (100mg/ml) para prepararla se agregan
al frasco 2iml de agua hervida y fria. Disponible en frascos para
preparar 30ml de suspensidn.

2.4.3. ILOSONE

2.4.3.1. Descripcidn

Cada cépsula contiene: estolato de eritromicina equivalente a 250mg
de eritromicina base.

2.4.3.2. Indicaciones
Activa contra:
Streptococcus pyogenes: (beta hemolitico del grupo A) infecciones

leves o moderadas de las vias respiratorias superiores e inferiores
la piel y tejido subcuténeo.

Staphilococcus aureus: infecciones agudas de la piel y tejidos
subcutdneos de gravedad leve o moderada.

Streptococcus alfahemolitico (grupo viridans) profilapsis a corto
plazo contra l1a endocarditis bacteriana antes de procedimientos
dentales u otros procedimientos quirdrgicos en pacientes con
antecedentes de fiebre reumdtica o cardiopatia congénita y que son
alérgicos a la penicilina.

2.4.3.2. Contraindicaciones

Estéd contraindicado en personas con antecedentes de alergia a la
eritromicina. y en pacientes que presentan hepatopatias preexistente.

2.4.2.4. Reacciones secundarias



Las mds frecuentes son gastreintestinales, calambres y malestar
abdominal., vémito. nauseas.

Reacciones alérgicas: urticaria. anafilapsis.
2.4.3.5. Dosis

lLLa dosis corriente es 250mg cada séis horas puede ser aumentada hasta
cuatro 9 o méds al dia segin gravedad de la infeccién.

Mifos: la edad. peso y gravedad de 1la infeccidén son factores
importantes en la determinacidén de la posologia adecuada. El régimen
consiste en administrar 30 a S0mg por kg de peso al dia en dosis
fraccionada.

Cuando se administra ilosone antes de una intervencién quirdrgica
para evitar endocarditis por estreptococos alfahemoliticos (grupo
viridan) la posologia para adultos: S500mg antes del procedimiento
quirdrgico y cuatro dosis adicionales de 250mg cada ocho horas en el
postoperatorio.: para nifios la dosis es 30 a S50mg por kg de peso al
dia fraccionados en tres o cuatro dosis iguales.

2.4.3.6. Presentacién

Cépsulas 250mg por 48 cépsulas.

Tabletas S00mg caja por 29 tabletas.

Liquido 125mg frasco con 100ml.

Liquido 250mg frasco con 100ml.



3.

3.1.

3.1.1.

FARMACOS UTILIZADOS EN CASO DE TRISMUS (NEUROMIORRELAJANTES)

DIAZEPAN-ECAR

COMPOSICION

Cada tableta contiene de 5 a 1@mg.

3. 1.2.

INDICACIONES

Tranquilizante. relajante muscular. hipnético suave.

3.1.3.

CONTRAINDICACIONES

Miastenia grave. en la primera instancia, glaucoma.

3.1.4.

DOSIS

La dosis mdxima en adultos es de 10mg al dia.

La dosis mdxima en los nifios es uno a ©.5mg al dia.

Para pacientes ansiosos una tableta de 10mg l1la noche antes de

cita.

lueqo media hora antes de la cita otra tableta de 10mg.

la

Como relajante 2.5mg en la mafiana, 2.5 en la tarde y Smg en la noche.

3.1.5.

Tiras

PRESENTACION

de tabletas, caja por 250.

Jarabe de 2mg por cada Sml.

et



Ampollas de Smg/ml.

3.2. ROBAXISAL

Miorrelajante analgésico.

3.2.1. COMPOSICION

Cada tableta contiene: metacarbamol. 750mg; &cido acetil salicilico.
350mg.

3.2.2. INDICACIONES

Robaxisal 750 combina la concentracién dptima del miorrelajante
metacarbamol 750mg tableta, con la accién analgésica del &cido acetil
salicilico al potencializarse nutuamente se obtiene mayor analgesia,
mids el efecto relajante del metacarbamol.

3.2.3. CONTRAINDICACIONES

Hipersensibilidad a sus componentes. ulcera géstrica.

3.2.4. DOSIS

Adultos: dos tabletas dos veces al dda. en condiciones severas, se
recomienda iniciar con dos tabletas cuatro veces al daa.

Nifns: la dosis deberd ser ajustada individualmente de 54 a 67mg de
metacarbamol por kilo de peso corporal divida en cuatro a séis tomas
por déa.

3.2.5. PRESENTACION

Caja por 30 tabletas.

3.3. ROBAXIFEN
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Analgézico. relajante muscular.

3.3.1. COMPOSICION

Cada tableta contiene metacarbamol S500mg. acetaminofén 350mg.
3.3.2. INDICACIONES

Miorrelajante, con la accién analgésica del acetaminofén. y en casos
que el paciente no pueda tomar robaxisal.

2.2.3. CONTRAINDICACIONES
Hipersensibilidad a algunos de los componentes.

Administrar con precaucién en pacientes con insuficiencia hepatica o
renal.

2.2.4., DOSIS
Dos tahletas tres a cuatro veces al dia.

Niffos: debe ser ajustada individualmente de 354 a 67mg de metacarbamol
por kilo de peso. dividida en cuatro séis tomas por dia.

3.3.5. PRESENTACION

Caja por 30 tabletas.

3.4. ROBAXIN

Miorrelajante de accidn central.

3.4.1. COMPOSICION

I124I|



{Metacarbamol )., 750mg por tableta. Robaxin inyectable (metacarbamol)
ampolleta de un gr/10ml en una solucidén acuosa esteril al 5S0% de
polietilenglicol 300 con 9.1% de bisulfito de Na como preservativo.

3.4.2. INDICACIONES

Es potente relajante. musculoesquelético esencialmente atéxico de
accién prolongada.

Indicado en aquellos estados en los cuales es necesario obtener una
relajacién del misculo esquelético en espasmo.

3.4.3. CONTRAINDICACIONES

El inyectable esta contraindicado en pacientes con conocida o
sospechada patologia renal. contraindicado en pacientes
hipersensibles a la droga.

3.4.4. EFECTOS ADVERSOS

Robaxin inyectable: mareo. aturdimiento. ligera somnolencia.
trastornos gastrointestinales. vértigo., sabor metdlico., desmayo.

3.4.5. ADMINISTRACION ORAL

Mareos. somnolencia. ligera nausea.

3.4.6. PRECAUCIONES

En caso donde se sospeche o se compruebe la epilepsia.

2.4.7. DOSIS

Adultos: Gams por dia para las primeras 48 o 72 horas (para
condiciones severas se puede administrar Bogms por dia) después la
dosificacidn puede ser reducida a 4gms por dia.

Robaxin 750: dosis inicial dos tabletas cuatro veces al dia.



Dosis de mantenimiento una tableta cada cuatro horas o dos tabletas
tres veces al dia.

Nifos: dosis total por dia debe ser de 54 a 67mg por kilo de peso
corporal dividida en cuatro a séis dosis iguales.

Robaxin inyectable intravenoso: administrar sin diluir a una
velocidad mdxima de tres mililitros por minuto © en una infunsién
intravenosa de 250 mililitros de solucifn salina isoténica o dextrosa
al 5%

Para un espasmo moderado del misculo esquelético 10mls (una ampolla)d.

3.4.8. PRESENTACION

Robaxin 750 tabletas caja por 10 tabletas.

Robaxin inyectable por i0mls.
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4. USD PROFILACTICO

4.1. PROCEDIMIENTOS CON INDICACION DE PROFILAXIS DE LA ENDOCARDITIS
BACTERIANA.

4.1'1-

4.1.2.

4.1.3.

TODO LO GUE PUEDA PROVOCAR SANGRADO GINGIVAL.

CIRUGIA O BIOPSIA QUE INVOLUCRE LA MUCOSA RESPIRATORIA.

INCISION Y DRENAJE DE TEJIDOS INFECTADOS.

4.2. PACIENTES SUSCEPTIBLES.

4.2.1.

4.2.2.

4.2.3.

4.2.4.

4' 2. 5.

ALTERACIONES CARDIACAS CONGENITAS Y ADGUIRIDAS.

ANTECEDENTES DE FIEBRE REUMATICA Y ENDOCARDITIS.

VALVULAS PROTESICAS CARDIACAS.

CIERTOS MARCAPASOS CARDIACOS.

SINDROME DE DOWN MONGOLICDS, GQUE  TIENEN  ALTERACIONES

CARDIACAS CONGENITAS.

4. 2. 6.

4.2.6.1.

4.2.6.2.

4. 2. 6' 3.

4.2.6.4.

4,2.6.9.

PACIENTES INMUNOSUPRIMIDOS:

Leucemia.

Agranulocitosis.

Diabéticos (mellitus) no controlados.
Anemia apléstica.

Lupus eritematoso.



4.2.6.6. Enfermedad de Addison no controlada.
4.3. PACIENTES CON FRACTURAS EN LOS MAXILARES
Utilizamos:

4.3.1. PEN VEE K

Dos gramos de penicilina V via oral una hora antes de la
intervencién. seguidos de Smg a las séis horas siguientes.

