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introduce: i on

En este manual quisimos sintetizar de una manera pr&ctica^ objetiva y 
corta los ■FArmacos mds utilizados en la pr^ctica odontol6gica, para 
que este sea, una ayuda para los estudiantes y odontdlogos en el 
ejercicio de esta profesidn.



FARMACOS UTILIZADOS PARA EL DOLOR1.

1.1. ASPIRINA

1.1.1. COMPOSICION

1.1.2. INDICACIONES

dolor; analgSsico; antipir^tico;se usa como

Accidn analgdsica1.1.2.1

1.1.2,2. Accidn antipir^tica

1.1.2.3. Accidn antirreumAtica
el tratamiento de I os sintomas deen esa

inhibe

1.1.3. CONTRAINDICACIONES

■11 ti

do!ores 
tiene

estirnulante 
uricosdrica;

antiin-f lamatoria; 
acciGn

Actua ef ectivarnente 
en-fermedad.

Actua sobre el centre terrnorregulador del hipotAlamo 
descenso de la temperature corporal cuando se balls 
elevada.

Alivio del 
antireum^tico.

Acido acetil salic'ilico. Se presents en forma de un polvo cristalino 
inodoro ligeramente soluble en agua y muy soluble en alcohol. El agua 
y los aicalis lo desdoblan en £cido acGtico y salicilico.

produciendo un
anormalmente

AdemAs tiene acciGn 
nervioso central;
prostagI andinas.

intensos; de origen 
principalmente

del sisterna
sintesis de

Se realize sobre dolores no intensos; de origen traumatica □ 
inflamatorio gue tiene asiento principalmente en mGsculos; 
articulaciones; piel y mucosa oral; dolores de origen dental; pulpar; 
periodontal; posextracciGn.



Ulcera pgptica, hipersensibilidad (reaccidn antigeno-anticuerpo).

1.1.4. DOS IS

50A miligramos cada tres o cuatro boras.

1.1.5. PRESENTACIONES

1.2. ACETAMINOFEN

Analg^sico,. antipir^tico.

1.2.1. COMPOSICION

Cada tableta ranurada contiene SOGmg de acetamino-f6n.

5

1.2.2. INDICACIONES

1.2.3. CONTRAINDICACIONES

i>2''

que 
forma i 
03324g 
ent^rica.

inyectable

lOOmg 
del

de
jarabe

Rhodine) 
en

, de
caps

Compr imidos de 0..50g (Bayaspir ina^ I 
agregados antiicidos (Acilum^ alcancyl) 
protegidos (Adiro^ Rhonal)^ comprimidos 
333mg (enteretas) con cubierta de i 
(aspirinetas.- acilum infantile en solucibn 
buffering bremagen solucidn efervescente.

dolorosos 
como 

dseos^ 
de la

Cada mililitro de acetaminofSn (20 gotas) contiene 
acetaminof£n. Cada cucharadita que son de 5 miligramos 
contiene 150mg de acetaminof$n.

Tratamiento sintom^tico y alivio de los estados febriles y 
de diversa etiologla por su accidn antipirGtica y analg^sica 
son: Cefaleas^ dolores de dientes, dolores musculares y 
neuralgias y en pediatrla para aliviar el dolor y malestar denticidn.

pueden tener 
de microgr&nulos 
(Ecotrin) o de 

Para nines 
1 (Egalgic),



1.2.4. EFECTOS SECUNDARIOS

Pacient.es con hipersensibilidad pueden presentar erupciones cutAneas.

1.2.5. DOS IS

Adultos' tab!etas. Una a dos tabletas de tree a cuatro veces al dia.

Ninos5 media a una tablets tres a cuatro veces al dia.

cuatro-s^is anos 24 gotas (120 miligramos).

cuatro alveces

alveces

1.2.6. PRESENTACIONES

Caja por 100 tabletas ranuradas de 500mg.

Gotas: frasco gotero de 15 mililitros (de 100mg/ml).

Jarabe: por 60mls.

1.3. IBUPROFEN (MOTRIN)

Agente antirreumAtico no esteroide.

"3”

S^is-doce anos^ de una a dos cucharaditas de tres a cuatro dia.

Cuatro-s^is anos jarabe> una cucharadita de tres a 
dia.

en
y

tres 
120ml)

cuatro 
a

Pacientes aUrgicos al medicamento^ 
pacientes con alteraciones de la 
hemopatlas crbnicas.

a
tres

precaucidn
□ hepAtica

administrar con 
■funci 6n renal

Gotas* nines de un ano 12 gotas (60 miligramos) de 
veces al dia. De uno a tres anos 12 a 24 gotas (60 a 
cuatro veces al dia.

Pacient.es


1.3.1. COMPOSICION

Grageas de 40Omg y 600mg de ibuprofen.

1.3.2. INDICACIONES

1.3.2.1. Alivio de sintomas y signos de artritis reumatica.
1.3.2.2. Reduccidn de la fiebre.

1.3.3. CONTRAINDICACIONES

1.3.3.1. Hipersensibilidad a esta droga.
Sindrome de polopos nasales.1.3.3.2.

1.3.3.3. acetil

Se han presentado reacciones anafiliictiaas en estos pacientes.

1.3.4. EFECTOS SECUNDARIOS

Dolor epip^stricoj nauseas, mareos. eritema no especifico.

1.3.5. DOS IS

800mg iresy a

Lesidn de tejidos blandos: de 400 a 600 cada cuatro a s^is horas.

1.3.6. PRESENTACION

Motrin~400mg! frasco con 30 grageas de 400frigs de ibuprofen.

"4"

Artritis reumatoidea y osteoartritis! 400mg. 600mg 
cuatro veces al dia.

Angioedema y reactividad bioncoesp^stica al Acido 
salicilico y otros agentes antiinflamatorios no esteroides.



Motrin-GOGmg! frasco con 30 grageas de GOOmgs de ibuprofen.

1.4. NAPROSYN

Anti inflamatorio, analgSsico, antipirGtico.

1.4.1. COMPOSICION

Cada comprirrtido contiene 500mg de naproxen.

C^psulas: cada c&peula contiene 250mg de naproxen.

1.4.2. INDICACIONES

En tendinitis, sinovitis, lumbago.

1.4.3. DOS IS

500mg (dos Ccipsulas)

1.4.4. PRESENTACIONES

Comprimidos’ de 500mg, con 10.

Cdpsulas* de 250mg, caja con 10.

1.5. STOPEN

"5''

artralgias, 
y

Comprimidos 500mg« 500mg (un comprimido) cada 12 boras segdn criterio 
medico pueden administrarse la dosis total de 1.000mg (dos 
comprimidos), en una sola toma.

CApsulas1 250mg (una cApsula) cada 12 boras o 
por la manana y 250 por la noche o viceversa.

Se usa en dolores leves y moderados en mialgias, 
enfermedades reumAticas= por su actividad anti inflamatoria 
analg^sicas' en artritis reumatoidea, osteoartritis gotas.



1.5.1. COMPOSICION

Piroxicam en c^psulas de 20mg.

INDICACIONES1.5.2.

y/o

1.5.3. CONTRAINDICACIONES

1.5.4. EFECTOS SECUNDARIOS

b i i en tolerado^ I os m£s ■frecuentes son

1.5.5. DOS IS

Ataque agudo de gota! dos c^psulas el primer dia en una sola toma.

En I os cuatro a stfis dias siguiantes 4@mg en una a dos tomas.

"6"

osteoartritis!
20 mg

empezarse
a 14

En pacientes con dlcera activa y en casos de conocida 
hipersensiblidad a la droga^ no se administre en pacientes en quienes 
otros medicamentos anti in-f lamatori os no esteroides o aspirina, 
provocan slntomas de asma^ rinitis o urticaria.

En estados diferentes que requieren tratamiento anti inflamatorio 
analg^sico como! artritis reumatoidea^ espondilitis anquilosante^ 
artrosis.. desdrdenes musculoesquelSticos; agudos^ ataque agudo de 
gota.. en odontologia! odontalgias, extracciones dentales, cirug) a 
periodontal, abscesos periapicales, endodoncias.

En casos de artritis reumatoidea, espondilitis, 
en 24 boras en los dos primeros dias, posteriormente 
boras.

Es generalmente
gastrointest inales.

40mg
en 24

espondilitis 
agudos, ataque 

dentales,

Desdrdenes musculoesquel$ticos agudos! el tratamiento debe 
con 40mg diarios durante los dos primeros dias, en los siete 
dias restantes las dosis deben reducirse a 20mg.



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

1.5.6. PRESENTACION

Ca.ja por diez c^psulas de 20mg.

1.6. FELDENE--D

1.6.1. COMPOSICION

Piroxicam en cApsulas de 20mg y 10mg.

1.6.2. INDICACIONES

y/o

1.6.3. CONTRAINDICACIONES

lllcera p^ptica activa.

1.6.4. REACH ONES ADVERSAS

Es bidn tolerado.

molestia epig4strica^ malestarnauseas^

1.6.5. DOSIS

Osteoartritis, espondilitis anquilosante' inicial« 20mg diarios una

11-7 11

Desdrdenes musculoesqueUticos1 inicial de 40mg diarios 
dos primeros dlas administrados en una o varias tomas y los 
14 dias restantes una dosis se reduce a 20mg diarios.

Anorexia^ estomatitis, abdominal, diarrea.

En variedad de estados que requieran medicacidn antiinflamatoria 
analgtfsica tales como la artritis reumatoidea, artrosis, espondilitis 
anquilDsante, desdrdenes musculoesquel6ticos agudos, ataque agudo de 
gota en tratamientos de disminirrea en pacientes mayores de 12 anos.

durante los 
siete a



sola dosis hasta 30mg.

1.6.6. PRESENTACION

CMpsulas de 20rng en cajas por 10.

Y otra= cSpsulas de 10mg por 20.

1.7. DONOREST

1.7.1. COMPOSICION

1.7.2. INDICACIONES

1.7.3. CONTRAINDICACIONES

Hipersensibilidad al donorest.

1.7.4. EFECTOS SECUNDARIOS

"B"

cor to
con

en
“2

Es un polvo bianco ligerarnente soluble 
agua. Su nombre quimico es dcido 
•fenil-5.

El donorest tarnbien se indica para tratamientos a 
aliviar dolores suaves o rnoderados asociados 
mu5culoesquel#ticos o por dolores postoperatorios.

en alcohol 
tiazoleac6tico-4

e insoluble
(-clorofenil)

No debe administrarse a pacientes en guienes el £cido acetil 
salicMico u otros agentes antiinflamatorios no esteroides inducen el 
sindrome del asma, la renitis, urticaria^ edema angioneurdtico  
bronquiespasmos.

Es analg^sico, anti inflamatorio. antirreumAtico. antiprostaglandinico 
el donorest se indica para el alivio de signos y sintomas de 
in-Flamacidn asociados con las siguientes condiciones agudas, y con 
exacerbaciones agudas de los siguientes trastornos crbnicos1 artritis 
reumatoidea, osteoartritis, tromboflebitis^ lesiones sufridas durante 
la prActica de cualquier deporte.

pl azo para 
lesiones



vdfflito; dolornauseas^

Hep^ticos’ ictericia en pacientes con desbrdenes reumAticos

jaqueca.- vision

1.7.4.4. Cardiovasculares palpitaciones.
1.7.4.5. Al^rgicos’ erupci^n> plurito.

1.7.5. DOSIS

1.7.5.1. la inocuidad eficacia dely

100mg dos a cuatro veces por dla, 200mgo una o

1.7.6. PRESENTACION

100mg de 200mgy en

1.8. DIFLUNIL

Analg^sico anti inflamatorio.

1.0.1. COMPOSICION

Cada tabI eta contiene1 difl unisal; 500mg.

1.8.2. INDICACIONES

y

y

•i gw

Ninos no se ha establecido 
donorest en ninos.

con 
en

1.7.4.2. 
crdnicos.
1.7.4.3.
borrosa.

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

1.7.4.1. Gastrointestinales» pirosis;
gastrointestinal, diarrea; anorexia.

Es un analgtfsico indicado para el alivio del dolor 
asociados con osteoartritis; y artritis reumatoidea; 
alta eficacia en el alivio del dolor postoperator io 
inflamacidn subsiguientes a la cirugia dental.

Sistema nervioso central vertigo; mareos;

la inflamacidn 
indicado 
el dolor

1.7.5.2. Adultos* 
dos veces por di a.



1.8,3. CONTRAINDICACIONES

Hipersensibilidad a la droga.

1.8.4. EFECTOS SECUNDARIOS

Son I eves.

dolor g^strico dispepsia^ nauseas^

1.8.5. DOS IS

torna

1.8.6. PRESENTACION

Frasco por 1® tabletas.

"10"

La dosis inicial es de SOOrng administrados cada 12 boras, si se 
esta dosis en la tarde la segunda dosis debe tomarse al acostarse.

En el tracto gastrointestinal■ 
vdmito.