Para pacientes que no pueden usar la via oral:

millones de unidades de penicilina G por via IM o IV, media © una
hora antes de la intervencidn seguidas de un millén de unidades séis
horas después,

Para nifos es la mitad de la dosis del adulto (250mg).

Un gramo de penicilina V por via oral seguidos de 250mg séis horas
después,



9. FARMACOS UTILIZADOS PARA LA HEMOSTASIA

S.1. KONAKION VITAMINA K1 (FITOMENADIONA)

S.1.1. COMPOSICION

Ampollas de iml con 10mg en solucién acuosa coloidal. estimula la
formacidn intrahepdtica de la protrombina v de 1los factores de la
coagulacidn VII, IX. X.

S.1.2. INDICACIONES

Prevencidén y tratamiento de la hipoprotrombinemia del recién nacido
sobredosificacidn de anticoagulantes. dicumarinicos y fenindionas.
Hipovitaminosis K a consecuencia de ictericia, trastornos digestivos
o hepdticos. administracidn prolongada de antibidticos, sulfonamidas
o salicilatos.

En pacientes anticoagulados sze les da 29 horas antes un
crioprecipitado de los factores dependientes de la vitamina K.

S.1.3. CONTRAINDICACIONES

Hipersensibilidad a la vitamina K.

S5.1.4. DOSIS

Dosis media: una-dos ampollas de 10mg al dia IM o IV.

5.1.5. PRESENTACION

Caja de tres ampollas de 10mg/iml.

5.1.6. FACTORES LOCALES



9.2. BGELATINA REABSORVIBLE (GELFOM)

5.2.1. COMPOSICION

Esponja de gelatina especialmente tratada y purificada 100cm2.

S5.2.2. INDICACIONES

Diversas formas de cirugia, se adhiere facilmente a las superficies
se adapta a

de las cuales manan la sangre o liquidos tisulares vy

seguir el contorno de la superficie a la cual se aplica.

9.2.3. CONTRAINDICACIONES

Ninguna conocida.

5.2.4. PRESENTACION

Esponja de 100cm2.

9.3. CELULOSA OXIDADA (OXICEL)

5.3.1. COMPOSICION

Gasa o algodén oxidado.

Tiene desventajas: inhibe la reepitelizacidn,
cicatrizacidn.

El surgicel es una celulosa oxidada mejorada que no
inconvenientes del oxicel.

5.4. POLVO DE PLACENTA

Es muy econémico y se extrae de la placenta humana.

inhibe

presenta
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S5.5. TROMBINA

Polvo blanco o gris que se obtiene del pulmén del bovino.

9.5.1. FACTORES FISICOS

5.5.1.1. Compresién.
5.5.1.2. Sutura.
5.5.1.3. Taponar.

S5.5.2. FACTORES GQUIMICOS

Hidréxido de Al (alumbre-astringente).

9.6. QUERCETOL

naq{n
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6. FARMACOS UTILIZADOS PARA PREVENCION

€.1. CLOREXIDINA

Viene en tabletas, se usa después en cirugias periodontales.

Actua si no hay placa bacteriana. Se deja por ocho dias. E1 paciente
debe masticar de cuatro a cinco tabletas al dia.

6.1.1. DESVENTAJAS

Pigmenta las superficies dentarias.

Fuede alterar la flora normal microbiana. produce lengua pilosa.

6.2. SANGUINARINA

Es un agente antiplaca extraido de una planta que se llama
sanguinaria.

6.3. XILITOL

Tiene el mismo grado de dulce que el azdcar, reduce en un 9S04 los
indices de caries en personas que endulzan los alimentos con xilitol.
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7. CONSIDERACIONES DEL TRATAMIENTO DE PACIENTES ODONTOLOGICOS GUE
ESTAN BAJO ATENCION MEDICA

Los pacientes que buscan tratamiento odontolégico mientras estén
recibiendo atencifn médica o estédn recibiendo medicaciones pueden
presentar problemas al odontélogo. Por esto la seleccién de drogas vy
procedimientos depende de las condiciones de esos pacientes.

7.1. ABGENTES CARDIOVASCULARES

Algunos pacientes con enfermedades del sistema cardiovascular
requieren una consideracién especial.

Es aconsejable consultar con su médico antes de realizar cualquier
procedimiento adonteldgico.

Las maniohras odontolégicas prolongadas Y fatigantes deben
minimizarse en estos pacientes. Estos factores estimulan la descarga
tde adrenalina y noradrenalina hacia la circulacién y pueden elevar la
presifn sanguinea y el ritmo cardliaco u otros efectos que puedan
tensionar o1 sistema cardiovascular.

Cuando se inyecta en forma adecuada (extravascular y lentamente), la
adrenalina que se introduce con la solucibn anestésica local estd en
cantidades demasiado pequefas para producir un efecto del etéreo
significativo.

La administracién de agentes depresores antes de un procedimiento
pdontoldgico requiere cuidados especiales en estos pacientes si
algunas otras drogas han sido prescritas por parte del médico del
paciente (por ejemplo fenotiacinas. antihistaminicos) puede
producirse (potencializaci6n) potenciacién y prolongacién de la
accidn sedante de los agentes odontolégicos administrados, tales como
narcéticos. harbituratos y otras drogas tranquilizantes y sedantes.

Pueden producirse episodios hipotensivos en pacientes que ya estén
recibiendn fenntiacinas. metildopa (aldomet). alcaloides de la
rawolfia,
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7.2. ABGENTES CONTRA LA ANGINA

Frecuentemente los médicos recetan nitroglicerina y nitrito de amilo
para aliviar el malestar durante los ataques del pecho, pero pueden
producir una caida abrupta de la presién arterial que puede dar como
resultado un sincope (desmayo).

El uso de agentes como el propranolol (indiral) para la prevencién
continua ha demostrado que reduce la frecuencia y la gravedad de 1los
ataques en pacientes con angina. la bradicardia y la hipotensién son
efectons colaterales de ese tratamiento.

El dolor. la aprenzidén o la excitacién pueden provocar ataques de
angina en pacientes susceptibles. La aprensidén, el temor y los
procedimientos  adontolégicos  prolongados y fatigantes deben
minimizarse en estos pacientes. Estos factores estimulan la descarga
de adrenalina hacia la circulacién: dando lugar a un esfuerzo
especial del sistema cardiovascular, es decir se aumenta la
frecuencia cardiaca y la tensién arterial.

7.3. ABENTES ANTIHIPERTENSIVOS

Los medicamentos utilizados para el control de la hipertensién actuan
por una diversidad de mecanismos y se les clasifica en varias
categorias farmacoldgicas baséndose en su mecanismo de accidén (véase
en el cuadro 1 sacado del libro Terapeitica Odontolégica Aceptada de
la American Dental Association).

Muchas drogas utilizadas para el tratamientec antihipertensivo pueden
tener efectos colaterales indeseables. Esto debe considerarse en el
plan de tratamiento odontoléeico. Estos pacientes pueden tener
fdcilmente nduseas y vémitos (por ejemplo betabloqueantes. metildopa
{aldomet)).

Las drogas antihipertensivas pueden provocar efectos cardiacos como
taquicardia refleja. Estos efectos pueden exagerarse por la tensidn
del tratamiento dental.

Otro efecto colateral comin es xerostomia esto puede ser la principal
queja del paciente. El odontélogo puede estar alerta frente a la
posibilidad de una mayor incidencia de caries.



La sedacién y la anestesia general con barbitdricos pueden
potenciarse con la metildopa (aldomet) y varias drogas
antihipertensivas pueden interactuar con anestésicos generales vy
provocar episodios hipotensivos.

Puede ser necesario interrumpir el tratamiento antihipertensivo
cuando se usa anestesia.

Los depresores del sistema central como barbitdricos. los narcéticos
y agentes ansioliticos. no deben administrarse a pacientes que han
sido tratados por hipertensidén o por depresién mental.

Agentes antihipertensivos cuadro 1 (sacado del libro Terapedtica
Ddontoldgica Aplicada de la American Dental Association).

7.4. DROGAS ANTICOABULANTES

Los pacientes con enfermedades cardiovasculares pueden estar
recibiendo anticoagulantes tales como bishidroxicumarina (bicumarol).
la warfarina sédica (coumadin), fenindiona (hedulin) o heparina.
Estas drogas actuan demorando la coagulacién de la sangre y sSu  uso
necesariamente habrid de predisponer hacia la hemorragia después de
cualquier emergencia dental. A veces hay hemorragia gingival con la
administracidén de esas drogas.

La interrupcidn del tratamiento solo debe ser autorizada por el
médico que estd a cargo del paciente. Si no puede interrumpirse. el
odontdlono puede anticipar el problema hemorrdgico y tomar las
medidas necesarias para controlarlo a nivel local. La aplicacion de
presifn vy la aplicacidén tépica de agentes hemostdticos, es dutil.
Pero si la hemorragia persiste puede requerirse el ajuste del
tratamiento anticoagulante.

El opdontdlogo debe tener conciencia de la posibilidad de la
interaccion de drogas como la aspirina vy los barbitdricos durante el
tratamiento anticoagulante.

7.5. ABENTES EMPLEADOS EN LA INSUFICIENCIA CARDIACA

Hay una gran variedad de medicamentos que pueden utilizarse en
distintos estadios de insuficiencia miocérdica.

7.5.1. DIGITALICOS Y MEDICAMENTOS RELACIONADOS

Estos pacientes gque estan bajo este tipo de medicamentos desarrollan
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una tendencia hacia las nduseas y los vémitos.

El odontélogo debe evitar:

7.9.1.1. La estimulacidn del reflejo del vémito.

7.9.1.2. La depresidén de los reflejos faringeos.

7.5.2. ABGENTES ANTIARRITMICOS

La aquinidina, el propranolol (inderal) o el cloruro de procainamida
(pronesyl), los pacientes que estdn bajo tratamiento pueden tener
nduseas,; vémito, mareos. Pueden presentar una caida repentina de la
presién arterial frente a una leve provocacién.

@

Puede producirse leucopenia y granulopenia después del uso repetido
de procainamida. el odontdélogo debe estar alerta con respecto a las
lesiones de la mucosa bucal que  pueden asociarse con la
agranulositosis.

7.5.3., ABGENTES DIURETICOS

Para reducir el edema cardiaco que podria complicar la insuficiencia
del miocardio, los médicos pueden prescribir diuréticos mercuriales o
drogas como la acetazolamida (diamox). Con los diuréticos mercuriales
puede producirse una estomatitis aguda como rasgo secundario de la
reaccién del metal que contiene estos compuestos.

7.6. PACIENTES CON ENFERMEDAD REUMATICA O CARDIOPATIA CONGENITA

Los pacientes con védlvulas cardiacas dafadas o anormales como
resultado de una cordiopatia reumdtica o congénita. o los que tienen
prétesis valvulares deben recibir premedicacidn con antibidético para
todos les procedimientos dentales que tienen probabilidades de
provocar sangrado. Estos incluirdn la profilaxis bucal el curetaje.
la gingivectomia. tratamiento endodéntico. extracciones. las biopsias
y cirugias extensas.

Los pacientes con una historia de fiebre reumdtica sin cardiopatia
reumdtica no requieren cobertura antibiética profildptica.
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Para los pacientes con prétesis cardiacas valvulares e injertos
vasculares el cirujano cardiovascular que realizd este procedimiento
debe ser consultado con respecto a la necesidad y a la dosis de
cobertura antibidética antes de cualquier procedimiento odontolégico
manipulatorio.

La cobertura con antibidticos se recomienda en aquellas situaciones
que tienen probabilidades de asociarse con bacteriemia. (Algunos
pacientes como los que tiene vdlvulas cardiacas protésicas. parecen
estar en mayor riesgo de desarrollar una endocarditis que los
pacientes con otros problemas cardiacos).

Algunos procedimientos odontolégicos. como las exodoncias. parecen
tener mucha més probabilidad de iniciar una bacteriemia significativa
que otros.

Los microorganismos mids comdnmente implicados en la endocarditis
bacteriana después de 1los procedimientos odontolégicos son los
estrectococos alfa-hemoliticos que incluyen & los estreptococos
viridans.

Los regimenes de quimioprofilaxis que se sugieren para las maniobras
dentales han sido recomendados por la American Heart Association para
todos los procedimientos odontolégicos que tienen probabilidades de
provocar salida de sangre. cardiopatias congénitas:. enfermedades
valvulares, reumdticas o adquiridas. sindrome de prolapso de la
vdlvula mitral, puede utilizarse tanto el régimen A como el régimen B
{menos utilizado).

Régimen A cuadro ndmero tres (sacado del libro TerapeGtica
Odontoldgica Aceptada de la American Dental Association).

7.7. PACIENTES CON ENFERMEDAD PULMONAR RESTRICTIVA U OBSTRUCTIVA

Aquellos pacientes que estédn sometidos a ataques intensos de
hronquitis hay que tener una consideracién especial durante el
tratamiento odontoldgico. 25 critico cuando de asocia a enfisema la
bronquitis crénica.

Estos pacientes deben recibir instrucciones de llevar las drogas
prescritas para el asma al consultorico para ser utilizadas si es
necesario durante la visita.
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Fara las emergencias se puede emplear metaproterenol o isoproterenos
en forma de preparados en aerosol (0.25 o 0.9%).

Los barbitGricos, los narcéticos y otros depresores del sistema
nervioso central deben utilizarse con precaucién dado a que la
depresifn del centro respiratorio que producen pueden precipitar una
insuficiencia respiratoria y acidosis.

Los pacientes con enfermedad respiratoria crdnica, pueden en el
momento de su visita al consultorio. estar en acidosis respiratoria.
Frecuentemente va tienen un alto titulo de adrenalina en sangre vy
presentar mis probabilidades de sincope. taquicardia, sudoracidn.
temhlores o palpitaciones. Son necesarias mayores precauciones al
usar anestésicos locales con adrenalina por encima de 1:100.000 o
drogas semejantes a la adrenalina en concentraciones excesivas. En el
caso de la insuficiencia respiratoria o cardiovascular. puede
administrarse bicarbonate de sodio por via intravenosa para restaurar
la funcidén vital.

7.8. LA INSULINA Y EL PACIENTE DIABETICO

En el paciente diabético no controlado que puede estar en el limite
de acidosis, el tratamiento odontolégico de cualquier tipo debe
realizarse solamente como medida de emergencia después de haber
consultado con el médico. y preferiblemente bajo condiciones
hospitalarias.

El curetaje subgingival y cualquier otro procedimiento gque vaya a
dafar tejidos blandos. hueso debe posponerse en lo posible hasta que
esté controlado el estado diabético. Debe asegurarse que la
enfermedad esté controlada antes de realizar cirugia bucal.

Deben tomarse medidas para un ajuste preoperatorio y postoperatorio
de la dieta y medicacidn.

Se ha sugerido para estos pacientes la cobertura antibiética. Es
responsabilidad del profesional evaluar la posible necesidad de
cobertura antibidtica para cada uno de estos.

Las ciruglas bucales bajo anestesia local deben realizarse entre hora
y media y tres horas después que el paciente haya ingerido un
desayuno normal y tomado la medicacidén antibidtica regular. Después
de la cirugia el paciente debe recibir una adecuada injesta caldérica
para impedir la hipoglucemia.
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7.9. LA TIRODIDES Y DROGAS ANTITIROIDEAS

Los pacientes con hipotiroidismo pueden estar tomando tiroidos o
tiroxina. Estos pacientes al igual que 1los que presentan bocios
tienen una baja tolerancia a los derivados del opio vy si se emplean
estos narcéticos. la dosis debe ajustarse.

Se recomienda prescripcién de barbituricos més que de opidceos para
la sedacifn v la hipnosis, y que se empleen los analgésicos no
opidceos siempre que sea posihle para el control del dolor.

7.10. CORTICOIDES

Se emplean para una amplia variedad de enfermedades. artritis
reunatoidea enfermedades alérgicas y pénfigo. Para algunos pacientes
que estén o han estado bajo un tratamiento prolongado con corticoides
debhen consultarse al médico antes de realizar procedimientos
quirdrgicos. Estos agentes cuando son  utilizados en  forma
terapéutica. actuan deprimiendo las respuestas defensivas naturales.
de las que forma parte, la inflamacién. Los. pacientes que estén
recibhiendo estas drogas deben requerir un ajuste de dosificacién del
corticoide. Tambhién debe considerarse en algunos casos el tratamiento
con antibidticos antes de 1a cirugia bucal. ya que la candidiasis
bucal es una complicacién frecuente del tratamiento prolongado con
corticoides.

La administracion de corticoides frecuentemente trae como resultado
1a aholicién de los signos y sintomas tempranos clésicos de la
enfermedad.
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7.11, AGENTES PARA EL CONTROL DE LA ALERGIA

Los pacientes con historia de alergia pueden presentan reacciones
alérogicas a los anestésicos locales. analgésicos. los antibidticos vy
otros agentes terapéuticos utilizados en odontologia.

El odontolélogo debe tener precaucién: ya que muchos pacientes estén
premedicados con adrenalina vy los corticosteroides (drogas utilizadas
para la alergia) va que pueden dar a efectos sistémicos.

El odontélogo debe tener conciencia de la somnolencia, la depresibn
del sistema central y la xerostomia son efectos colaterales
procedentes de las drogas utilizadas para la alergia como los
antihistaminicos.

Alaunns pacientes con alergias pueden recibir medicacidén mds © menos
constante con yoduros.

Estas drogas provocan edema en la zona orofacial y parotititis. En el
yodismo leve pueden aparecer sintomas de resfrio. sabor metdlico
desagradable, sensacidn de quemazén en la garganta. las encias vy los
dientes.