Pacientes con historia de atagues asmAticos agudos producidos por 
salicilatos o agentes anti inf1amatorios no exteriores; no debe 
administrarse en pacientes con hemorragias gastrointestinales active, 
contraindicado en pacientes con insuficiencia renal grave, no debe 
admin i str arse a mu.jeres embarazadas.

1



2. ANTIBIOTICOS

2.1. PENICILINAS’ I. M. (DEPOSITO)

2.1.1. CLEMIMAX' 4.0@®.000, UI.

2.1.1.1. Camposicidn
1.000.000

2.1.2 CLEMIMED’ 1.000.000 UI

2.1.2.1.

2.1.3. CLEMIPED

Penicilina G srtdira 100.000 UI mis penicilina G clernisol 300.000 ui

2.1.3.1. Indicaciones

2.1.3.2. Contraindicaciones
Esta penicilina

2.1.3.3. Dos is

veces en

" 11 •'

Composicidn penicilina G sddica 200.000 UI mis penicilina G 
clemizol 800.000 UI.

adulto 
severos

se
un

sugiere
frasco

no 
via

Penicilina G srtdica 3.000.000 UI mis penicilina G clemizol 
UI

El promed io para las tres presentaciones y en el 
aplicar un frasco ampolla cada 24 horas en cases 
ampoil a cada 12 horas.

En ninos’ elemiped, de medio a un -Frasco ampolla una □ dos 
el dla aplicaciin intramuscular.

Pacientes sensibles a la penicilina. Esta forma de 
previene reacciones alirgicas a las mismas no debe aplicarse por 
endovenosa.

infeccifin
que ocasionan

■far ingitis.

Clemimax, demined y elemiped estin indicados en cualquier 
por girmenes penicilinosensibles, tales como los 
gonorrea, neumonia, bronconeumonia, amigdalitis, 
abscesos, bronquitis.



2.1.3.4. Presentaciones

Clemimax1 caja frasco ampolla de 5ml de disol vente con

2.1.3.4.2. ampulI auna con

2.1.4. ALLERPEN

Formula• Clemizol penicilina 6 m&s penicila G sddica (sin procalna).

2.1.4.1. g^emenespor

2.1.4.2. Contraindicaciones. Hipersensibilidad a la penicilina.
2.1.4.3. Dosis.

1.000.000 UI de al I er pen por vi a

Niffos d® s$15 a 12 anos- 600.000-1.000.000 UI diarias.

Niffos de uno a s^is affos 400.000-600.00© UI diarias.

2.1.4.4. Frasco 400.000 UI, 300.000 UI,con

2.1.5. QUERCETOL HEMOSTATICO

Compos!ci6n. Etansilab, un comprimido, 500mgj ampollauna

2.1.5.2. Indicaciones. HemostAtico capilar no hormonal.
Actua en tres niveles:

"12"

de
un

Indicaciones. Todas las infecciones causadas 
sensibles a la penicilina.

Cl emi med' caja con un frasco ampolI a y 
3ml de agua para inyeccidn.

peso)
cuarto

Presentaciones.
1.000.000 UI.

2.1.3.4.1.
Iidocaina.

2.1.5.1.
250mg.

Adultos y niffos mayores de 12 affos'
IM cada 24 boras, en caso graves 2.000.000 UI □ mds.

Lactantes cero a 12 meses (aproximadamente 3,5-10kg 
30.000-50.000 UI por kg de peso y dia (aproximadamente 
hasta un frasco de 40.000 UI)



Vascular1 disminuyendo la -fragilidad capilar.

2.1.5.4. Posologs a.
especialidad^

Transoperatorio1 dos ampollas IV si es necesario.

2.1.5.5. Hemorragias odontoldgicas epistaxis.

2.1.5.6.

2.2. PAPA ADMINISTRACION ORAL1 SENSIDLES A LA PENICILINASA

2.2.1. PEN-VEE K

2.2.1.2. Indicaciones

"13"

Prffsentaciones. Comprimidos, cajas de 25 sabres par cuatroj 
ampollas de 2ml.. caja por cinco.

Postoperatorio> una ampolla IV a IM cada s£is boras □ dos comprimidos 
cada cuatro a s^is boras mientras persista el riesgo de hemorragia.

control 
de

dos
• a

es
su

o 
en

EstS indicado en el tratamiento de in-fecciones leves o moderadamente 
severas debidas a microorganismos sensibles a la penicilina G.

Plaquetario1 incrementando el ntimero de plaquetas circulantes; reduce 
el tiempo de sangria y sobrerribrina^ mejorando la retraccifin del coagulo.

Una a dos ampollas tdpicas en el taponamiento> mds una ampolla o . 
comprimidos de inmediato y cada cuatro a s£is boras durante tres 
cinco di as.

2.2.1.1. Composicitfn1 la penicilina V^ o -fenocimetilpenicil ina 
una penicilina biosint^tica cuya car actoristica principal es 
eatabilidad en el medio dcido del estdmago.

Profilaxis' en cirugla de cualquier especialidad/ dos a tres 
comprimidosj tres boras antes o dos ampollas IV o IM una bora antes.

2.1.5.3. Advertencies1 debe ser usado bajo estricto control medico 
con personas con antecedents^ tromboembdlicos, angina de pecho 
fibrilacida articular, no se ban demostrado riesgos teratdgenos 
las mujeres.
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2.2.1.3. Contra!ndicaciones
cualquier penicilinaa y

2.2.1.4. E-fectos secundarios
diarrea lenguay

2.2.1.5. Dosis
dosis usuales recornendadas

En niffos.

El tratamiento para ninos menores de 12 anos se calcula sobre la base

Las reacciones de hipersensibilidad son’ urticaria y otras reacciones 
de enfermedad del suero, edema laringeo y ana-Filaxis.

Adultos y ninos mayores de 12 anos! las 
son como sigue!

"W"

I eves a 
cada

Fusoespiroquitosis de la orofaringe5 
moderadamente severas: 250 500mg (400.000 a 
?^5a ocho boras.

infecciones
G00.000 unidades)

Nauseas., vdmitos, malestar epig^stricos^ diarrea.. 
saburral.

Reacciones previas de hipersensibilidad 
resistencia bacteriana.

Infecciones estroptocdcicas1 del tracto respiratorio superiors fiebre 
escarlatina y erisipela’ 125 a 250mg (200.@00 a 400.O00 unidades) 
cada s6is a ocho boras por diez di as.

En case de abscesos Requenas.- ciruglas traumdticas^ diabSticos^ 
abscesos periodontales.. guna (550mg cada s£is boras 10 a 15 diasO 
comunicaciftn oroantral.< en casos de fuso espiroquetosis (gingivitis y 
faringitis de Vincent) como tratamiento profil^ctico en la prevencidn 
de la recurrencia de fiebre reum^tica y/o corea^ para prevenir 
endocarditis bacteriana.

Para la prevencifin de la recurrencia de fiebre reumMtica y/o corea! 
125 a 250mg (200.000 a 400.000 unidades) dos veces al di a en forma 
permanente. Para prevenir la endocarditis bacteriana^ en pacientes 
con lesiones cardlacas, reumAticas y congSnitas.. a quienes se les 
debe practicar cirugla o instrumentacidn dental o del tracto 
respiratorio superior' 500mg (800.000 unidades) que se dan el di a del 
procedimiento ademds^ una bora antes de este^ 500.000 unidades de 
penicilina 8 acuosa en forma intramuscular •> y 250mg (400.000 
unidades) por via oral cada 56 is horas por dos di as.



a

2.2.1.6. Presentaciones

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

Tab I etas de 500rr;g (800.000 U) cajas de 36 y de 100.

2.2.2. PREVECILINA ORAL

2.2.2.1. Composicidn

contiene 1.000.000 UI de fenoximet11penici1ina

2.2.2.2. Indicaciones

la

2.2.2.3. Contraindicactones
Hipersensibilidad a la penicilina.
2.2.2.4. Dos is

"15”

sob re 
que^

adn
y

Un comprimido 
potMsica.

Soluridn oral’ 250mg (400.000 U) por cada 5mI frasco con 4g de polvo 
para reconstruir 80ml de solucidn.

del peso en kilos. Para lactantes y niffos pequenos.- la dosis sugerida 
es de 25.000 a 90.000 unidades/kilo por dia dividida en tres a s6is tomas.

La prevecilina oral, posibilita la accibn terapeiitica 
g^rmenes con sensibilidad disminulda a la penicilina 
normalmentej no responden a otros preparados penicilinicos.



2.2.2.5. Presentacidn

Envase con 12 comprimidos.

2.3. RESISTENTES A LA PENICILINASA

2.3.1. DICLOCIL

2.3.1.1. Composicibn

para

2.3.1.2. Indicaciones

prodermia; endocarditis^X

2.3.1.3. Contraindicaciones
Hipersensibilidad a las penicilinas.
2.3.1.4. Dos is

acuerdo al estado del

estado

"IE"

Adultos 250-500mg cada s£is a echo boras de 
paciente y el grade de infeccibn.

Heridas in-fectadas; celulitis, abscesos 
osteon*iel itis; bacteremia y septicemia.

Diclocil 
uso oral

(dicloxacilina sddica) es una penicilina semisint^tica 
y parental.

el 
por

y 
causadas: 

faringitis;

por
prolongarse i

s^is
grade de

estreptococobeta-hemoli tico el 
un minimo de diez dias para

En in-fecciones producidas 
tratamiento puede 
prevenir la -fiebre.

In-fecciones por streptococus aureus de penicilinasa 
pijigeneus. Est£ indicado en in-fecciones 
bronconeumonia; amigdalitis aguda, 
in-fecciones del tracto genitourinario.

Ninos 25 a 50mg/kg/dia o mAs en dosis igualmente divididas cada 
a 12 boras de acuerdo con el estado del paciente y el 
in-feccidn.

streptococus 
neumonia? 

otitis media;

Para adultos y ninos mayores de cinco anos’ un comprimido tree veces 
al dia. Esta dosi-ficacibn puede duplicarse o elevarse atin rods; si se 
considers necesario; sin ningtin inconveniente. Es aconsejable 
administrar la prevecilina oral una bora antes de las comidas 
ingiriendo les comprimidos sin masticar y con un poco de liquido.



2.3.1.5. Presentaciones

C^psulas de 125^ 250 y 500rng en sobre individual.

2.3.2. PROSTAFILINA

2.3.2.1. Formula
Cada vial contiene! oxakilina sddica 250.rng. Una g.
2.3.2.2. Descripcidn

en

2.3.2.3. Indicaciones
pneumaniae^

2.3.2.4. Contraindicaciones
Hipersensibilidad a la penicilina.
2.3.2.5. Dosis

Ninos: 25mg/kg en cuatro dosis fraccionadas.
2.3.2.6. Presentaciones
Frasco ampoil a de 25®mg y un g.

2.4. MACROLIDOS

2.4.1. ERITROMICINA ESTEARATO GEN-FAR

2.4.1.1. Composicidn

"I?"

con
de

ampolI a
IV

Polvo para suspensi6n! 125mg/ml' frasco de 60ml. Frasco 
lidocaina para uso IM de 250 y 500mg. Frasco ampolla para uso 
250 y 500mg.

Adultos' 250-500mg por via IM cada cuatro o slis horas^ para 
infecciones graves de 500 a un gr cada cuatro o s£is boras de acuerdo 
a la gravedad de la infeccibn.

Prostafilina (oxacilina) es una penicilina semisintStica, estable 
£cido y resistente a la penicilinasa.

Bactericide en infecciones causadas por diplococcus 
streptococcus pyogenes y staphylococcus aureus.



cada 5ml depor

2.4.1.2. Indicaciones

2.4.1.3. Contra i nd icac iones
Disfuncidn hepltica.
2.4.1.4. Efectos secundarios

Trastornos gastrointestinales^ precaucidn en ernbarazo.

2.4.1.5. Dosis
Adultos! 250mg a un g segdn caso cada sSis boras.

dividido tornas iguales cada s£isen

2.4.1.6. Presentacidn
Cajas por 100 c^psulas. Frasco por 60ml de suspension.

2.4.2. PANTOMICINA

con

2.4.2.1. Composicibn
antibidtico macroIido producido por

2.4.2.2. Indicaciones

"IS”

Eritromicina estearato: 250mg por c^psula y 125mg 
suspension.

de
de

Ninos: 30 a 50mg por kg/dia 
boras.

las 
oidos 

estreptococos 
incluidas

La eritromicina es un 
streptomyces erythreus.

infecciones 
y sisterna 
patOgenos.*
las cepas

AntibiOtico de eleccidn en la totalidad de 
bacterianas de la cavidad oralsenos paranasales? 
respiratorio^ es bactericida frente a! los 
incluido el enterococo.- estaf ilococos; 
productoras de betalactamasas.

Laboratories 
o estearato

Activa en baja concentraciOn contra la mayoria de cocos grampositivos 
y las neisserias patOgenas, Clostridium., brucella^ infecciones por 
estreptococos hemoldticos grupo A; tambiOn en difteria, infecciones 
tractorrespirator ias.- antibiOticos de eleccidn en caso de 
hipersensibilidad a la penicilina y cuando los microorganismos se han 
vuelto resistentes a la penicilina.

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



2.4.2.3. Toxicidad
de seguridad inigualada el deen grupo

gAstrica^ evita ingir iendose

2.4.2.4. Reacciones alSrgicas
Rash cutineo o exanternas algunas veces asociados a fiebr-e.
2.4,2.5. Dos is
Ninos! 3® a 50mg/kg/dia repartida en tree a cuatro administraciones.
Adultos-- 500mg cada ocho boras.
2.4.2.6. Presentaciones
Pantomicina con estearato de eritromicina.

filmtab contiene estearato de

Pantomicina 5U5pensi6n:

Pantomicina con etilsuccionato de eritromicina:

contiene 
eguivalente

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

En pacientes sensibles hay molestia 
antes de la comida.

cada
con

‘ estearato 
base.

de
Disponible

de
de

M19"

Pantomicina-250 cada tablets 
eritromicina eguivalente a 250mg de eritromicina base disponible para 
venta por unidades.

Pantomicina-500 cada tableta 
eritromicina eguivalente a 500mg 
para venta por unidades.

Es un medicamento 
antibifiticos.

filmtab contiene 
de eritromicina !

Pantomicina gr^nulos-IB: cada sobre contiene etilsuccionato 
eritromicina para diluir con agua, equivalents a un gramo 
eritromicina base disponible en sobres para venta por unidades.

Pantomicina-400! cada tableta filmtab contiene etilsuccionato de 
eritromicina eguivalente a 400mg de eritromicina base disponible para 
venta por unidades.



2.4.3. ILOSONE

2.4.3.1. Descripcidn

250mga

2.4.3.2. Indicaciones

Activa contra5

de la Piel tejidosX

y

2.4.3.3. Contraindicaciones

2.4.3.4. Peace tones secundarias

”20"

Cada cSpsula contiene: estolato de eritromicina equivalents 
de eritromicina base.

infecctones 
infer iores

cada
2O0mg

a corto
procedimientos 

con 
son

Pantomicina granules 400mg: cada frasco contiene etilsuccinato de 
eritromicina en grAnulas para diluir en agua hervida y fria siguiendo 
las indicactones del empaque.

La dilucidn final permits obtener 60ml de medicamento y 
cucharadita (5ml) etilsuccionato de eritromicina equivalents a 
de eritromicina base.

Streptococcus alfahemo111ico (grupo viridans) profilapsis 
plazo contra la endocarditis bacteriana antes de 
dentales u otros procedimientos quirdrgicos en pacientes 
antecedentes de fiebre reumMtica  cardiopat»a congenita y que 
al^rgicos a la penicilina.

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

Streptococcus pyogenes5 (beta hemolitico del grupo A) 
leves o moderadas de las vias respiratorias superiores e 
la piel y tejido subcut^neo.

Staphilococcus aureus1 infecctones agudas 
subcutAneos de gravedad I eve o moderada.

Pantomicina gotas: cada frasco contiene etilsuccionato de 
eritromicina para diluir y administrar en gotas^ equivalents a 5mg de 
eritromicina base por cada gota (100mg/ml) para prepararla se agregan 
al frasco 21ml de agua hervida y fria. Disponible en frascos para 
preparar 30ml de suspensidn.



calambres malestary

Reacciones al^rgicas’ urticaria^ anafilapsis.
2.4.3.5. Dos is

de

2.4« 3.6. Presentacidn
CMpsulas 250mg por 48 c^psulas.
Tabletas 300mg caja por 24 tabletas.

Llguido 125mg -frasco con 100ml.

Liguido 250mg frasco con 100ml.

"21"

La dosis corriente es 250mg cada s^is boras puede ser aumentada hasta 
cuatro g o mds al dla segtin gravedad de la infeccidn.

intervene!6n 
alfahemoli ticos 

del

MiS’os: la edad^ peso y gravedad 
importantes en la determinacidn 
consiste en administrar 30 a 50mg por kg de 
■fraccionada.

Cuando se administra ilosone antes de una intervene!6n quirdrgica 
para evitar endocarditis por estreptococos alfahemoliticos (grupo 
viridan) la posologla para adultos' SOOmg antes del procedimiento 
quirdrgico y cuatro dosis adicionales de 250mg cada ocho boras en el 
postoperatorio> para ninos la dosis es 30 a 50mg por kg de peso al 
dia fraccionados en tres o cuatro dosis iguales.

Las mMs frecuentes son gastrointestinales, 
abdominal; vdmito; nauseas.

de la infeccidn son factores 
de la posologla adecuada. El regimen 

peso al dia en dosis



FARMACOS UTILIZADOS EN CASO DE TRISMUS (NEUROMIORRELAJANTES)3.

3.1. DIAZEPAN-ECAR

3.1.1. COMPOSICION

Cada tab!eta contiene de 5 a 10mg.

3.1.2. INDICACIONES

Tranquilizante, relajante muscular> hipndtico suave.

3.1.3. CONTRAINDICACIONES

Miastenia graven en la primera instancia, glaucoma.

3.1.4. DOS IS

La dos is maxima en adultos es de 10mg al di a.

La dosis maxima en I os ninos es uno a 0;5mg al di a.

de la

Como relajante 2;5mg en la maffana> 2,5 en la tarde y 5mg en la noche.

3.1.5. PRESENTACION

Tiras de tabletas, caja por 250.

Jarabe de 2mg por cada 5ml.

11 st

Para pacientes ansiosos una tablets de lOmg la noche antes 
cita, luego media hora antes de la cita otra tableta de 10mg.



Ampollas de 5mg/ml.

3.2. ROBAXISAL

Miorrelajante analgtfsico.

3.2.1. COMPOSICION

saliciIico3

3.2.2. INDICACIONES

analgesia^

3.2.3. CONTRAINDICACIONES

Hipersensibilidad a sub componentes^ ulcera g^strica.

3.2.4. DOS IS

condiciones sever as, se

3.2.5. PRESENTACION

Caja por 3® tabI etas.

3.3. ROBAXIFEN

Ninos; la dosis deber^ ser a.justada individualmente de 54 a 
metacarbamol por kilo de peso corporal divide en cuatro a sSis 
por d£a.

Cada tablets contiene: metacarbamol, ?50mg; £cido acetil 
350mg.

"23"

Adultos’ dos tabletas dos veces al dla, en 
recomienda iniciar con dos tabletas cuatro veces al d£a.

Robaxisal 750 combina la concentracibn bptima del miorrelajante 
metacarbamol 750mg tablets, con la accibn analgbsica del £cido acetil 
salicllico al potencializarse mutuamente se obtiene mayor 
mbs el eTecto re!ajante del metacarbamol.

67mg de 
tomas



Analgrisiccb relajante muscular.

COMPOSICION3.3.1.

Cada tablets contiene metacarbamol SOOrng^ acetamino-f6n 350mg.

3.3.2. INDICACIONES

casus

3.3.3. CONTRAINDICACIONES

Hiper-sensibiIidad a algunos de les componentes.

o

3.3.4. DOS IS

Dos tabletas tres a cuatro veces al dia.

3.3.5. PRESENTACION

Caja per 3<? tab I etas.

3.4. ROBAXIN

Miorrelajante de accidn central.

COMPOSICION3.4.1.

ii 24 »

Ninos: debe ser ajustada individualmente de 54 a 67mg de metacarbamol 
por kilo de peso, dividida en cuatro sdis tomas por dia.

Miorrelajante, con la accidn analg^sica del acetamino-f£n, y en 
que el paciente no pueda tomar robaxisal.

Administrar con precaucidn en pacientes con insu-ficiencia hepitica 
renal.



3.4.2. INDICACIONES

musculoesquelStico esenc i al merit e atdxico de

obtener una

CONTRAINDICAOIONES3.4.3.

EFECTOS ADVERSOS3.4.4.

ADMINISTRACION ORAL3.4.5.

Mareos^ somnolencia^ ligera nausea.

PRECAUCIONES3.4.6.

En caso donde se sospeche o se compruebe la epilepsia.

3.4.7. DOS IS

Robaxln 750! dosis inicial dos tabletas cuatro veces al dia.

"25"

Indicado en aquellos estados en I os cuales es necesar io 
r-elajacidn del mtisculo esqueHtico en espasmo.

con
en

Es potente relajante^ 
accidn prolongada.

72 
dia)

conocida 
pacientes

(Metacarbamol )> 750mg por tableta. Robaxin inyectable (metacarbamol) 
ampolleta de un gr/lOml en una solucidn acuosa esteril al 507. de 
polietilenglicol 3©0 con 0,17. de bisulfito de Na como preservative.

Adultos: 6gms por dia para las primeras 48 o 
condiciones severas se puede administrar Bgms por 
dosi-ficacidn puede ser reducida a 4gms por dia.

Robaxin inyectable’ mareo> aturdimiento^ ligera somnolencia^ 
trastornos gastrointestinales^ vertigo; sabor metdlico, desmayo.

boras (para
despu6s la

El inyectable esta contraindicado en pacientes 
sospechada patologla renal; contraindicado 
hipersensibles a la droga.



dos tabletas

kilo depor peso

Para un espasmo moderado del miisculo esquel^tico 10mls (una ampolla).

3.4.8. PRESENTACION

Robaxin 750 tabletas caja por 10 tabletas.

Robaxin inyectable por lOmls.

Ninos! dosis total por di a debe ser de 54 a 67mg 
corporal dividida en cuatro a s^is dosis iguales.
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a una 
in-funsion

sin 
o en

Dosis de fftantenimiento una tablets cada cuatro boras o tres veces al di a.

Robaxin inyectable intravenoso’ administrar sin diluir 
velocidad maxima de tres mililitros por minuto o en una 
intravenosa de 250 mililitros de solucifin salina isotdnica o dextrosa al 5%.



4. USO PROFILACTICO

4.1. ENDOCARDITIS

4.1.1. TODO LO QUE RUEDA PROVOCAR SANGRADO GINGIVAL.

4.1.2. CIRUGIA 0 BIOPSIA QUE INVOLUCRE LA MUCOSA RESPIRATORIA.

4.1.3. INCISION Y DRENAJE DE TEJIDOS INFECTADOS.

4.2. PACIENTES SUSCEPTIDLES.

4.2.1. ALTERACIONES CARDIACAS CONGENITAS Y ADQUIRIDAS.

4.2.2. ANTECEDENTES DE FIEBRE REUMATICA Y ENDOCARDITIS.

4.2.3. VALVULAS PROTESICAS CARDIACAS.

4.2.4. CIERTOS MARCAPASOS CARDIACOS.

4.2,5. DOWN MONGOLICOS> QUE TIENEN ALTERACIONES

4.2.6. PACIENTES INMUNOSUPRIMI DOS ■-

4.2.6.1. Leucemia.
4.2.6.2. Agranuloc i tos i s.
4.2.6.3. Diab^ticos (mellitus) no contr ol ados.
4.2.6.4. Anemia apl£stica.
4.2.6.5. Lupus eritematoso.

PROCEDIMIENTOS CON INDICACION DE PROFILAXIS DE LA BACTERIANA.

'i n-r ii

SINDROME DE
CARDIACAS CONGENITAS.



4.2.6.6. En-fermedad de Addison no controlada.

4.3. PACIENTES CON FRACTURAS EN LOS MAXILARES

Utilizamos!

4.3.1. PEN VEE K

de la

Para pacientes que no pueden usar la via oral’

IV,

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

250mg seis borasUn gramo de penicilina V por via oral seguidos de 
despu^s.

una
s^is

iriillones de unidades de penicilina 0 por via IM o IV, media o 
bora antes de la intervencidn seguidas de un milldn de unidades 
boras despu^s.

Dos gramos de penicilina V via oral una bora antes 
intervencidn, seguidos de 5mg a las sdis boras siguientes.



FARMACOS UTILIZADOS PARA LA HEMOSTASIA5.

5.1. KONAKION VITAMINA KI (FITOMENADIONA)

5.1.1, COMPOSICION

5.1.2. INDICACIONES

un

5.1.3. CONTRAINDICACIONES

Hipersensibilidad a la vitamins K.

5.1.4. DOS IS

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

5.1.5. PRESENTACION

Caja de tree ampollas de 10mg/lml.

5.1.6. FACTORES LOCALES

n ogn

la
la

Prevencidn y tratamiento de la hipoprotrombinemia del 
sobredosificacitfn de anticoagulantes^ dicumar)nicos y 
Hipovitaminosis K a consecuencia de ictericia, trastornos 
o hep4ticos> administracidn prolongada de antibidticos, 
o salicilatos.

recidn nacido
fenindionas.
digestives 

sulfonamidas

En pacientes anticoagulados se les da 24 boras antes 
crioprec ipitado de los -factores dependientes de la vitamins K.

estimula
■factores de

Ampollas de 1ml con lOmg en solucidn acuosa coloidaU 
■formacidn intrahepAtica de la protrombina y de los 
coagulacidn VII, IX, X.