7.12. AGENTES ANSIOLITICOS8 ANTIPSICOTICOS Y ANTIDEPRESIVOS

Hay varias de las drogas ansioliticas y antipsicéticas que se emplean
frecuentemente en medicina, que tienen implicaciones importantes para
el odontdélogo. Los derivados de la fenotiazina como clorpromazina
{thorazine). La proclorperazina (compazine), vy la prometazina
(fenergdn(R)) si son suministrados durante periodos considerables.
Ocasionalmente se produce una reduccidén del recuento leucocitario vy
predispone al paciente a la infeccifn, a menudo se ve candidiasis
oral, también se ha informado de casos de agranulocitosis.

Otro efecto colateral que el odontélogo debe estar al tanto, es la
tendencia a producir hipotensién ortostéatica y potenciar o aumentar
las drogas depresoras.

Otro efecto colateral es que se pueden producir movimientos
mandibulares involuntarios vy el arrollamiento o protrusién de la
1engua,
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Puede ser necesario considerar la realizacién de modificaciones en el
tratamiento antes de cualquier procedimiento odontolégico. Se
aconseja que el odontélogo consulte con el médico del paciente para
determinar @1 estado del recuento leucocitario. La cobertura
antibidtica antes de 1los procedimientos quirdrgicos puede estar
recomendada debido a 1a mayor tendencia de la infeccidn.

Cuando existe un flujo salival reducido que lleve a una mayor
susceptibilidad a 1a caries dental se aconseja la aplicacién tépica
de fluoruros y el uso de saliva artificial durante el tratamiento con
fenotiazinas.

7.13. ANTICONVULSIVOS

Las drogas utilizadas para la epilepsia pueden provocar reduccién del
recuento leucocitario, lo que a su vez. puede predisponer a una mayor
susceptibilidad a 12 infeccién. Un efecto colateral frecuente de la
fenitoina (dilantina) es la hiperplasia gingival. Esta puede ser
tratada por el odontélogo como un problema local.

Se ha observado que los suplementos del 4cido pdlico alivian la
hiperplasia gingival., pero puede disminuir el efecto
anticonvulsionante de esas drogas.

Otra droga antiepiléptica la primidona (mysoline) produce dolor en la
encias, y el 4cido valproico. que es una nueva droga antiepiléptica
se asocia con hemorraglias esponténeas.

Es necesario interrogar a los pacientes sobre hemorragias espontdneas
o hematomas antes de realizar procedimientos quirdrgicos. Puede ser
necesario el tiempo de sangria y un recuento plaquetario en aquellos
pacientes con historia de sangrado positivas.

Es aconsejable consultar con el médico del paciente antes de comenzar
con el tratamiento.

7.14. ATROPINA. AGENTES ANTIPARKINSONIANDS Y DROGAS RELACIONADAS

La atropina. la metantelina (banthine)., la propantelina (prabanthine)
y otras drogas anticolinérgicas se recetan frecuentemente en forma
continuada a los pacientes con dlcera péptica o duodenal. Puede
emplearse en combinacién con sedantes. La xerostomia es un efecto
colateral comin de los atropinicos.
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El tratamiento de la enfermedad de parkinson con drogas
anticalinérgicas, como cogentin, artane:. también prasentan el
problema de xerostomia como efecto colateral el férmaco més utilizado
para esta enfermedad es l-dopa (larodopa). cabidopa y levodopa
{sinemet ) pueden provocar una cantidad de problemas odontolégicos que
son el resultado de movimientos bucales anormales. protrusiones
forzadas de la lengua. movimientos de cierre y apretamiento de los
maxilares,

Estas alteraciones pueden causar dako a los dientes vy a los tejidos
de soporte. inconvenientes en la retencién de prétesis y lesiones
inflamatorias y trauméticas.

Hay que tener precaucidn con los anestésicos locales (lidocaina) vya
que produce convulsiones en el sistema nervioso central, se debe
administrar dosis minima.

7.15. ENFERMEDAD HEPATICA

En los pacientes con enfermedad hepdtica que manifiestan ictericia, vy
algunos que no la muestran como signo: la coagulacidn sanguinea puede
estar retardada debido a2 una insuficiente produccién de protrombina y
otras sustancias necesarias en el proceso de la coagulacién.

Aquellos pacientes que muestran ictericia debe considerarse la
consulta con su médico antes de hacer ningdn procedimiento quirdGrgico
ocdontoldaico.

Algunas formas de hepatitis o virus pueden presentar un grave peligro
para la salud tanto del odontédlogo como de sus auxiliares. En la
actualidad hay tres formas virales.

7.15.1. LA HEPATITIS A (INFECCIOSA)

7.15.2. LA HEPATITIS B (SERICA)

7.15.3. LA HEPATITIS NO A, NO B.

La principal amenaza para 1los profesionales de la salud es el
portador asintomético del antigeno superficial de la hepatitis B (H
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Bs Ag) que no puede ser diagnosticado por historia clinica.

Deben tomarse precauciones adecuadas para proteger al odontélogo y al
personal del consultorio. Esto incluye el uso de guantes. mdscaras
faciales, manipulacidén cuidadosa y desecho de materiales contaminados
con sangre vy saliva vy la esterilizacién de los instrumentos para
destruir el virus de la hepatitis.

7.16. PACIENTES ALCOHOLICOS Y ADICTOS A LA DROGA

La alta tolerancia de los pacientes alcohdélicos y adictos a las
drogas. a los anestésicos vy a los sedantes es comGnmente observada en
la clinica.

La administracidén de narcéticos. barbitdricos y atordxicos pueden
provocar una grave depresidn del sistema nervioso central ya que
estas drogas son aditivas o potencializadas en el individuo va
deprimido,

La sedacidén con éxido de nitroso debe evitarse en 1los pacientes en
los que se sospeche el empleo de marihuana ya que produce confusidn
mental. depresién.

Se aconseja el uso de anestesia local para procedimientos
odontolégicos en los pacientes ambulatorios de este tipo.

Cuando estd indicada la anestesia general en estos pacientes se debe
pensar en una hospitalizacién.
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8. PACIENTES ESPECIALES
TRATAMIENTO Y CONSIDERACIONES FARMACOLOGICAS

La profesién odontolégica estd dedicada al tratamiento de todos 1laos
pracientes sin tener en cuenta su estado mental y fisico.

Estos pacientes especiales incluyen los ancianos. algunos grupos de
incapacitados., mujeres embarazadas. mujeres que amamantan y aquellas
que estdn ingiriendo anticonceptivos bucales.

8.1. PACIENTES GERIATRICOS

8.1.1. REACCIONES A LAS DROGAS

Antes de prescribir cualquier fdrmaco debemos estar familiarizados
con la historia médica de estas personas y los medicamentos que han
estado tomando por problemas médicos. ayudard en la eleccidén de los
agentes terapéuticos odontoldgicos que habrdn de ser mds efectivos
con un minimo potencial de reacciones adversas. El1 enfogque del
tratamiento debe seleccionarse sobre una base individual., ya que cada
paciente puede reaccionar en forma distinta a una droga dada. También
cabe anotar que los ancianos tienden a experimentar con mayor
frecuencia reacciones adversas a una cantidad de drogas incluyendo
narcéticos, harbitdricos. antidepresivos triciclicos. algunos
diuréticos y aspirinas.

Los ancianos son impredecibles en cuanto a la manera que han de
reaccionar a cualquier droga que se le administre y por lo tanto no
es posible hacer recomendaciones especificas con respecto a la
prescripeciin v administracidn adecuadas de drogas para este grupo.

Es necesaria la evaluacidn del estado fisico y mental para determinar
las dosis terapéuticas para un paciente de edad. Un amigo o un
familiar puede tener que ser informado sobre la necesidad del
paciente de tomar una droga prescrita de una manera especifica
recomendada.

lLag prescripciones no deben ser complicadas para un paciente de edad
que no es mentalmente atento y debe tomar una diversidad de
medicaciones por dia.
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8.1.2. CAMBIOS DENTARIOS RELACIONADOS CON LA EDAD AVANZADA

Las alteraciones de los tejidos blandos relacionados con los dientes,
incluyendo la hiperplasia papilar inflamatoria. La queilitis angular
y las ulceraciones bucales. no son infrecuentes aunque no parece
haber cambio relacionado con la edad en el flujo salival., se han
visto modificaciones en la composicidén de la saliva.

La xerostomla es un efecto colateral en los pacientes de edad que
estén tomando ciertas medicaciones.

Pueden producirse cambios en el gusto, en los pacientes ancianos por
terninacién de papilas gustativas.

Se han notado cambios en la estructura dentaria relacionados con la
edad., La superficie del esmalte al desgastarse impide distinguir los
extremos prisméticos de las periquimatias. Se produce una
transparencia de la dentina.

También hay modificaciones en la histologia del tejido pulpar. hay
una reduccifén en la arquitectura vascular: hay efectos extrinsecos
tales como atricién. abrasioén, erosidn, caries. enfermedad
periodontal y el trauma.

También se han hecho estudios sobre los cambios en el cemento.
ligamento periodontal, la encia. la mucosa bucal, el hueso, la
articulacién temporomandibular. Se desconoce cuantos de estos cambios
relacionados con la edad influyen sobre las caracteristicas de las
enfermedades bucales.