5.2. GELATINA REABSORVIBLE (GELFOM)

5.2.1. COMPOSICION

Esponja de gelatine especialmente tratada y purificada 100cm2.

5.2.2. INDICACIONES

5.2.3. CONTRAINDICACIONES

Ninguna conocida.

5.2.4. PRESENTACION

Esponja de lOGcmZ.

5.3. CELULOSA OXIDADA (OXICED

5.3.1. COMPOSICION

Gasa o algodtin oxidado.

Tiene inhibe la reepitelizacidm inhibe la

mejorada presents I osque no

5.4. POLVO DE PLACENTA

Es muy econdmico y se extras de la placenta Humana.

"30"

desventajas: 
cicatrizacidn.

El surgicel es una celulosa oxidada 
inconvenientes del oxicel.

Diversas formas de cirugia^ se adhiere facilmente a 
de las cuales manan la sangre o llquidos tisulares 
seguir el contorno de la superficie a la cual se aplica.

las superficies 
y se adapts a



5.5. TROMBINA

Polvo bianco □ gris que se obtiene del pulmdn del bovino.

5.5.1. FACTORES FISICOS

5.5.1.1. Compresidn.
5.5.1.2. Sutura.
5.5.1.3. Taponar.
5.5.2. FACTORES QUIMICOS

Hidr6xido de Al (alumbre-astringente).

5.6. QUERCETOL

"Gl”



FARMACOS UTILIZADOS PARA PREVENCION6.

6.1. CLOREXIDINA

Viene en tabletas, se usa despu^s en cirugias periodontales.

paciente

6.1.1. DESVENTAJAS

Pigmenta las superficies dent-arias.

Puede alterar la flora normal microbiana^ produce lengua pilosa.

6.2. SANSUINARINA

planta 11 antaantiplaca extra!do de una que se

6.3. XILITOL

1132”

Actua si no hay placa bacteriana. Se deja por ocho dlas. El 
debe masticar de cuatro a cinco tabletas al dla.

Es un agente 
sanguinaria.

Tiene el mismo grade de dulce que el azQcar^ reduce en un 907. los 
Indices de caries en personas que endulzan los alimentos con xilitol.



7.

7.1. AGENTES CARDIOVASCULARES

del si sterna cardiovascular

de realizar cualquier

odontoldgicas y

u

que
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CONSIDERACIONES DEL TRATAMIENTO DE PACIENTES ODONTOLOGICOB QUE 
ESTAN BAJO ATENCION MEDICA

deben 
descarga

estctn
la

estem 
pueden 

y

la
en

Es aconse jable consul tar con su medico antes 
procedimiento adontoldgico.

Cuando se inyecta en forma adecuada (extravascular y lentamenteh 
adrenaline quo se introduce con la solucifin anest^sica local est& 
cantidades demasiado pequenas para producir un efecto del etfireo significative.

Algunos pacientes con enfermedades 
requieren una consideracitin especial.

P"eden producirse episodios hipotensivos en pacientes que ya 
recibiendo fenotiacinas, metildopa (aldomet)> alcaloides de 
rawolfia.

Las maninbras odontoldgicas prolongadas y fatigantes 
minimizarse en estos pacientes. Estos factores estimulan la i 
de adrenalins y noradrena!ina hacia la circulacifin y pueden elevar la 
presidn sangusnea y el ritmo cardlaco u otros efectos que puedan 
tensionar el sistema cardiovascular.

La administraciGn de agentes depresores antes de un procedimiento 
odontoldgico requiere cuidados especiales en estos pacientes si 
algunas otras drogas han side prescritas por parte del medico del 
paciente (por ejemplo fenotiacinas, antihistam'micos) puede 
producirse (potencializaciGn) potenciaciGn y prolongacidn de la 
acciGn sedante de las agentes odontolGgicos administrados^ tales como 
narcGticos, barbiturates y otras drogas tranquilizantes y sedantes.

Los pacientes que buscan tratamiento odontolGgico mientras 
recibiendo atenciGn mGdica o estfin recibiendo medicaciones 
presentar problemas al odontGlogo. Por esto la selecciGn de drogas 
procedimientos depend© de las condiciones de esos pacientes.



AGENTES CONTRA LA ANGINA7.2.

7.3. AGENTES ANTIHIPERTENSIVOS

i lugar 
decir

hacia
5 i sterna

varias 
(v^ase 

de

los
son
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pueden 
en el 
ten er 

rnetildopa

Las drogas antihipert-ensivas pueden provocar e-fectos 
taquicardia refleja. Estos efectos pueden exagerarse por 
del tratamiento dental.

pueden
susceptibles. La aprensidm

prolongados
de

I os 
» deben 
descarga 
esfuerzo 

la

Muchas drogas utilizadas para el tratamiento antihipertensivo 
tener e-Fectos colaterales indeseables. Esto debe considerarse 
plan de tratamiento odontol6gico. Estos pacientes pueden 
•fMcilmente nauseas y vdmitos (por ejemplo betabloqueantes^ 
(aldomet)).

Los rnedicamentos utilizados para el control de la hipertensidn actuan 
por una diversidad de mecanismos y se les clasifica en 
categorlas farmacoldgicas basdndose en su mecanismo de accitin 
en el cuadro 1 sacado del libro Terapeiitica Odontol6gica Aceptada 
la American Dental Association).

Otro efecto colateral comtin es xerostomia esto puede ser la principal 
queja del paciente. El odontdlogo puede estar alerta -Frente a la 
posibilidad de una mayor incidencia de caries.

cardiacos corno 
la tensidn

El dolor.- la aprensidn o la excitaciOn pueden provocar ataques 
angina en pacientes susceptibles. La aprensiOm el ternor y 
procedimientos adontol Ogicos prolongados y -Fatigantes 
minimizarse en estos pacientes. Estos -Factores estimulan la i 
de adrenalina hacia la circulacidn, dando lugar a un t 
especial del sisterna cardiovascular, es decir se aumenta 
•Frecuencia cardiaca y la tension arterial.

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

El uso de agentes como el propranolol (indiral) para la prevencifin 
continua ha demostr ado que reduce la frecuencia y la gravedad de 
ataques en pacientes con angina, la bradicardia y la hipotensidn 
efectos colaterales de ese tratamiento.



el tratamiento antihipertensivo

1 Terapedtica

7.4. DR0GA9 ANTICOAGULANTES

7.5. AGENTES EMPLEADOS EN LA INSUFICIENCIA CARDIACA

utilizarse en

7.5.1. DIGITALICOS V MEDICAMENTOS RELACIONADOS

Estos pacientes que estan bajo este tipo de medicamentos desarrollan
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la
el

el 
el 

las 
de 

(iutil. 
del

heparina.
USD 

de 
la

narcflticos 
que han

barbitdricos 
y varias 

anestdsicos

Hay una gran variedad de medicamentos que pueden distintos estadios de insuficiencia miocdrdica.

El odontdlogo debe tener conciencia de la posibilidad de 
interaccidn de drogas como la aspirins y I os barbittiricos durante 
tratamiento anticoagulante.

Puede s®r necesario interrumpir 
cuando se usa anestesia.

y la 
con

Los depresores del si sterna central conno barbitdricos? I os 
y agentes ansiolIticos^ no deben administrarse a pacientes 
sido tratados por hipertensidn o por depresidn mental.
Agentes antihipertensivos cuadro 1 (sacado del libro 
Ddontoltfgica Aplicada de la American Dental Association).

pueden 
drogas 

generates y

Los pacientes con enfermedades cardiovasculares pueden estar 
recibiendo anticoagulantes tales como bishidroxicumarina (bicumarolL 
la warfarina sddica (coumadinh fenindiona (hedulin) o
Estas drogas actuan demorando la coagulacidn de la sangre y su 
neresarlaments habr£ de predisponer hacia la hemorragia despu^s 
cualquier emergencia dental. A veces hay hemorragia gingival con administracidn de esas drogas.

autorizada por 
interrumpirse, 

y tomar 
aplicacibn

> hemostAticos; es 
requerirse el ajuste

La interrupcidn del tratamiento solo debe ser 
medico que estA a cargo del paciente. Si no puede 
odontdlogo puede anticipar el problema hemorrAgico 
medidas necesarias para controlarlo a nivel local. La 
presiCn y la aplicacidn ttipica de agentes 
Pero si la hemorragia persists puede i 
tratamiento anticoagulante.

La sedacidn y la anestesia general con 
potenciarse con la metiIdopa (aldomet) 
antihipertensivas pueden interactuar con 
provocar episodios hipotensivos.



una tendencia hacia las nauseas y Ids vdmitos.

El adorittflogo debe evitar-

7.5.1.1. La estimulacidn del re-flejo del vdmito.

7.5.1.2. La depresibn de I os ref I e Jos far'mgeos.

7.5.2. AGENTES ANTIARRITMICOS

USD

7.5.3. AGENTES DIURETICOS

7.6. PACIENTES CON ENFERMEDAD REUMATICA 0 CARDIOPATIA CONGENITA
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corno
tienen 

para 
de

Los pacientes con una historia de fiebre reumAtica sin cardiopatla 
reumAtica no requieren cobertura antibibtica profil^ptica.

tener
de la

Los pacientes con valvulas cardiacas danadas □ anormales 
resultado de una cordiopatia reumitica □ congenita.. □ los que 
prdtesis valvulares deben recibir premedicacidn con antibidtico 
t-odos los procedimientos dentales quo tienen probabil idades 
provocar sangrado. Estos incluirdn la profilaxis bucal el curetaje, 
la gingivectomitratamiento endodfintico^ extraccionesji las biopsias 
y cirug I as extensas.

Para reducir el edema cardlaco que podrla complicar la insuficiencia 
del miocardioj los medicos pueden prescribir diurGticos mercuriales o 
drogas como la acetazolamida (diamox). Con los diur^ticos mercuriales 
puede producirse una estomatitis aguda como rasgo secundaria de la 
reaccidn del metal que contiene estos compuestos.

La quinidina> e! propranolol (inderal ) □ el cloruro de procainamide 
(pronesylh los pacientes que est^n bajo tratamiento pueden 
nauseas, vdmito^ mareos. Pueden presentar una caida repentina 
presidn arterial frente a una leve provocacitin.

Puede producirse leucopenia y granulopenia despugs del uso repetido 
de procainamide^ el odonttflogo debe estar alerta con respecto a las 
lesiones de la mucosa bucal que pueden asociarse con la 
agranulositosis.



parecen

Terapedtica

7.7. PACIENTES CON ENFERMEDAD PULMONAR RESTRICTIVA U OBSTRUCTIVA

de 
ser­

in ten sos 
durante 

en-fi serna
de
el 
la
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Regimen A cuadr-o ntimer-o tres (sacado del libro 
Odontoldgica Aceptada de la American Dental Association).

dr-ogas
si es

. e injertos 
procedimiento 
la dosis de 
odontol6gico

situaciones 
(Algunos 
parecen 
que I os

Para Ios pacientes con protests cardlacas valvulares 
yasculares el cirujano cardiovascular que realizd este i 
debe ser consultado con respecto a la necesidad y a 
cobertura antibidtica antes de cualquier procedimiento 
manipulatorio.

implicados en la endocarditis 
odontol6gicos son I os 

incluyen a los estreptococos

La cobertura con antibidticos se recomienda en aquellas 
que tienen probabilidades de asociarse con bacteriemia, 
pacientes como los que tiene valvulas cardlacas protdsicas; 
estar en mayor riesgo de desarrollar una endocarditis 
pacientes con otros problemas cardlacos).

Algunos procedimientos odontoldgicos, como las exodoncias, 
tener mucha m^s probabilidad de iniciar una bacteriemia signi-ficativa 
que otros.

Aquellos pacientes que est^n sometidos a ataques 
bronquitis hay que tener una consideracidn especial 
tratamiento odontoldgico^ es crltico cuando de asocia a 
bronquitis crdnica.

Estos pacientes deben recibir- instrucciones 
prescritas para el asma al consul tor io para 
necesario durante la visita.

Los microorganismos m6s comflnmente 
bacteriana despuds de los procedimientos 
estrectococos alfa-hemoliticos que 
viridans.

Los reglmenes de quimiopro-filaxis que se sugieren para las maniobras 
dentales han sido recomendados por la American Heart Association para 
todos los procedimientos odontol6gicos que tienen probabilidades de 
provocar salida de sangre, cardiopatlas congdnitas^ en-fermedades 
valvulares, reum^ticas o adquiridas, sindrome de prolapse de la 
valvula mitral, puede utilizarse tanto el rdgimen A como el rdgimen B 
(menos utilizado).

llevar las
utilizadas



isoproterenos

narcdticos

enfermedad

?.A. LA INSULINA Y EL PACIENTE DIABETICO

que

postoperatorioy
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al
o

Para las emergencias se puede emplear metaproterenol o 
en forma de preparados en aerosol (0.25 o 0.57.).

> s'mcope. 
necesarias

adrenalina 
taquicardia.
mayores
encima

cualquier 
despots 
bajo i

del
a

un
Despues 

cal orica

la 
una

Es
de

. a 
que
la

Deben tomarse med Idas para un ajuste preoperator io 
de la dieta y medicacidn.

la 
evaluar

pueden en el 
respirator ia. 
en sangre y 

sudoracidn.
precauciones 
de

antibiotica.
posible necesidad

y otros 
con

Los barbitdricos. Ids narcdticos y otros depresores del sistema 
nervioso centra! deben utilizarse con precaucidn dado a que 
depresirtn del centra respiratorio que producen pueden precipitar 
insuficiencia respiratoria y acidosis.

El curetaje subgingival y cualquier otro procedimiento que vaya 
dan ar t ejidos blandos. hueso debe posponerse en lo posible hasta ■ 
est$ controlado el estado diab^tico. Debe asegurarse 
enfermedad est$ controlada antes de realizar cirugia bucal.

el limits
tipo debe
de haber

condiciones

Las ciruglas bucales bajo anestesia local deben realizarse entre bora 
y media y tree boras despu^s que el paciente haya ingerido 
desayuno normal y tornado la medicaciin antibidtica regular, 
de la drugta el paciente debe recibir una adecuada injesta 
para impedir la hipoglucemia.

Los pacientes con enfermedad respiratoria crdnica. 
memento de su visits al consultorio. estar en acidosis 
Frecuentemente ya tienen un alto titulo de . 
presentar mAs probabilidades de 
temblores o palpitaciones. Son 
usar anest-gsicos locales con adrenaline por encima de 1:100.000 
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 funcidn vital.

En el paciente diabtftico no controlado que puede estar en 
de acidosis, el tratamiento odontolfigico de 
realizarse solamente como medida de emergencia 
consultado con el medico, y preferiblemente 
hospital arias.

Se ha sugerido para estos pacientes la cobertura 
responsabilidad del profesional evaluar la 
cobertura antibifitica para cada uno de estos.



7.9. LA TIROIDES Y DROGAS ANTITIROIDEAS

7.10. CORTICOIDES

ar trit is 
pacientes

"ggH

presentan
se

procedimientos 
en forma 
naturales> 
que est£n 

del

La administracifin de corticoides frecuentemente trae 
la abolici6n de los signos y slntomas tempranos 
enfermedad.

pusden
igual que

la candidiasis
prolongado con

como resuitado 
cl^sicos de la

tiroidos o 
bocio; 

emplean
Lo= pacientes con hipotiroidismo pusden estar tomando 
tiroxina. Estos pacientes al igual que los que 
tienen una baja tolerancia a los derivados del op io y si 
estos narcdticos, la dosis debe ajustarse.

□piAceos para 
analg^sicos no

Se emplean para una amplia variedad de en-fermedades, 
reumatoidea enfermedades altlrgicas y p^nfigo. Para algunos 
que estdn o han estado bajo un tratamiento prolongado con corticoides 
deben consultarse a! medico antes de realizar 
quirdrgicos. Estos agentes cuando son utilizados 
terap^utica, actuan deprimiendo las respuestas defensivas 
de las que forma parte.- la inflamacidn. Los pacientes 
recibiendo estas drogas deben requerir un ajuste de dosificacidn 
corticoids. Tambi£rt debe considerarse en algunos casos el tratamiento 
con antibidticos antes de la cirug1 a bucal; ya que 
bucal os una complicacidn frecuente del tratamiento 
corticoides.

Se recomienda prescripcidn de barbituricos m^s que de 
la sedacitfn y la hipnosis, y que se empleen los 
opiAceos siempre que sea posible para el control del dolor.



AGENTES PARA EL CONTROL DE LA ALERGIA7.11.

y

□ menos

AGENTES ANSIOLITICOS ANTIPSICOTICOS Y ANTIDEPRESIVOS7.12.

producir
o

•'40"

Algunos pacientes con al ergias pueden recibir medicacidn rn&s 
constante con yoduros.

Estas drogas provocan edema en la zona orofacial y parotititis. En el 
yodismo leve pueden aparecer sintomas de resfrio^ sabor met^lico 
desagradable, sensacidn de guemazfin en la garganta, las encias y Ios 
dientes.

Los pacientes con historia de alergia pueden presentan reacciones 
alSrgicas a los anest^sicos locales. analgSsicos. los antibidticos 
otros agentes terapSuticos utilizados en odontologla.

Otro efecto colateral es que 
wandibulares invol untarios y el 
Iengua.

El odontoldingo debe tener precaucidn. ya que muchos pacientes est^n 
premedicados con adrenalina y los corticosteroides (drogas utilizadas 
para la alergia) ya que pueden dar a efechos sistdinicos.

se pueden 
arrollamiento

la depresidn 
colaterales 

alergia como los

Otro efecto colateral que el odontdlogo debe estar al 
tendencia a producir hipotensidn ortostitica y potenciar 
las drogas depresoras.

movimientos
protrusion de la

tanto. es la
□ aumentar

Hay varies de las drogas ansioliticas y antipsicdticas que se emplean 
frecuentemente en medicine, que tienen implicaciones importantes para 
el odontdlogo. Los derivados de la fenotiazina como clorpromazina 
(thorazine). La proclorperazina (compazine), y la promatazina 
(fenerg^n(R)) si son suministrados durante perlodos considerables. 
Ocasionalmente se produce una reduccitfn del recuento leucocitario y 
predispone al paciente a la infeccifin. a menudo se ve candidiasis 
oral, tambi^n se ha informado de casos de agranulocitosis.

El odontdlogo debe tener conciencia de la somnolencia. 
del sistema central y la xerostomia son efectos 
proredentes de las drogas utilizadas para la 
antihistaminicos.



7.13. ANTICONVULSIVOS

la

7.14. ATROPTNA .. AGENTES ANT I PARK INSON IAN03 Y DROGAS RELACIONADAS
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sup1ementos 
pero

mayor 
tdpica 

con

paciente
La

puetie

alivian 
el e-fecto

£cido pfilico
disminuir

I levs a una 
aplicacidn

Es aconse.jable consul tar con el mSdico del paciente antes de comenzar 
con el tratamiento.

Otra droga antiepil<*ptica la primidona (mysoline) produce dolor en la 
eno«as,, y el Scido valproico.- quo es una nueva droga antiepileptics 
se asocia con hemorraglas espontlneas.

Es necesario interrogar a I os pacientss sobre hemorragias espontaneas 
o hematomas antes de realizar procedimientos quirdrgicos. Puede ser 
neresario el tiempo de sangria y un recuentc plaquetario en aquellos 
pacientes con historia de sangrado positivas.

Cuando existe un -Flujo salival reducido que 
susceptibilidad a la caries dental se aconseja la 
de fluoruros y el uso de saliva artificial durante el tratamiento fenotiazinas.

Se ha observado quo I os suplementos del 
hiperplasia gingival, pero puede 
anticonvulsionante de esas drogas.

Las drogas utilizadas para la epilepsia pueden provocar reduccitn del 
recuento leucocitario, lo que a su vez, puede predisponer a una mayor 
susceptibi1idad a la infeccidn. Un efecto colateral frecuente de la 
fenitoina (dilantina) es la hiperplasia gingival. Esta puede ser 
tratada por el odontdlogo como un probl ema local.

Puede ser necesario considerar la realizacidn de modificaciones en el 
tratamiento antes de cualquier procedimiento odontol6gico. Se 
aconseja que el odonttflogo consulte con el medico del paciente para 
determiner el estado del recuento leucocitario. La cobertura 
antibidtica antes de los procedimientos quirdrgicos puede estar 
recomendada debido a la mayor tendencia de la infeccidn.

La atropina, la metantelina (banthine), la propantelina (prabanthine) 
y otras drogas anticolin^rgicas se recetan frecuentemente en forma 
continuada a los pacientes con Glcera pSptica o duodenal. Puede 
emplearse en combinacidn con sedantes. La xerostomia es un efecto 
colateral comOn de los atropinicos.



sisterna

7.15 ENFERMEDAD HERATICA

la

7.15.1. LA HEPATITIS A (INFECCIOSA)

LA HEPATITIS B (SERICA)7.15.2.

7.15.3. LA HEPATITIS NO A, NO B.

En los pacientes con en-ferrnetiad hepdtica que mani-Fiestan ictericia^ y 
algunos que no la muestran como signo^ la coagulacidn sanguinea puede 
estar retardada debido a una insuficiente produccidn de protrombina y 
otras sustancias necesarias en el proceso de la coagulacion.

Parkinson 
tambiSn

tejidos
lesiones

los 
y

es
B

el
(H
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Hay que tener precaucidn con los anest^sicos locales 
qu© produce convulsiones en el sistema nervioso 
administrar dosis minima.

Aquellos pacientes que muestran ictericia debe considerarse la 
consults con su medico antes de hacer ningtin procedimiento quirdrgico 
odontoltfgico.

La principal amenaza para los profesionales de la salud 
portador asintom^tico del antigeno superficial de la hepatitis

El tratamiento de la enfermedad de parkinson con drogas 
anticalin#rgicas^ como cogentin, artane, tambi^n presentan el 
problems de xerostomia como efecto colateral el f^rmaco m6s utilizado 
para esta enfermedad es l~dopa (larodopa), cabidopa y levodopa 
(sinemet) pueden provocar una cantidad de problemas odontolfigicos que 
son el result-ado de movimientos bucales anormales, protrusiones 
forzadas de la lengua, movimientos de cierre y apretamiento de los maxiI ares.

(lidocaina) ya
central, se debe

Estas alteracicnes pueden causar dano a los dientes y a 
de soporte, inconvenientes en la retenciGn de prGtesis 
inf lamatorias y traumMticas.

Algunas formas de hepatitis o virus pueden presentar un grave peligro 
para la salud tanto del odontGlogo como de sub auxiliares. En 
actualidad hay tree formas virales.



Bs Ag) gue no puede ser diagnosticado por historia clinica.

de

7.16. PACIENTES ALCOHOLICOS Y ADICTOS A LA DROGA

debe
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Cuando esti indicada la anestesia general en estos pacientes se 
pensar en una hospitalizacidn.

La sedacidn con 6xido de nitroso debe evitarse en 
I os que se sospeche el ernpleo de marihuana ya que 
mental., depresidn.

atordxicos
i central 
el

que
ya

en
confusidn

pueden 
ya 

individuo

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

Ios pacientes 
produce

La administracidn de narcdticos.. 
provocar una grave depresidn del 
estas drogas son aditivas o 
deprimido.

La alta tolerancia de los pacientes alcohdlicos y adictos a las 
drogas.. a los anest^sicos y a los sedantes es comtinmente observada en 
la clinica.

barb itdr ices y .
sisterna nervioso 

potentializadas en

Deben tomarse precauciones adecuadas para proteger al odontdlogo y al 
personal del consul tor io. Esto incluye el uso de guantes? mascaras 
■faciales, manipulacidn cuidadosa y desecho de materiales contaminados 
con sangre y saliva y la esterilizacitin de los instrumentos para 
destruir el virus de la hepatitis.



todos Ids

8.1. PACIENTES GERIATRICOS

8.1.1. REACCIONES A LAS DROGAS

" 44"

La pro'fesidn odontol6gica est4 dedicada al tratamiento de 
oacientes sin tener en cuenta su estado mental y fisico.

edad 
de

de
no
la

Las prescripciones no deben ser complicadas para un paciente de 
que no es mentalmente atento y debe tomar una diversidad 
medicaciones per dla.

Estos pacientes especiales incluyen I os ancianos/ algunos 
incapacitados. mujeres embarazadas^ mujeres que amamantan y 
que est^n ingiriendo anticonceptivos bucales.

grupos de
aquellas

Es necesaria la evaluacidn del estado fIsico y mental para determinar- 
las dosis teraptfuticas 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 especHica 
recomendada.

8. PACIENTES ESPECIALES
TRATAMIENTO Y CONSIDERACIONES FARMACOLOGICAS

Antes de prescribir cualquier -f^rmaco debemos estar -famil iarizados 
con la historia m^dica de estas personas y Ids medicamentos que han 
estado tomando por problemas medicos, ayudar£ en la eleccidn de los 
agentes terapSuticos odontol (igicos que habrdn de ser m4s efectivos 
con un minirno potencial de reacciones adversas. El enfoque del 
tratamiento debe seleccionarse sobre una base individuals ya que cada 
paciente puede reaccionar en -forma distinta a una droga dada. Tambien 
cabe anotar que los ancianos tienden a experimentar con mayor 
•frecuencia reacciones adversas a una cantidad de drogas incluyendo 
narcdticos, barbitdricos^ antidepresivos tricl clicos^ algunos 
diur^ticos y aspirinas.

Los ancianos son impredecibles en cuanto a la manera que han 
reaccionar a cualquier droga que se le administre y por lo tanto 
es posible hacer recomendaciones especlficas con respecto a 
prescripciin y administracidn adecuadas de drogas para este grupo.