No hay enfermedades dentarias exclusivas de los ancianos sin  embargo
estd aumentando caras dentales afectadas por caries con mayor
prevalencia la caries en las superficies radiculares.

B.2. PACIENTES DISCAPACITADOS

Se definen como aquellos pacientes que tienen incapacidades
neurolégicas o fisicas o de ambos tipos que determinan la funcién.

8.2.1. ENFERMEDADES BUCALES EN LOS DISCAPACITADOS
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En un estudio hecho se comparaban todos los tipos de pacientes
mentalmente retardados con un grupo control normal, se determiné que
el arupo de estudio tenia una incidencia de caries dental més baja.
pero un ndmero mayor de lesiones cariosas quedaba sin tratar. También
se halléd que 1oz més gravemente retardados tendian a diferir mas
ampliamente del control normal, que los que presentaban un retardo
menos marcado.

Otro estudio hecho se hizo para determinar la diferencia en la
incidencia, de caries entre pacientes con dafio cerebral orgdnico vy
aquellos con inteligencia congénitamente defectuosa. demostré que los
primnerns tenin menos caries.

En otro estudio hecho se halld que la incidencia de caries dental en
nifos con discapacidades psiquicas incluyendo aquellos con parédlisis
cerebral, aumentaba a medida que lo hacia el grado de debilitamiento.

Para 1os pacientes mentalmente retardados y 1los pacientes con
sindrome de down la incidencia de enfermedad periodontal fue
significativamente mds alta que para el control normal.

En 1os pacientes con sindrome de down vy con pardlisis cerebral hay
indicios de que son mids susceptibles a la enfermedad periodontal.

Las condiciones hajo las que vive una persona discapacitada influye
sobre la incidencia y la gravedad de las enfermedades bucales.

8.2.2. TRATAMIENTD DE LOS DISCAPACITADOS

Con pocas excepciones. el nivel de salud bucal en los discapacitados
depende de la calidad del tratamiento dental preventivo y restaurador
y de la dieta. Se han desarrollado varios métodos del control de 1la
placa adecuadns a las necesidades de los pacientes fisica y
mentalmente discapacitados. Los dtiles para la higiene bucal pueden
modificarse para adaptarlos a esos pacientes especiales.

También se han desarrollado enseffanzas especiales y técnicas de
cuidado, para mejorar su higiene bucal. La fluorizaciodn del
suministro central del agua también tiene un efecto reduciendo la
prevalencia de caries.
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Los procedimientos restauradores pueden dificultarse por problemas de
conducta en alounos pacientes discapacitados. Puede estar indicada la
sedacifn en el tratamiento odontolfgico para los pacientes muy
aprensivos, en los que es muy dificil llevar a cabo hasta un examen
clinico corriente.

El grado de cooperacidn y acceso fisico a la zona del tratamiento o a
la cavidad bucal deben ayudar a determinar el manejo del paciente.

8.3. EMBARAZO Y EFECTOS DE LAS DROGAS SOBRE EL FETO

A veces es necesario modificar el diagnéstico y el tratamiento de los
problemas odontolfégicos de las mujeres embarazadas.

Ademds de limitar la exposicién radiogrédfica durante los
procedimientos de diagnéstico, es también importante tener en cuenta
los posibles efectos adversos que sobre el feto pueden tener. algunas
drogas durante el tratamiento. Ademds los tambios gingivales
secundarios durante o1 embarazo no pueden manejarse de la misma
manera que se aplicaria al mismo paciente antes o después del
embarazo.

Los tratamientos vigorosos para la inflamacidén gingival no estén
indicados va que muchos estados remiten después del parto.

Otra consideracién en el tratamiento de este grupo de pacientes es la
seleccifn de drogas a ser utilizadas durante el tratamiento.

Alounns recomiendan que se eviten todas las drogas. salvo las que se
sepan que son seguras sobre la base del uso prolongado en mujeres en
edad de procrear,

Las pocas drogas que han sido identificadas como que tienen capacidad
de afectar de manera adversa el desarrollo fetal. fueron
identificadas después de extensas investigaciones clinicas.

lLLa talidomida, tomada durante el primer trimestre. demostré que
afecta a los recién nacidos provocando unas malformaciones de
niembros denominada facomelia.

El metrotexate. la aminopterina producen una diversidad de estados
dismérficos.
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Se ha informado de malformaciones congénitas en recién nacidos de
madres epilépticas que han tomado fenitoina solo o en combinacidén con
fennbarhital.

Otras drogas nocivas al feto: diazepan. anfetamine, 1litium. yodo
radipactivo., warfarina.

Los efectos adversos conocidos de las drogas aplicables a 1la
odontologia se encuentran en el cuadro uno (sacado del libro
Terapéutica Odontolfgica Aplicada de la American Dental Association).

8.4. MADRES QUE AMAMANTAN

Casi todas las drogas halladas en el plasma de las madres que
amamantan pueden detectarse en su leche.

La importancia clinica de las drogas encontradas en la leche materna
varia de acuerdo con el tipo de droga y la dosis: la madurez y la
integridad de los (enzimas) sistemas enzimdticos del recién nacido.
las respuestas alérgicas que el bebé pueda tener frente a la droga vy
la salud de la madre que amamanta.

lLas concentraciones de la droga en la leche materna depende de los
niveles en el plasma de la madre. la liposolubilidad de la droga y el
grado de ionizacidn.

La via de administracién de la droga también puede influir en la
medida en que 21 recién nacido pueda ser afectado por las drogas que
estdn en la leche materna.

Generalmente hay un corto intervalo entre la administracibn
parenteral de una droga y su presencia en leche, mientras. que 1la
administracién por via bucal es influida por la cinética de 1la
ahsorcifn de la droga.

El intestino del recién nacido puede permitir la acumulacién de
drogas fécilmente absorbidas dado que puede producirse absorcién de
macromol éculas no digeridas.

La salud de 1a madre puede influir sobre la concentracidn de la droga
en su leche si 1a madre que estd amamantando tiene disminuida 1la
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funcién renal o hepdtica. podria hallarse en la leche en mayores
concentraciones que 1o esperado.

Se ha recomendado que las madres que amamantan eviten el uso de
drogas durante este periodo o bién que interrumpan la lactancia.

En situaciones donde esto no es posible los odontélogos deben elegir
drogas que ofrezcan heneficios a la madre al tiempo que minimicen el
peligro para el recién nacido.

Las drogas que producen reacciones adversas en los nifos lactantes
son: anticoagulantes. antimetabdlidos. agentes antitiroideanos.
atropina, bronuros, catdrticos, ergol. yoduro metronidescl (flagyl).
narcéticos y agentes radicactivos.

Aquellos que pueden prescribirse con precaucién son: antibiéticos.
barbitdricos, clorpromazina. diuréticos., 1litro. 4&cido, nalidixico.
anticonceptivos hucales. fenitoina. reserpina, salicidados.
esferoides. sulfamidas.

En el cuadro dos se pueden encontrar las drogas utilizadas en
odontologia que pueden afectar al nifo lactante (sacado del 1libro
Terapéutica Odontoldgica Aplicada de la American Dental Association).

8.5. MUJEREE QUE TOMAN AGENTES ANTICONCEPTIVOS BUCALES

Las drogas anticonceptivas bucales, pueden imitar los efectos del
embarazo sobre la encia. provocando cambios que oscilan entre
inflamacidn leve y una hiperemia, a la tumefaccién.

La pérdida de tono tisular. hemorragia esponténea. el dolor y la
ulceracién., Estos efectos. segdn se ha demostrado son moderados vy
desaparecen al cabo de un afo o méds, y pueden ser controlados
reduciendo los factores irritativos locales en la produccién de la
gingivitis.
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9. PROCEDIMIENTOS EFECTIVOS PARA EL MANEJO
DE LAS EMERGENCIAS EN EL CONSULTORIO

Modificado del Syllabus on Oral Surgery. USAIDR. Washington D.C.

9.1. EN TODAS LAS EMERGENCIAS

Paso 1| mantener al paciente en posicién acostada o semiacostada.

Paso 2 asegurarse que el paciente tenga las vias aéreas permeables.

Paso 3 determinar la presencia o ausencia de respiracién espontédnea.

Paso 4 administrar oxigeno.

Paso 5 evaluar el pulso.

Paso 6 estar preparado para buscar ayuda inmediata de acuerdo a la
gravedad de la emergencia.

Los pasos 1, 2, 3 y 4 habrén de bastar para la gran mayoria de las
emergencias.

9.2. PARA EMERGENCIAS ESPECIFICAS

Desvanecimiento.

Si el paciente se desvanece. realizar los pasos 1| a 6, y luego:

Paso 7 administrar espiritu aromético de amoniaco por inhalacidn.

Esto habrd de alentar la respiracién a través de la estimulacién
refleja.
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9.3. ESTIMULACION DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL (EXCITACION.
TEMBLORES. CONVULSIONES)

8i el paciente muestra signos de estimulacién del sistema nervioso
central, realice los pasos 1 al 6. vy luego:

Paso 7 siga administrando oxigeno. 8i se producen convulsiones
serias, busque ayuda médica o administre un anticonvulsivo.