CAMBIOS DENTARIOS RELACIONADOS CON LA EDAD AVANZADA8.1.2.

se

pacientes de edad que

por

con
per iquimatias.

hay

caracteri st leas

8.2. PACIENTES DISCAPACITADOS

8.2.1. ENFERMEDADES BUCALES EN LOS DISCAPACITADOS
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La xerostomia es un e-fecto colateral en los 
estAn tomando ciertas medicaciones.

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

los 
mucosa

tejido
e-fectos
caries,.

embargo 
mayor

la
Ids
una

No hay enfermedades dentarias exclusivas de los ancianos sin 
estA aumentando caras dentales a-fectadas por caries con 
prevalencia la caries en las superficies radiculares.

angular 
parece 

han

pulpar 
extr'insecos
enfermedadtales como atricibn^ 

periodontal y el trauma.

Se definen como aquellos pacientes que tienen incapacidades 
neurolbgicas o flsicas o de ambos tipos que determinan la funci bn.

extremes prism^ticos de las 
transparencia de la dentina.

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

8p han notado cambios en la estructura dentaria relacionados 
edad. La superficie del esmalte al desgastarse impide distinguir

Se produce

Tambibn se han hecho estudios sobre los cambios en el cemento, 
1 igamento periodontal; la encl a., la mucosa bucal.. el hueso; la 
articulacibn temporomandibular. Se desconoce cuantos de estos cambios 
relacionados con la edad influyen sobre las caracteristicas de las 
enfermedades bucales.

Tambibn hay modificaciones en la histologla del 
una reduccibn en la arquitectura vascular; hay 

abrasibn; erosibn;



hay

8.2.2. TRATAMIENTO DE LOS DISCAPACITADOS

En otro ©studio hecho se ha!16 que la incidencia de caries dental 
nines con discapacidades pslquicas incluyendo aquellos con 
cerebral.- aumentaba a medida que lo hacia el grade de debilitamiento.

en
par£lisis

de 
del
la

con 
f ue
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retardados 
de

pacientes i 
de down I a

Las condiciones bajo las que vive una persona discapacitada in-fluye 
sobre la incidencia y la gravedad de las enfermedades bucales.

especiales y tScnicas
La fluorizacidn
efecto reduciendo

Tambi4n se han desarrollado ensenanzas 
cuidadoj para mejorar su higiene bucal. 
suministro central del agua tambiSn tiene un 
prevalencia de caries.

En un estudio hecho se cornparaban todos los tipos de pacientes 
mentalmente retardados con un grupo control normal? se determind que 
el grupo de estudio tenia una incidencia de caries dental m£s baja, 
pero un ndmero mayor de lesiones cariosas quedaba sin tratar. Tambidn 
se hall6 que los m£s gravemente retardados tendian a di-Ferir rods 
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 dano cerebral org^nico y 
aquellos con inteligencia congdnitamente defectuosa? demostr-6 que los 
primeros ten in menos caries.

Para los pacientes mentalmente retardados y los pacientes 
s indrome de down la incidencia de en-Fermedad periodontal 
significativamente m£s alta que para el control normal.

Con pocas excepciones? el nivel de salud bucal en los discapacitados 
depends de la calidad del tratamiento dental preventive y restaurador 
y de la dieta. Se han desarrollado varies mfitodos del control de la 
placa adecuados a las necesidades de los pacientes fisica y 
mentalmente discapacitados. Los stiles para la higiene bucal pueden 
modi-Ficarse para adaptarlos a esos pacientes especiales.

En los pacientes con sindrome de down y con par-41 isis cerebral 
indicios de que son m4s susceptibles a la en-Fermedad periodontal.
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9.3. EMBARAZO Y EFECTOS DE LAS DROGAS SOBRE EL FETD

no

inflamaci6n gingival estAnno

diversidad de estados
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A voces es necesario modificar el diagnfistico y el tratamiento de las 
problemas odontol6gicos de las mujeres embarazadas.

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

durante
nacidos

que
de

se
en

La talidomlda, tomada afecta a los reci^n 
miembros denominada facomelia.

El metrotexate, la aminopterina producen una 
dismdrf icos.

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

Los procedimientos restauradores pueden di-ficultarse por problemas de 
conducta en algunos pacientes discapacitados. Puede estar indicada la 
sedacirtn en el tratamiento odontolSgico para los pacientes muy 
aprensivos> en los que es muy diflcil llevar a cabo hasta un examen 
cllnico corriente.

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

drogas durante el
secondaries durante el embarazo
manera que se aplicarla al mismo
embarazo.

Los tratamientos vigorosos para la 
indicados ya que muchos estados remiten desputfs del parto.

Adem^s de limitar la exposicifin radiogr^fica durante los 
procedimientos de diagndstico, es tambiGn importante tener en cuenta 
los posibles efectos adversos que sobre el feto pueden tener> algunas 

durante el tratamiento. AdemAs los cambios gingivales 
pueden manejarse de la misma 
paciente antes o despu^s del

el primer 
provocando

trimestre^ demostr6 
unas mal-for mac i ones

Las pocas drogas que han sido identi-ficadas como que tienen capacidad 
de afectar de manera adversa el desarrollo fetal > -Fueron 
identificadas despuAs de extensas investigaciones cl'micas.
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9.4. MADRES QUE AMAMANTAN

plasma de las madres que

depende

tambiGn

la
es
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Otras drogas nocivas al 
radioactive^ warfarina.

acumulacidn 
absorcitin

la
que

de
de

la
la

materna 
y la 

nacido^ 
y

drogas 
uno

a la
I ibro

Los efectos 
odontologl a

entre Iecho# por la

Se ha informado de malformaciones cong^nitas en reciSn nacidos de 
madres epilOpticas que han tornado fenitoina solo □ en combinacidn con 
fenobarbital.

intervalo i 
en 

influida

Cast todas las drogas halladas en el 
amamantan pueden detectarse en su I echo.

administracifin
mientras. que
cin^tica de

El intestine del reci^n nacido puede permitir la 
drogas fAcilmente absorbidas dado que puede producirse 
macromoWculas no digeridas.

Las concentractones de la droga en la I ache materna depends de I os 
niveles en el plasma de la madre, la 1iposolubilidad de la droga y el 
grado de tonizacifin.

La salud de la madre puede influir sobre la concentracidn de la droga 
en su I echo si la madre que esta amamantando tiene disminuida la

adversos conocidos de las drogas aplicables 
se encuentran en el cuadrc uno (sacado del

Terap^utica Odontoldgica Aplicada de la American Dental Association).

La impnrtanria cltnica de las drogas encontradas en la leche 
varla de acuerdo con el tipo de droga y la dosis, la madurez 
integridad de I os (enzimas) sistemas enzim^ticos del reciSn 
las respuestas alSrgicas que el beb£ pueda tener frente a la droga 
la salud de la madre que amamanta.

La via de administracidn de la droga tambi^n puede influir en 
medida en quo el reci^n nacido pueda ser afectado por las drogas 
estAn en la leche materna.

Generalmente hay un corto 
parenteral de una droga y su presencia 
administracidn por via bucal 
absorcidn de la droga.



la lecheen en mayores

de

8.5. MUJERES QUE TOMAN AGENTES ANT I CONCEPT I VOS D'JCALES
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funci 6n renal o hep^tica- podr'ia hall arse 
conrentractones quo lo esperado.

antibidticos^ 
nalidi xico, 
salicidados;

elegir
el

> del 
entre

son: 
dcido;

En situaciones donde esto no es posible los odontdlogos deben 
drogas que ofrescan benefitios a la madre al tiernpo que minimicen peligro para el reci4n nacido.

precaucidn 
Iitro^ 
reserpina,

el
son
ser

producei6n

efectos 
osciI an i

En el cuadro dos se pueden encontrar 
odontologla que pueden afectar al nino 
Terap^utica Odontol(5gica Aplicada de la American Dental Association).

niffos lactantes 
antitiroideanos, 

(flagyl ).>

Las drogas que producen reacctones adversas en los 
son' anticoagulantes.- antimetabdl idos, agentes 
atropina.- hronuros, cat4rticos. ergoB yoduro metronidesol 
narcdticos y agentes radioactivos.

Se ha recomendado que las madres que amamantan eviten el uso 
drogas durante este periodo □ bi$n que interrumpan la lactancia.

espontcinea..
demostrado

y pueden

Aquellos que pueden prescribirse con 
barbitGricos^ clorpromazina^ diurdticos^ 
anticonceptivos bucales.- fenitoina, 
esferoides. sulfamidas.

La p^rdida de tone tisular. hemorragia 
ulceracidn. Estos efectos; segtfn se ha 
desaparecen al cabo de un affo o m&S; 
reduciendo los factores irritativos locales en la 
gingivitis.

dolor y la 
moderados y 
control ados 

de la

las drogas utilizadas en 
I actants (sacado del libro

Las drogas anticonceptivas bucales, pueden imitar los 
embarazo sobre la encl a, provocando cambios que i 
inflamacidn levs y una hiperemia, a la tumefaccidn.
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9-1. EN TODAS LAS EMERGENCIAS

Paso 1 mantener al paciente en posicifin acostada □ semiacostada.

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

Paso 3 determinar la presencia o ausencia de respiracidn espont^nea.

Paso 4 administrar oxigeno.

Paso 5 evaluar el pul so.

acuerdo laa

mayor!a de las

9.2. PARA EMERGENCIAS ESPECIFICAS

Desvanecimiento.

Si el paciente se desvanece^ realizar Ios pasos 1 a 6, y luego:

Paso 7 administrar esplritu aromAtico de amoniaco por inhalacifin.

trav^s de la estimulacidna

"SO"

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

Esto habr£ de alentar la respiracidn re-f leja.

Los pasos 2^ 3 y 4 habr^n de bastar para la gran 
emergencias.

PROCEDIMIENTOS EFECTIVOS PARA EL MANEJO 
DE LAS EMERGENCIAS EN EL CONSULTORIO



SISTEMA NERVIOSO CENTRAL (EXCITACION.

del sisterna nervioso

producen convulsiones

9.4. RESPIRACION

real ice Ids

muy

mascara.- resucitadoro

Asegurese gue el torax se mueva. cualguiera sea el mStodo elegido.

Busgue el pulso para asegurarse gue la circulacibn es adecuada.

DEPRESION CIRCULATORIA (PALIDEZ, PULSC DEB IL RAPIDO> TENSION

Real ice los pasos 1 a 6.. y luego:

no

Paso 7 ayude la circulacidn con una droga vasopresora.
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9.5.
ARTERIAL BAJA)

Paso 7 use respiracidn boca a boca^ bolsa y mec^nico.

Si el paciente muestra signos de depresidn respiratoria 
pasos 1 a 6, y luego=

Si el paciente muestra signos de estimulacidn 
central, real ice los pasos 1 al 6. y luego'

Observe al paciente muy cuidadosamente: si la respiracifin se hace 
superficial o se detiene por complete, proceda a;

Establezca una infusidn intravenosa e inyecte lentamente uno o dos ml 
de fenilefrina 1:500. por via intramuscular., y masajee vigorosamente 
el sitio de la inyecciNn.

9.3. ESTIMULACION DEL 
TEMBLORES. CONVULSIONES)

Paso 7 siga administrando oxigeno. Si se 
serias. busgue ayuda m£dica o administre un anticonvulsivo.

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

Observe cuidadoiamente al paciente* si las medidas precedentes 
restauran en forma adecuada la circulacidn. proceda as)!



puedeno

Paso 9 Mantenga la respiracidn en todo memento.

cardiaco tdrax cerrado deben estara

I os pulmones luegoveces y

I osuna vez

9.6. REACCTONES ALERGICAS

Si la reaccidn ali^rgica es!

Para las reacciones prolongadas y graves, derive adn alergfilogo.

del cirbol bronguial (congesti6n, depresidn

Peal ice I os pasos 1 a 6, y luego!

intramuscular o

Paso S sostenga la respiracidn si esta indicado.

Use respiracidn boca a boca, bolsa y mAscara o resucitador mec^nico.

Paso 7 inyecte 0,5ml de adrenalina 1« I.000 por via 
en la cara ventral de la lengua.

Grave.- con compromiso 
respiratoria o edema.

Si actCia una sola persona, in-Flar dos 
realizar 15 compresiones del tdrax.

La respiracidn y el masaje 
sincronizados.

prurito, 
una 

; de

"SS”

er upciones 
reaccibn I eve, 
difenhidramina

Demorada y 
cut^neas o 
indique una

Si se disponen de dos personas, despuSs de in-Flar 
pulmones, realizar cinco compresiones del tdrax.

(urticaria, j 
Ieve)5 para 1 
como cloruro 

(benadryl), 50mg por via bucal cada cuatro boras.

Paso 8 si en algdn memento el pul so carat idea o -Femoral 
detectarse, inicie el masaje cardlaco a tdrax cerrado.

limitada a la piel 
edema algioneurdtico
droga antialSrgica,



Asegdrese gue el tdrax se roueva, cualquiera sea el m^todo utilizado.

circulacidn sanguineala es

Real ice los pasos 1 a 6.« y luego!

Paso 7 Apoye la circulacidn con drogas vasopresoras.

Paso 9 sostenga la respiracidn si est6 indicado.

Use respiraciGn boca a boca^ bolsa y mascaraj o resucitador mecdnico.

car-ot i deo o

t(Jrax debenel masje cardiaco cerrado seray

Observar cuidadosamente al paciente.
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Controls el pul so para asegurarse que 
adecuada.

Grave,, con compromiso del sistema circulatorio (palidez, pul so ripido 
y dtfbil.. baja tension arterial).

Paso 9 si on algdn momenta no puede detectarse el pul so 
■Femoral/ inicie el masaje cardlaco a tdrax cerrado.

La respiracidn 
sincronizados.

Depresirtn respiratoria y circulatoria repentina con signos y slntomas 
de ambas (respuesta ana-Fil^ctica)

Despu^s de in-Flar dos veces los pulmones/ se realizan 15 compresiones 
tor^cicas.

Establezca una infusion intravenosa e inyecte lentamente O/Sml de 
adrenalins 1: 1.000,. o inyecte la adrenalina per via intramuscular> o 
en la musculatura ventral de la lengua.

Hay que asegurarse de la eficacia del masaje card!aco a tdrax cerrado 
haciendo que una tercera persona palpe el pulso con cada compresidn 
del tdrax.



primeros minutos despu^s de la

Debe ssr atacada vigorosamente.

Realizar Ios pasos 1 a 6, y luego'

1.000,. por via intramuscular □

intravenosa inyectar lentamentee

Paso 9 Sostener la respiracidn si est^i indicado.

Usar respiracidn boca a boca,. bolsa y miscara □ resucitador mec^nico.

Asegurarse que el tdrax

el masaje card:aco t6r ax cerrado debena ser

dos I os pulmones^veces

I osuna vez

9.7. OTRAS REACCIONES
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Paso 7 inyectar O..5ml de adrenal ina i« 
en la musculatura ventral de la lengua.

Si hay una sola persona despu^s de inf I ar 
hacer 15 compresiones del tdrax.

La respiracidn y 
sincronizados.

que
en medida 

ya
e

sea
vdmitos 

que 
expresados.

Paso 10 si en cualquier memento no puede detectarse el pul so 
carotideo o -femoral; iniciese el masaje cardiaco a tdrax cerrado.

Si se dispone de dos personas; despu^s de in-flar 
pulmones; reallcense cinco compresiones del tUrax.

se mueva; cualquiera sea el mdtodo elegido.

Paso 8 establecer una infusidn 0;5ml de adrenalina 1« 1.000.

Esta reaccidn se produce en I os 
inyeccidn y a menudo es -fatal.

Pueden encontrarse 
incontinencia. Tratar 
necesario, bas^ndose

otras reacciones que incluyen 
sintomiticamente; en la 

en I os criterios



ANEXOS
CUADRO 1

AGENTES ANTIHIPERTENSIVOS

Simpaticol1ticosDiurdticos
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Vasodilatadores Antagonists de 
de accidn la angiotensins 
directa

TIRO TIAZIDA 
Cloroti azida 
Diuril 
Hidroclorotiazida
Hidrodiuril
Esidrix
Oretic
Thiureti
Benztiazida
Exna
Aquatad
Edemex
Hidro-Flumetiazida
Dietardin
Salurtfn
Politiazida
Renece
Tricl ormetiazida
Naqua
Metidr in
Bendro-f I umet iazida
NaturetinVenurdn
Dristurdn
Meticlotiazida
Endurdn
Ciclotiazida
Anidrtfn
Clortalidona 
Higrotrtn 
Urid6n 
Meto!azona Diulo 
Zaroxolin 
Quinetazona

AGENTES BLOQUEANTES
BETA-ADRENERGICOS
Propranolol

AGENTE DE ACCION
CENTRAL
Clonidina
Catapres^n

AGENTES BLOQUEANTES
ALFA-ADRENERGICOS
Prazosin
Minipres
Fenoxibenzamina
Divenziline
Fentolamina
Renina
Atenol
Tenor!n

AGENTE QUE BLOQUEA 
LA TRANSMISION 
NEUROEFECTORA 
Guanetidina 
Israel In

AGENTE QUE
BLOQUEA LA FOR-
MACION DE ANGIO-
TENSINA II
Captopril
capotSn

ARTERIAL
Hidralazina
Apresolina
Lopress
Minoxidil

AGENTES CON ACC I ONES Lon it (in
TANTO CENTRALES
COMO PERIFERICAS
Al caloides de la Rawolfia
Serpasol
Reser-Foil
Sandril
MetiI dopa
Aldomet



ANEXOS

AGENTES ANTIHIPERTENSIVOS

Diur^ticos Simpaticolt ticos

Hidromox
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Inderal
Metroprolol
Lopressor
Nadolol
Corgard
Atenol
Tenor In
Timolol
Blocardtfn

Vasodilatadores Antagonista de 
de accidn la angiotensina 
directa

DEL ASA
Furosemida
Lasix
Acido Etacrlnico
Edecr'm
QUE AHORRAN POTASIO 
Espironolactona 
Aldactona 
Triamtireno 
Direniun 
AmiIorida 
Midarrtor



CUADRO 3

REGIMEN A-PENICILINA

COMBINACION PARENTERAL-BUGAL1.

de V

2. BUCAL ++

cada

t Para pacientes altfrgicos a la penicilina. Usar vancomicina o bien=

a
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TIPOS DE RESIMENES PARA LOS PROCEDIMIENTOS ODONTOLOGICOS EN PACIENTES 
CON ANORMALIDADES ESTRUCTURALES DEL CORAZON 0 DE LOS GRANDES VASGS

hor-as
boras;

antes 
en 

Vi a 
250mg

Adultos. Eritromicina (1g par via bucal de una y media a dos 
antes del procedimiento y luego SOOmg par via bucal cada sSis 
en total ocho dosis).+

cada 
usar un 

y

Adultos. Penicilina G cristalina acuosa (1.000.000 U por 
intramuscular) mezclada con penicilina G procalna (600.000 U por 
intramuscular). Dar 30 minutos a una bora antes del 
luego administrar penicilina V (antiguamente 
■Fenoximetilpenicilina) 500mg por via bucal cada s6is boras; 
ocho dosis.+

bora
boras;

g por
luego

vfia 
Vi a 

procedimiento y 
11amada 

en total

Ninos, t Penicilina V (2g per via bucal 30 minutos a una 
del procedimiento y luego 500mg por via bucal cada s£is 
total ocho dosis.-i- Para nines de menos de 30 kg, 
bucal, 30 minutes a una bora antes del procedimiento 
por via bucal cada s£is boras, en total ocho dosis.*

Adultos. Penicilina V (2g por via bucal 3© minutos a una 
del procedimiento y luego 500mg por via bucal cada s$is 
total ocho dosis).+

Ninos, t Penicila G acuosa (30.000 U/kg por via intramuscular) 
mezclada con penicilina G procalna (600.000 U por via intramuscular). 
El diagrams de dosis para los ninos es el mismo gue para los adultos. 
Para los ninos de menos de 30 kg, la dosis de penicilina V es de 
250mg por via bucal cada s^is boras, en total ocho dosis.+

hora antes
boras, en



para

los
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Para la vancomicina la dosis total para niKos no debe superar 
44mg/kg/24 boras.

de
controlar 

una de las 
eritremieina

penicilina i 
de la 

cavidad

preferir 
las dosis

t Las dosis para los ninos no deben exceder las recomendadas 
los adultos para una dosis dnica o para un periodo de 24 boras.

Niffos. Eritromicina (20mg/kg por via bucal de una y media a dos boras 
antes del procedimiento y luego 10mg/kg cada sSis boras, total ocho 
dosis).+

Para aquellos pacientes que est^n recibiendo penicilina por via 
bucal en forma continua para la prevencidn secundaria de la fiebre 
reumitica, 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 regimen A sean suficientes para controlar estos 
mirroorganismos, el medico o el odntfilogo pueden elegir una de 
sugerencias del regimen B o pueden preferir el uso de 
por v)a bucal.

+ En circunstancias inusuales o en el caso de una cicatrizacidn 
demorada, puede resultar prudente administrar dosis adicionales de 
antibidticos aunque los datos disponibles sugieran que la bacteriemia 
rara vez persists mMs de 15 minutes despu^s del procedimiento. El 
medico o el odontdlogo pueden tambi^n preferir utilizer la via 
parenteral de administracidn para todas las dosis en determinadas situaciones.



CUADRO 1

FOR

Dragas Efectos

Acetafflino-f$n (tilenol)

Amobarbital No hay in-formacidn sobre e-Fectos adversos.

AmpleiIina No hay informacidn de efectos adversos.
Anest^sicos locales

Aspirins

Atropine E-fechos simpaticomimaticos.
Barbituricos

Bupivacalna
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POSIRLES EFECTOS FETALES CONOCIDOS PRODUCTDOS FOR DROGAS TOMADAS 
MADRES EMBARAZADAS.

No atraviesa f^cilmente la placenta. La 
concentracidn fetal es un cuarto de I os 
niveles maternos y es r^pidamente depurada 
por el feto. Durante el parto. se ha hall do 
una disminucifin transitoria de las 
capacidades neuromusculares. No hay 
informaci6n de efectos adversos cuando se 
usa en odontologia.

La concentracidn es m&s grande en el feto 
que en la madre, debido a que I os rinones 
fetales no son capaces de eliminar los 
barbitdricos.
Con el uso crdnico^ se han notado slntomas 
de abstinencia en los recidn nacidos.

Gestaei6n y trabajo de parto prolongado por 
inhibicidn de prostanglandinas, disminucidn 
de la capacidad de unibn de la albdmina^ 
disfuncidn plaquetaria y disminucifin del 
factor XII^ junto con dificultades 
respiratorias y hemorragia. En grandes 
cantidades, disminucidn en el peso al nacer 
y aumento de los mortinatos.

Bradicardia fetal y acidosis hallados 
durante el parto. No hay informaci6n de 
efectos adversos cuando se usa en 
odontolog:a.

Con raoderaciSn no se ha informado de efectos 
adversos. Con el uso regular de grandes 
cantidades, se ha encontrado dano renal.



FOR

Drogas Efechos

Ce-falexina (ke-flex)

Cefalotina (keHln)

Cloran-fenicol

Clindamicina (cleo-Fin)

Carhamacepina (tegretol) Puede producir anomalias de desarrollo.
Hidrato de cl oral

Corticost;eroides

No se conocen efectos adversos.

Diazepan (valium)

"CO"

No hay in-formaci6n de efechos adversos. Con 
el uso crdnico' slndrome de abshinencia.

Niveles bacteriostSticos en la sangre del 
corddn o en el liquido amnidtico.

Bromuro de decametonio 
(sincurina)

POSIBLES EFFCTOS FETALES CONOCIDOS PRODUCIDOB FOR DROGAS TOMADAS 
MADRFS FMBARAZADAS.

Mayor incidencia de resucihacidn^ 
hipotermia; apnea e hipoton'ia en parhos 
operatorios. En el primer hrimeshre^ se 
cuadruplica la incidencia de -fisuras labiales y palahinas.
Con el uso regular de IO a 15mg por dla# hay 
slndrome de abshinencia con hemblores^ 
hipertonia e hiperreflexia que dura 16 dias 
a ocho meses despuds del parho.

Con el uso regular., supresidn del desarrollo 
suprarrenal del -feho.

Los niveles -fetales iguales a I os niveles 
maternos pueden provocar un "sindrome gris".
Su uso est^ conhraindicado.
No hay in-formaci6n de e-fechos adversos. Se 
concentra en el higado -fetal.

No hay informacidn de efechos adversos. Su 
uso sin riesgos durante el embarazo y I os 
recidn nacidos de menos de un mes/ no eshA 
establecido.

Clordiazepdxido (librium) En los 42 dias iniciales del embarazo^ son 
mds -frecuentes las anomalias congdnitas. Con 
el uso crdnico se ha hallado irrihabilidad y 
temblores en los recidn nacidos.



FOR

Drogas E-Fectos

Eritromieina No se conocen efectos adversos.

Fluoruros

Trietiyoduro de gal^mina No se conocen efectos adversos.
Glutfftimida (dorid^n)

Halotano (Fluothane)

Hidroxizina (vistaril) Se han hall ado hipotonias.
Levallor-an dors an)

Lidocalna (xilocalna)

Licomicina (lincocin)
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POSISLES EFECTOS FETALES CONOCIDOS PRODUCIDOS FOR DROGAS TOMADAS 
MADRES EMBARAZADAS.

Di-Fenhidramina(benadril )
Epine-fr ina 
(adrenalina)

Durante el parto, hipoxia^ depresidn 
respiratoria, respuestas neuroldgicas y de 
conductas alteradas. No se conocen e-Fectos 
adversos cuando se usa en odontologla.