9.4. DEPRESION RESPIRATORIA (CAMBIOS EN LA FRECUENCIA. RESPIRACION
SUPERFICIAL O LABORIOSA. DISMINUCION DEL VOLUMEN)

8i el paciente muestra signos de depresién respiratoria realice los
pasos 1 a 6, y luego:

Observe al paciente muy cuidadosamente: si la respiracién se hace muy
superficial o se detiene por completo. proceda a:

Paso 7 use respiracién boca a boca. bolsa y méscara:. o resucitador
mecdnico.

Asegurese que el torax se mueva, cualquiera sea el método elegido.

Busque el pulso para asegurarse que la circulacién es adecuada.

9.5. DEPRESION CIRCULATORIA (PALIDEZ. PULSC DEBIL RAPIDO. TENSION
ARTERIAL BAJA)

Realice 1os pasos | a 6. y luego:

Observe cuidadosamente al paciente: si las medidas precedentes no
restauran en forma adecuada la circulacién., proceda asi:

Paso 7 ayude la circulacidén con una droga vasopresora.

Establezca una infusién intravenosa e inyecte lentamente uno o dos ml
de fenilefrina 1:500. por via intramuscular. y masajee vigorosamnente
el sitio de la inyeccilin.
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Paso 8 si en algdn momento el pulso carotideo © femoral no puede
detectarse., inicie el masaje cardiaco a térax cerrado.

FPaso 9 Mantenga la respiracidn en todo momento.

La respiracién v el masaje cardiaco a térax cerrado deben estar
sincronizados.

Si actda una sola persona. inflar dos veces los pulmones y luego
realizar 15 compresiones del térax.

8i se disponen de dos personas. después de inflar una vez los
pulmones. realizar cinco compresiones del térax.

9.6. REACCIONES ALERGICAS

8i la reaccidn alérgica es:

Demorada vy limitada a la piel (urticaria. prurito. erupciones
cutdneas 0 edema algioneurdtico leve): para una reaccibén leve.
indique una droga antialérgica: como clorurc de difenhidramina
(henadryl), S@mg por via bucal cada cuatro horas.

Para las reacciones prolongadas y graves. derive adn alergé6logo.

Brave, con compromiso del d&rbol bronquial (congestitn., depresidn
respiratoria o edema.

Realice los pasns 1 a 6. y luego:

Paso 7 inyecte 0.5ml de adrenalina 1: 1.000 por via intramuscular o
en la cara ventral de la lengua.

Paso B sostenga la respiracidn si estd indicado.

Use respiracidn boca a boca. bolsa y miscara o resucitador mecénico.
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Asegdrese que 81 térax se mueva, cualquiera sea el método utilizado.

Controle el pulso para asegurarse que la circulacién sanguinea es
adecuada.

Grave, con compromiso del sistema circulatoric (palidez., pulso répido
y déhil, haja tensidn arterial).

Realice los pasos 1 a 6. vy luego:

Pazp 7 Apoye la circulacidn con drogas vasopresoras.

Establezca una infusidén intravenosa e inyvecte lentamente @.5ml de
adrenalina {: 1.000, o invecte la adrenalina por via intramuscular. o
en la musculatura ventral de la lengua.

Paso 8 sostenga la regpiracidn si estd indicado.

Use respiracifén boca a boca., bolsa y médscara. o resucitador mecdnico.

Pasp 9 si en algin momento no puede detectarse el pulsoc carotideo o
femoral, inicie el masaje cardiaco a térax cerrado.

lLa respiracién v el masje cardiaco a térax cerrado deben ser
sincronizados.

Despuds de inflar dos veces los pulmones. se realizan 15 compresiones
tordcicas.

Hay gue asequrarse de la eficacia del masaje cardiaco a térax cerrado
haciendo que una tercera persona palpe el pulso con cada compresion
del térax,

Ohservar cuidadosamente al paciente.

Depresifén respiratoria y circulatoria repentina con signos y sintomas
de ambas (respuesta anafiléctica)
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Esta reaccifn se produce en los primeros minutos después de la
inyeccifn vy a menudo es fatal.

Debe ser atacada vigorosamente.

Realizar los pasos 1 a 6, y luego:

Paso 7 inyectar 0.5mwl de adrenalina {: 1.000. por via intramuscular o
en la musculatura ventral de la lengua.

Paso 8 establecer una infusidn intravenosa e inyectar lentamente
0,5m1 de adrenalina 1: 1,000,

Paso 9 Sostener la respiracién si estd indicado.

Usar respiracién boca a boca. bolsa y midscara o resucitador mecédnico.

Asegurarse que el térax se mueva. cualquiera sea el método elegido.

Paso 10 si en cualquier momento no puede detectarse el pulso
carotideo o femoral, iniciese el masaje cardiaco a térax cerrado.

La respiracién vy el masaje cardiaco a térax cerrado deben ser
sincronizados.

8i hay una sola persona después de inflar dos veces los pulmones.
hacer 15 compresiones del térax.

Si se dispone de dos personas, después de inflar una vez los
pulmones, realicense cinco compresiones del tNrax.

9.7. OTRAS REACCIONES

Pueden encontrarse otras reacciones que incluyen vimitos e
incontinencia. Tratar sintométicamente: en la medida que sea
necesario, baséndose en los criterios ya expresados.

"54"



ANEXOS

CUADRO 1

AGENTES ANTIHIPERTENSIVOS

Diuréticos

Simpaticoliticos Vascodilatadores Antagonista de

de accién la angiotensina

directa

TIPOD TIAZIDA
Clorntiazida
Diuril
Hidroclorotiazida
Hidrodiuril
Egidrix

Oretic

Thiureti
Benztiazida

Exna

Aquatad

Edemex
Hidroflumetiazida
Dietardin
Salurén
Politiazida
Renece
Triclormetiazida
Nagua

Metidrin
Bendroflumetiazida
Naturetin
Venurén
Dristurdn
Meticlotiazida
Endurén
Ciclotiazida
Anidrin
Clortalidona
Higrotdén

Uridén
Metolazona

Diulo

Zaroxolin
Guinetazona

AGENTE DE ACCION ARTERIAL AGENTE GQUE

CENTRAL Hidralazina BLOGUEA LA FOR-
Clonidina Apresolina  MACION DE ANGIO-~
Catapresdn Lopress TENSINA II
Minoxnidil Captopril
ABGENTES CON ACCIONES Lonitén capotén

TANTO CENTRALES

COMO PERIFERICAS
Alcaloides de la Rawolfia
Serpasol

Reserfoil

Sandril

Metildopa

Aldomet

AGENTE GUE BLOQUEA
LA TRANSMISION
NEUROCEFECTORA
Guanetidina
Ismelin

AGENTES BLOQUEANTES
ALFA-ADRENERGICOS
Prazosin

Minipres
Fenoxibenzamina
Divenziline
Fentolamina

Renina

Atenol

Tenorin

AGENTES BLOGQUEANTES
BETA-ADRENERGICOS
Propranolol
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ANEXDS

AGENTES ANTIHIPERTENSIVOS

Diuréticos Simpaticoliticos Vasodilatadores Antagonista de
de accién la angiotensina
directa
Hidromoy Inderal
Metroprolol
DEL ASA Lopressor
Furosemida Nadolol
Lasix Corgard
Acido Etacrinico Atenol
Edecrin Tenorin
Timplol
GUE AHORRAN POTASIO Blocardén
Espironolactona
Aldactona
Triamtireno
Direniun
Amilorida
Midamor
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CUADRO 3

TIPOS DE REGIMENES PARA LOS PROCEDIMIENTOS ODONTOLOGICOS EN PACIENTES
CON ANORMALIDADES ESTRUCTURALES DEL CORAZON O DE LOS GRANDES VASOS

REGIMEN A-PENICILINA

1. COMBINACION PARENTERAL-BUCAL

Adultos. Penicilina 6 cristalina acuosa (1.000.000 U por vBa
intramuscular) mezclada con penicilina G procaina (600.000 U por via
intramuscular), Dar 20 minutos a una hora antes del procedimiento vy
luego administrar penicilina v {antiguamente 1lamada
fenoximetilpenicilina) 500mag por via bucal cada séis horas. en total
ocho dosis.+

Nifos. % Penicila 6 acuosa (230.000 U/kg por via intramuscular)
mezclada con penicilina 6 procaina (€00.200 U por via intramuscular).
El diagrama de dosis para 1os nifios es el mismo que para los adultos.
Para los niffos de menos de 20 kg. la dosis de penicilina V es de
250mg por via bucal cada séis horas. en total ocho dosis.+

2. BUCAL ++

Adultos. Penicilina V (2g por via bucal 20 minutos a una hora antes
del procedimiento vy luego S500mg por via bucal cada séis horas: en
total ocho dosis).+

Nifos. % Penicilina V (29 por via bucal 3@ minutos a una hora antes
del procedimiento vy luego S00mg por via bucal cada séis horas. en
total ocho dosis.+ Para nifos de menos de 3@ kg, usar un g9 por via
hucal., 3@ minutas a una hora antes del procedimiento y luego 250mg
por via bhucal cada séis horas. en total ocho dosis.+

¥ Para pacientes alérgicos a la penicilina. Usar vancomicina o bien:

Adultos. Eritromicina (ig por via bucal de una y media a dos horas
antes del procedimiento vy luego S00mg por via bucal cada séis horas.
en total ocho dosis).+

ne2n
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Nifos. Eritromicina (20mg/kg por via bucal de una y media a dos horas
antes del procedimiento vy luego 10mg/ko cada séis horas, total ocho
dosis), +

¥ Las dosis para 1os nifos no deben exceder las recomendadas para
los adultos para una dosis Gnica o para un periodo de 24 horas.