Puede ser peligroso para el personal de 
quird-Fano ewbarazado.

Disminuye la depresidn neonatal pr-ovocada 
por narcdticos.

Se ha sugerido que pueden provocar 
mal-Formaciones congdnitas. Se ha hallado 
hipertemiaj diarrca grave# deshidratacidn# 
taquipnea# irritabil idad# hiperton'ia# 
dia-Foresis y llanto agudo constants.

Con el uso crdnico de ISGmg por di a# se han 
hallado tercblores y diarrea.
Durante el parto# hay una disminucidn en la 
intensidad de las contracciones uterinas. No 
se conocen efectos adversos de su uso 
□dontol6gico.

Etoclorivinol (placidil) Letargia# hipotonia leve y re-Flejos de 
succidn pobres. Posible sindrome de 
abstinencia.
No existe una relacidn constante entre la 
concentracidn de fluoruros de la circulacidn 
materna y la fetal. No se conocen efectos 
adversos con el complemento dieUtico normal 
o el uso dental.

La concentracidn en el suero Fetal es



FOR

Dr-ogas E-fectos

Meperidina (demerol)

Metadona Se ha hall ado signos do abstinencia.
Mor-f ina

Oxido nitroso

P«nicilina No se conocen efectos adversos.
Pentazocina (talwil)

Fenobarbital Dismor-Fog^nesis, paladar y labio -fisurados.
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Meprobamate
(ekuanil; mi I town)

POSISLES EFECTOS FETALES CONOCIDOS PRODUCIDOS POP DROGAS TOMADAS 
MADRES EMBAPAZADAS.

Posible mayor incidencia de anomallas 
cong^nitas cuando ss toma durante los 
primeros 42 dtas del embarazo.

alrededor de un 257. de la del nivel materno. 
No se conocen efectos adverse.

Mepivaca'na (carbocatna) Durante el parto en forma de bloqueo 
paracervical. Se ha hallado bradicardia 
fetal acidosis., menor respuesta nerviosa 
motriz e hipotonia. No se conocen efectos 
adversos cuando se usa en odontologia.

Con pocas exposiciones, no se conocen 
efectos adversos cuando se mantiene un nivel 
de ox'igeno del 307. y se emplea como 
anest^sico para procedimientos 
odontoldgicos. Existen evidencias que 
sugieren un aumento en los abortos 
espont^neos entre las esposas de odonttilogos 
muy expuestas (mfis de nueve boras por 
semanah que trabajan junto al silldn.

Adicidn fetal y s'indrome de abstinencia con 
hiperton:a> temblores. hiperactividad e 
incapacidad para alimentarse.

Con uso crtJnico^ reci£n nacidos m£s pequenos 
en relacidn a su eded gestacional. Se ha 
hallado sindrome de abstinencia.

Respiracidn neonatal disminuida; puntajes de 
Apgar menores. Los efectos pueden dur ar- 3© 
dlas en forma de una menor respuesta a los 
estimulos.



T0MADA3 POR

Drogas E-fectos

Prometazina (fenergan)

Pr-opoxi-feno (darvon) Se ha hall ado sindr-ome de abstinencia.
Prilocaina (citanex)

Proca'ma (novocaina)

Prednisolona Con uso regular^ insu-Ficiencia suprarrenal
Prednisona

Escopolamina No se conocen e-fectos adversos.

Estreptomicina Puede provocar da£o auditive.
Succinilcolina

Tetracaine (pantocaine)
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POSTBLES EEECTOS EETALES CONOCIDOS PRODUCTDOS POR DROGAS 
MADRFS EMBARAZADAS

Puede deprimir al recidn nacido por el efecto 
dir ecto de la droga,  a travfis de la 
hipotensidn materna; cuando se usa para 
anestesias espinales y epidurales. No se

Puede traer como resultado un ileus 
temperar io.

Dislocacinn congenita de la cadera. Durante 
el trabajo de parto; deterioro en la 
agregacifin plaguetaria.

depresidn fetal; menor respuesta neonatal e 
inhibition de la capacidad de succionar.

Como anest^sico local durante el trabajo de 
parto; se ha hallado bradicardia. El 
metabolite puede provocar metahemoglobinemia. 
No se conocen e-fectos adversos cuando se usa 
en odontologla.

Con alias dosis repetidas; anormalidades 
inmunoldgicas temporarias y malformacibn 
congenita.

Puede deprimir a I os recUn nacidos por 
efecto directo de la droga o indirectamente 
a travSs de la hipotensidn materna cuando se 
la usa para anestesias espinales y epidurales 
durante el par to. No se conocen e-fectos 
adversos cuando se usa en odontologla.



TOMADAS FOR

Dragas Efectos

Tetraciciinas

Tubocurarina
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POSTBLES EFECTOS FETALES CONOCIDOS PRODUCIDOS FOR DROGAS 
MADRES EMBARAZADAS

Hay gue evitarla si se cree que hay 
compromisD -fetal.

Pigmentacidn de I os diantes en desarr olloj 
hipoplasia del esroalte# despu^s del cuarto 
mes del embarazo; puede disminuir el 
creciffdento esquel^tico del feto.

conocen efectos adversos cuando se usa en 
odontolog:a.



CUADRO 2
RECIEN NACIDOS FOR DROSASLAS

Drogas Efecto

Ampicilina Puede provocar candidiasis y diarrea.
Antibidticos

Antihistamlnicos No se conocen efectos adversos.
Aspirina

Atropina

Barbitdricos

Ce-falexina (ke-Flex) No se conocen e-Foctos adversos.

Cefalotina (keflin) No se conocen efectos adversos.
Hidrato de cloral Provoca sedacidn.
Cloranfenicol Puede afectar la m^dula 6sea del recidn nacido
Code)na

”G5”

EFECTOS POSIBLES CONOCIDOS SOBRE LOS 
EXCRETADAS EN LA LECHE MATERNA.

Los niveles son demasiado bajos como para 
afectar al recidn nacido pero no debe 
administrarse como regia practice.

Te6r icarnente podrlan provocar reacciones de 
hipersensibilidad; es probable que modifiquen 
la flora bacteriana del tracto intestinal lo 
que podrla ser important® en el desarrollo 
temprano del sistema inmune.

Estimula el metabolismo de otras drogas en la 
madre □ de I os compuestos enddgenos del reci6n 
nacido. Las dosis aisladas altas tienen mayor 
potencial de producir somnolencia en el rec 
nacido que las dosis multiples pequenas.

Podrla provocar una tendencia al sangrado al 
interferir con la funcidn plaquetaria del 
resign nacido o disminuyendo el nivel de 
protronbina. El riesgo se minimize si la 
madre toma aspirins inmediatamente despuSs de 
la primera mamada y si el nine tiene un 
depdsito adecuado de vitamins K. Una dosis 
ocasional se considers sin riesgos.
No debe administrarse. Puede provocar efectos 
anticolin^rgicos en el recidn nacido o 
intoxicacidn por atropina. Inhibe la lactancia



RECIEN NACIDQS FOR LAS DROGAS

Drogas Efecto

Corticoides

pero

Diazepan (valium)

No se conocen efectos adversos.

Eritromicina No se conocen e-fectos adversos.

Fluoruros

Lincomicina No se conocen e-fectos adversos.

Neper idina (demerol)

Meprohamato

Metaci clina

Metadona
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Di-fenhidramina
(benadril)

Demeri or id ina
(declomicina)

EFECTOS POSIDLES CONOCIDOS SOBRE LOS 
EXCRETADAS EN LA LECHE MATERNA.

Se sugiere evitar el uso de la droga durante 
la lactancia; puede producir etecto sedante, 
letargia, perdida de peso; hay posibilidad de 
acumulacidn y produccidn de ictericia en el 
recidn nacido^ con hiperbilirrubinemia.

Tei5r icamente provoca pigraentacidn de I os 
dientes no debe prescribirse.

No se conocen e-fectos adversos^ pero no debe 
administrarse, como regia pr^ctica.

Presentes en pequenas cantidades, fluctua 
poco^ sin que importe la ingesta materna. 
Puede necesitarse complementar I os fluoruros.

No se conocen e-fectos adversos.
tedricamente podrian provocar pigmentaciones 
de los dientes y no deben recetarse.

Las madres quo est^n tomando dosis 
farmacoltfgicas deben ser advertidas de no 
amamantar. dado que podria producirse como 
como resultado de esto. la supresidn del 
crecimiento y la inter-ferencia con la 
produce!6n de corticosteroides enddgenos.

Aparentemente provoed la muerte de un ninoj no

Provoca efecto tdxico. No debe administr-arse 
a madres quo estdn amamantando. a menos que 
se controle al recidn nacido.



RECIEN NACIDOS FOR LAS DROGAS

Drogas Efecto

debe prescribirse.

Mor-f ina

Narrdticos No deben darse corno regia pr^ctica.

Oxacilina No tiene e-fectos clinicos aparentes.

Penicilina

Ppntazoeina (taiwin) No hay e-Fectos cl'micos aparentes.

Fenobarbital

Promuro de propantelina No tiene e-Fectos cl'inicos aparentes.

Propoxi-Feno (darvon)

Salicilatos

Escopolamina No hay e-Fectos cl'micos aparentes.

Estreptomicina
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EFECTOS POSIBLES CONOCIDOS SOBRE LOS 
EXCRETADAS EN LA LECHE MATERNA.

Los riesgos deberlan sobrepasar I os bene-Ficios 
dado que es excretada durante periodos

Las dosis alias prolongadas pueden provocar 
una funcidn plaquetaria anormal. No es 
probable que las dosis ocasionales provoquen 
e-Fectos adversos.

Debe considerarse la interr upcinn temporaria 
de la lactancia debido a que puede aumentar el 
riesgo de reacciones. de sensibilidad en el 
reci (in nacido o mAs adelante.

No es su-Ficiente sn las dosis terap^uticas 
como para a-Fectar al recidn nacido.. pero no 
debe administrarse mientras la madre estA 
lactando; como regia prdctica.

No se sabe que provoque efectos adversos.. 
pero tedricamente un rec inn nacido podria 
ingerir una dosis significativa especialmente 
si la madre estA tomando dosis mAximas.

Puede inducir enzimas de metabolizacidn de 
drogas hepdticas hacia otras drogas que est£ 
tomando la madre y a-Fectar I os 
corticosteroides enddgenos del reci6n nacido.
Debe evitarse.



RECIEN NACIDOS FOR LAS DROGAS

Drogas Efecto

prolongados en peguenas cantidades.
Tetraciclinas

Tiopental sddico 
(pentotal )

EFECTOS POSIBLES CONOCIDOS SOBRE LOS 
EXCRETADAS EN LA LECHE MATERNA.

No se conocen efectos adversos, pero 
tedricamente podr-ian provocar pigmentacidn de 
los dientes y no debe recetarse.
No se conocen e-Fectos adversos, pero debe 
prescribirse con precaucifin.

"S3"



CONCLUSIONES

algunos
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discapacitados 
la

I os
I os
la

con 
ser

poder 
Ids 
un

La pro-Fesidn odontol6gica estd dedicada al tratamiento 
mental y 
ancianos^

Generalmente el tratamiento de estos pacientes debe hacerse junto 
el medico, antes de tomar cualquier iniciativa esta debe 
comunicada a 61.

2. La pro-fesidn odontol6gica estd dedicada al tratamiento de todos 
I os pacientes, sin toner en cuenta su estado mental y fisicoj 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 odontdlogo tenga ciertos cuidados, en 
pacientes mujeres embarazadas, ya que a veces es necesario modi-ficar 
el diagntfstico y el tratamiento de Ids problemas odontoltigicos, 
ademlts debe limitar la exposicidn radiogr^fica.

1. En este trabajo quise incluir las consideraciones del tratamiento 
de pacientes odontol6gices que est6n bajo atenciftn medica ya que 
estos pacientes pueden presentar problemas al odontdlogo. Por esto la 
selocciSn de drogas y procedimientos depende de las condiciones de 
esto? pacientes.

4. En el case de algunos pacientes discapacitados para i 
realizar cualquier intervene!6n, estd indicada la sedacidn de 
pacientes muy aprensivos con los que es muy diflcil llevar a cabo 
examen cllnico.

En el caso de los pacientes que estAn tomando drogas anticoagulantes 
estas actuan demorando la coagulacidn de la sangre y su uso 
necesariamente habrd de predisponer hacia la hemorragia, despuSs de 
cualquier emergencia dental. La interrupcidn del tratamiento solo 
debe ser autorizado por el medico que esM a cargo del paciente.

5. 9e incluyeron los principales -f^rmacos para el dolor, 
utilizados para el trismus (neuromiorrelajantes), antibidticos, 
■fArmacos de uso prof il^ptico, los -Firmacos utilizados en 
hemostasia y algunos utilizados para la prevencidn.

Es tambi4n importante tener en cuenta los posibles efectos adversos 
que sobre el -Feto pueden tener algunas drogas durante el tratamiento.
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