¥¥ Para la vancomicina la dosis total para nifos no debe superar los
44mg/kg/24 horas.

+ En circunstancias inusuales o en el caso de una cicatrizacién
demorada, puede resultar prudente administrar dosis adicionales de
antibidticos aunque los datos disponibles sugieran que la bacteriemia
rara vez persiste mds de 15 minutos después del procedimiento. El
médico o el odontéloge pueden también preferir utilizar la via
parenteral de administracién para todas las dosis en determinadas
situaciones.

++ Para aquellos pacientes que estdn recibiendo penicilina por via
bucal en forma continua para la prevencidén secundaria de la fiebre
reumdtica. ocasionalmente se encuentran en la cavidad bucal
estreptococos alfahemoliiticos que son relativamente resistentes a la
penicilina. Aunque es probable que las dosis de penicilina
recomendadas en el régimen A sean suficientes para controlar estos
microorganismos, el médico o el odntélogo pueden elegir una de las
sugerencias del régimen B o pueden preferir el uso de eritromicina
por via bucal,
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CUADRD 1

POSIBLES EFECTOS FETALES CONOCIDOS PRODUCIDOS POR DROGAS TOMADAS POR
MADRES EMBARAZADAS.

Drogas Efectos

Acetaminofén (tilenol) Con moderacifn no se ha informado de efectos
adversos. Con el uso regular de grandes
cantidades. se ha encontrado dafo renal.

Amobarhital No hay informacién sobre efectos adversos.
Ampicilina No hay informacidén de efectos adversos.
Anestésicos locales Bradicardia fetal y acidosis hallados

durante el parto. No hay informacién de
efectos adversos cuando se usa en
odontologia.

Aspirina Gestacién y trabajo de parto prolongado por
inhibhicidén de prostanglandinas. disminucidn
de la capacidad de unién de la albdmina.
disfuncidn plaquetaria y disminucidén del
factor XII., junto con dificultades
respiratorias y hemorragia. En grandes
cantidades. disminucién en el peso al nacer
y aumento de los mortinatos.

Atropina Efectos simpaticomiméticos.

Barbituricos La concentracién 25 més grande en el feto
que en la madre. debido a que los rifones
fetales no son capaces de eliminar los
barbitdricos. .

Con @1 uso crénico. se han notado sintomas
de abstinencia en los recién nacidos.

Bupivacaina No atraviesa fécilmente la placenta. La
concentracién fetal es un cuarto de los
niveles maternos y es répidamente depurada
por el feto. Durente el parto. se ha halldo
una disminucidén transitoria de las
capacidades neuromusculares. No hay
informacidén de efectos adversos cuando se
usa en odontologia.
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POSIBLES EFECTOS FETALES CONOCIDOS8 PRODUCIDOS POR DROGAS TOMADAS POR

MADRES EMBARAZADAS.

Drogas

Efectos

Cefalexina (kefley)

Cefalotina (keflin)

Cloranfenicol

Clindamicina (clenfin)

Carbamacepina (tegretol)

Hidrato de cloral

Niveles bacteriostdticos en la sangre del
cordén o en el liquide amnidtico.

No hay informacién de efectos adversos. Su
uso sin riesgos durante el embarazo y los
recién nacidos de menos de un mes. no estéd
establecido.

Los niveles fetales iguales a los niveles
maternos pueden provocar un "sindrome gris".
Su uso estd contraindicado.

No hay informacién de efectos adversos. Se
concentra en el higado fetal.

Puede producir anomallas de desarrollo.

No hay informacién de efectos adversos. Con
el uso crénico. sindrome de abstinencia.

Clordiazepéxido (librium) En los 42 dias iniciales del embarazo, son

Corticosternides

Bromuro de decametonio
(sincurina)

Diazepan (valium)

mds frecuentes las anomalias congénitas. Con
el uso crénico se ha hallado irritabilidad y
tembhlores en 10s recién nacidos.

Con el use regular. supresién del desarrollo
suprarrenal del feto.

No se conocen efectos adversos.

Mayor incidencia de resucitacidn.
hipotermia. apnea e hipotonia en partos
operatorios. En el primer trimestre. se
cuadruplica la incidencia de fisuras
labiales y palatinas.

Con el uso regular de 10 a 15mg por dia. hay
sindrome de abstinencia con temblores.
hipertonia e hiperreflexia que dura 16 dias
a ocho meses después del parto.
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POSIBLES EFECTOS FETALES
MADRES EMBARAZADAS.,

CONOCIDOS PRODUCIDOS POR DROGAS TOMADAS FPOR

Drogas Efectos
Difenhidramina Con el uso crénico de 150mg por dia, se han
{henadril) hallado temblores y diarrea.
Epinefrina Durante el parto, hay ura disminucién en la

(adrenalina)

Eritromicina

Etoclorivinol (placidil)

Fluoruros

Trietiyoduro de galdmina

Glutetimida (doridén)

Halotano (flunthane)

Hidroxizina (vistaril)

Levallorian (lorian)

LLidocaina (xilocaina)

lLicomicina (lincocin)

intensidad de las contracciones uterinas. No
se conocen efectos adversos de su uso
odontol égico.

No se conocen efectos adversos.

Letargia, hipotonia leve y reflejos de
succién pobres. Posible sindrome de
abhstinencia.

No existe una relacidn constante entre la
concentracidn de fluoruros de la circulacidon
materna vy la fetal. No se conocen efectos
adversos con el complemento dietético normal
o 21 uso dental.

No se conocen efectos adversos.

Se ha sugerido que pueden provocar
malformaciones congénitas. Se ha hallado
hipertemia, diarrea grave. deshidratacion.
taquipnea, irritabilidad. hipertonia.
diaforesis vy llanto agudo constante.

Puede ser peligroso para el personal de
quirdfano embarazado.

Se han hallado hipotonias.

Disminuye la depresién neonatal provocada
por narcéticos.

Durante el parto. hipoxia. depresidn
respiratoria, respuestas neurolégicas y de
conductas alteradas. No se conocen efectos
adversos cuando se usa en odontologia.

La concentracidén en el suero fetal es



POSIBLES EFECTOS FETALES CONDCIDOS PRODUCIDOS POR DROGAS TOMADAS POR

MADRES EMBARAZADAS.

Drogas

Efectos

Meperidina (demerol)

Mepivacaina (carbocaina)

Meprobamato
tekuanil, miltown)

Metadona

Morfina

Oxido nitroso

Penicilina

Pentazocina (talwil)

Fenobharhbital

alrededor de un 25% de la del nivel materno.
No se conocen efectos adverso.

Respiracidén neonatal disminuida; puntajes de
Apgar menores. Los efectos pueden durar 30
dias en forma de una menor respuesta a los
estinulos.

Durante el parto en forma de blogueo
paracervical. Se ha hallado bradicardia
fetal acidosis.: menor respuesta nerviosa
motriz e hipotonia. No se conocen efectos
adversos cuando se usa en odontologia.

Posible mayor incidencia de anomalias
congénitas cuando se toma durante los
primeros 42 dias del embarazo.

82 ha hallado signos de abstinencia.

Con uso crénico. recién nacidos mds pequefos
en relacifn a su eded gestacional. Be ha
hallado sindrome de abstinencia.

Con pocas exposiciones. no se conocen
efectos adversos cuando se mantiene un nivel
de oxigeno del 30% y se emplea como
anestésico para procedimientos
odontolégicos. Existen evidencias que
sugieren un aumento en los abortos
espontdneos entre las esposas de odontélogos
muy expuestas (mds de nueve horas por
semanal., que trabajan junto al sillén.

No se conocen efectos adversos.
Adicidn fetal y sindrome de abstinencia con
hipertonia, temblores. hiperactividad e

incapacidad para alimentarse.

Dismorfogénesis. paladar y labio fisurados.



POSIBLES EFECTOS FETALES CONOCIDOS PRODUCIDOS POR DROGAS TOMADAS POR

MADRES EMBARAZADAS

Droaas

Efectos

Prometazina (fenergan)

Propoxifeno (darvon)

Prilocaina (citanex)

Procaina (novocaina)

Prednisolona

Prednisona

Escopolamina
Estreptomicina

Succinileolina

Tetracaina (pontocalina)

depresifn fetal. menor respuesta neonatal e
inhibicién de la capacidad de succionar.

Dislocacinn congénita de la cadera. Durante
el trabajo de parto. deterioro en la
agregacidn plaquetaria.

Se ha hallade sindrome de abstinencia.

Comp anestésico local durante el trabajo de
parto, se ha hallado bradicardia. El
metabolito puede provocar metahemoglobinemia.
No se conocen efectos adversos cuando se usa
en odontologia.

Puede deprimir a los recién nacidos por
efecto directo de la droga o indirectamente

a través de la hipotensidén materna cuando se
la usa para anestesias espinales y epidurales
durante el parto. No se conocen efectos
adversos cuando se usa en odontologia.

Con uso regular.: insuficiencia suprarrenal
Con altas dosis repetidas. anormalidades
inmunolégicas temporarias y malformacion
congénita.

No se conocen efectos adversos.

Puede provocar daffio auditivo.

Puede traer como resultado un ileus
temporario.

Puede deprimir al recién nacido por el efecto
directo de 1a droga. o a través de la
hipotensidn materna, cuando se usa para
anestesias espinales y epidurales. No se

nomn
wtod



POSIBLES EFECTOS FETALES CONOCIDOS PRODUCIDOS POR DROGAE TOMADAS POR

MADRES EMBARAZADAS

Drogas

Efectos

Tetraciclinas

Tubocurarina

conocen efectos adversos cuando se usa en
odontologla.

Pigmentacidn de los dientes en desarrollo;
hipoplasia del esmalte. después del cuarto
mes del embarazo: puede disminuir el
crecimiento esquelético del feto.

Hay que evitarla si se cree que hay
compromiso fetal.
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CUADRO 2

EFECTOS POSIBLES CONDCIDOS SOBRE LOS RECIEN NACIDOS POR LAS DROGAS
EXCRETADAS EN LA LECHE MATERNA.

Drogas

Efecto

Ampicilina

Antibidticos

Antihistaminicos

Aspirina

Atropina

Barhitdricos

Cefalexina (keflex)
Cefalotina (keflin)
Hidrato de cloral
Cloranfenicol

Codeina

Puede provocar candidiasis y diarrea.

Tefricamente podrian provocar reacciones de
hipersensibilidad; es probable que modifiquen
la flora bacteriana del tracto intestina, lo
que podria ser importante en el desarrollo
temprano del sistema inmune.

No se conocen efectos adversos.

Podria provocar una tendencia al sangrado al
interferir con la funcidén plaquetaria del
recién nacido o disminuyendo el nivel de
protronbina. El riesgo se minimiza si la
madre toma aspirina inmediatamente después de
la primera mamada y si el nifo tiene un
depésito adecuado de vitamina K. Una dosis
ocasional se considera sin riesgos.

No dehe administrarse. Puede provocar efectos
anticolinérgicos en el recidn nacido o
intoxicacidén por atropina. Inhibe la lactancia

Estimula el metabolismo de otras drogas en la

madre o de los compuestos endégenos del recién
nacido. Las dosis aisladas altas tienen mayor

potencial de producir somnolencia en el recién
nacido que las dosis multiples pequefias.

No se conocen efectos adversos.

No se conocen efectos adversos.

Provoca sedacidén.

Puede afectar la médula dsea del recibn nacido
Los niveles son demasiado bajos como para

afectar al recidén nacido pero no debe
administrarse como regla prédctica.



EFECTOS POSIBLES CONOCIDOS SOBRE LOS RECIEN NACIDOS POR LAS DROBGAS
EXCRETADAS EN LA LECHE MATERNA,

Drogas

Efecto

Corticoides

Demeclociclina
(declomicina)

Diazepan (valium)

Difenhidramina
(henadril)

Eritromicina

Fluoruros

Lincomicina

Meperidina (demerol)

Meprobamato

Metaciclina

Metadona

Las madres que estdn tomando dosis
farmacoldgicas deben ser advertidas de no
amamantar. dado que podria producirse como
como resultado de esto. la supresidén del
crecimiento vy la interferencia con la
produccidn de corticosteroides endégenos.

No se conocen efectos adversos. pero
tedricamente podrian provocar pigmentaciones
de los dientes y no deben recetarse.

Se sugiere evitar el uso de la droga durante
la lactancia; puede producir efecto sedante.
letargia, perdida de peso: hay posibilidad de

‘acumulacidn y produccidn de ictericia en el

recidn nacido. con hiperbilirrubinemia.

No se conocen efectos adversos.

No se conocen efectos adversos.

Presentes en pequefas cantidades. fluctua
poco. sin que importe la ingesta materna.
Puede necesitarse complementar los fluoruros.

No se conocen efectos adversos.

No se conocen efectos adversos. pero no debe
administrarse. como regla préctica.

Provoca efecto tdéxico. No debe administrarse
2 madres que estdn amamantando., a menos gque
se controle al recién nacido.

Tedricamente provoca pigmentacidn de los
dientes no debe prescribirse.

Aparentemente provocd la muerte de un nifo; no



EFECTOS POSIBLES CONOCIDOS SOBRE LOS RECIEN NACIDOS POR LAS DROGAS
EXCRETADAS EN LA LECHE MATERNA.

Drogas Efecto
debe prescribirse.

Morfina No es suficiente en las dosis terapéuticas
como para afectar al recidn nacido, pero no
debe administrarse mientras la madre estéd
lactando., como regla préctica.

Narcdticos No deben darse como regla practica.

Oxacilina No tiene efectos clinicos aparentes.

Penicilina

Pentazocina (talwin)

Fenobharbital

Bromuro de propantelina

Propoxifeno (darven)

Salicilatos

Escopolamina

Estreptomnicina

Debe considerarse la interrupcinn temporaria
de la lactancia debido a que puede aumentar el
rimsgo de reacciones. de sensibilidad en el
recidn nacido o méds adelante.

No hay efectos clinicos aparentes.

Puede inducir enzimas de metabolizacién de
drogas hepdticas hacia otras drogas que esté
tomando la madre y afectar los
corticosteroides endégenos del recidén nacido.
Debe evitarse.

No tiene efectos clinicos aparentes.

No se sabe que provoque efectos adversos.
pero tedricamente un recign nacido podria
ingerir una dosis significativa especialmente
si la madre estd tomando dosis méximas.

Las dosis altas prolongadas pueden provocar
una funcidn plagquetaria anormal. No es
probable que las dosis ocasionales provogquen
efectos adversos.

No hay efectos clinicos aparentes.

Los riesgos deberian sobrepasar los beneficios
dado que es excretada durante periodos
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EFECTOS POSIBLES CONODCIDOS SOBRE LOS RECIEN NACIDOS POR LAS DROBAS
EXCRETADAS EN LA LECHE MATERNA.

Drogas

Efecto

Tetraciclinas

Tiopental sédico
{pentotal)

prolongados en pequefas cantidades.

No se conocen efectos adversos, pero
tedricamente podrian provocar pigmentacion de
los dientes y no debe recetarse.

No se conocen efectos adversos. pero debe
prescribirse con precaucidn.

uomn
=]



CONCLUSIONES

f. En este trabajo quise incluir las consideraciones del tratamiento
de pacientes odontolégicos que estdn bajo atencién medica ya que
estos pacientes pueden presentar problemas al odontélogo. Por esto la
seleccidn de drogas y procedimientos depende de las condiciones de
estos pacientes.

Generalmente el tratamiento de estos pacientes debe hacerse junto con
el médico, antes de tomar cualquier iniciativa esta debe ser
comunicada a 61,

En el caso de los pacientes que estédn tomando drogas anticoagulantes
estas actuan demorando la coagulacién de la sangre y sSu  uso
necesariamente habrd de predisporner hacia la hemorragia., después de
cualquier emergencia dental. La interrupcién del tratamiento solo
debe ser autorizado por el médico que estd a cargo del paciente.

2. La profesidén odontolédgica estd dedicada al tratamiento de todos
los pacientes: sin tener en cuenta su estado mental y +fisico: por
esto los pacientes especiales incluyen ancianos. grupo de
discapacitados. mujeres embarazadas. mujeres que amamantan y aquellas
que estdn ingiriendo anticonceptivos bucales.

3. Es muy importante que el odontdélogo tenga ciertos cuidados. en
pacientes mujeres embarazadas. ya que a veces es necesario modificar
el diagnéstico vy el tratamiente de los problemas odontolégicos.
ademds debhe limitar la exposicidén radiogréfica.

Ez tamhién importante tener en cuenta los posibles efectos adversos
que sohre el feto pueden tener algunas drogas durante el tratamiento.

4. En el casp de algunos pacientes discapacitados para poder
realizar cualquier intervencidn., estd indicada la sedacidén de los
pacientes muy aprensivos con los que es muy dificil llevar a cabo un
examen clinico.

5. 8e incluyeron los principales férmacos para el dolor, los
utilizados para el trismus (neuromiorrelajantes). antibidticos., los
fdrmacos de usp profildptico. los férmacos utilizados en la
hemostasia y algunos utilizados para la prevencidn.
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