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A NUESTROS PAORES, POR SU INCONdICIONAL apoyo.
A NUESTRO Cclaustro, Guia Y maestro INntegral.

al doctor rafae€l palencia por su dedicacion y
orieNtacion para Lograr nuUestro OBJELIVO.

a T000 aquello que para nosotras significa un sello
pasado, un presente O0€ conocimientos valederos y un
futuro comprometido con todo Lo anterion..



INtROJUCCION

en la odontologia moderna €s 0€ vital 1importancia que
€l profesional tenga muy claro €l mangjo O€ su paciente
€n una forma integral .

teniendo en cuenta lo anterior, la farmacologia juega un
papel importante en €ste topico, €L man€jo 0€ los
diferentes fARMACOS a nivel general €8 BASICO, pues al
profesional s€ le presentan Olferentes situaciones en su
consulta dlaria, tanto O€ RUTINA COMO CASOS €Speclales,
como Los que tratamos en €sta monografia :

O1aBEtes
gestacion
hipertension

para lograr €l ogjetivo principal anabizamos 1os
SIGUIENTES PARAMETLROS CON CAdA PATOLOGIA. A SABER ;

oefinicion

etiologla _

mane€jo farmacologico a nivel odontologico
facultad O€ prescripcion.

los farmacos son moléculas quimicas.que actian en un
sistema Bioldgico alterando su funcionamiento O€ una
manera terapéutica 0 e€n su efecto Indeseaple toXico.



s1IENO0 €sto O€ vital Importancia, €n €l Buen uso O€ 1os
fArmacos €n €l €JerciCio O0€ nuestra profesion
considerando- tales aspectos, Oesarrollaremos en €l
TRANSCURSO O€ €ste TRABAJO, UnA ReVISION farmacologia
NECESARIA PaRA €l BUEN Oesempeno COmo profesionales
o€ la salud oral.

stendo O€ Gran mMmportancia €l conocimiento CERtERO Yy
Justificado O€l fArmaco ndIcado €n 1los Oiferentes
PROCESOS  patologicos Yy e€stados O€l  paciente,
contrIBUyeNdO asi de este modo al mantenimiento O¢ su
salud ntegral.

OtRO fACtOR A 0€eStACAR €S8 NUEStRO Oes€0 IMquiEto O€
PROfUNDIZAR, MCREMENTAR Y AfIANZAR CONOCIMIENTOS €n €L
campo O0€ la farmacologia y sus diversas aplicaciones,
teniendo e€n cuenta que €l mangjo O medicamentos
ORAlES €S UN PROCESO COMPLEJO qUE REQUIERE UN
cu1dadoso juicio clinico vy €l conocimiento 0€ aspectos
MICROBIOLOGICOS Y farMACOoLOGICOS fundamentales
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1. €EMBARAZO

1.  GENERALIOAOES

€s un €stado fisioldégico Oonde s€ osBservan camslos fisicos y
hormonales. RazoOn por la cual s€ depe teEnEr precaucion en la
aodmimistracion 6€ medicamentos.

la utilizacion O€ fFARMACOS €N PACIENTES EMBARAZADAS
PRESENTA VARIOS PROBLEMAS:

- modIdIcacIONEs O€L €f€CTO €SPERADO POR AlTERACIONES
farmacocmeticas.

- €fectos adversos que afectan €l feto.

- alteraciones en la dindmica O€l parto.

€l emBarazo mplica:

- reduccion de€ 1a alsumina plasmdtica € Incremento d€l volumen
plasmdtico intersticial, que condiciona una RrRedistrIBUCION O€ 108
fARmacos.

- aumento d¢€ la depuracion dO€ creatinina que altera la eliminacion
O€ 108 fArmacos.

- 1a placenta quUe €s RICA €n €NZIMas puede alterar €l metasolismo
O€ 10s mISmMos.

- 1a placenta no actia como BarReERA protectora O€l feto ante los
medicamentos.



/. los fArmacos mdis lposolusles y fjados a las protemnas €n
MENORES PROPORCIONES SON 10s qUE MAS S€ diIfunden a traveés o€ la
placenta.

1A BARRERA placentaria funciona €n dosle sentido, O€ la maodre al
fEtO O VICEVERSA, PpudEndo acumularse o€ un lAd0 A OtRO €n
CONCENTRACIONES MAYORES €N €L f€t0 qUE €N la MAORE, €SO d€eBIOO A
1a diferencia d¢ ph que existe entre los 00s; lo que hace que
puedan quedar Retenidos fARMACOS €n €l feto que en Grandes
PROPORCIONES PUEDE SER NOCIVO. ‘

la aparicion 0€ malformaciones fetales OGpenoG:

o€l fArmaco

O€ su OIfusion placentaria

O¢ 1a duracidn, Oe€ la exposicion al mismo.
O¢€l €stadlo gestacional

€l PRIMER TRIMESTRE OEL EMBARAZO SE CONSIOERA €L perIOdO mas
critico 0eBIdO A la poca defensa y desarrollo dOel emsRrION, donde
l0s © fARMACOS PuUEdEN PROJUCIR  AlLTERACIONES qUE  pueden
manifestarse por : '

- muerte en €l Utero
- QEfICIt y desvIacIones funcionales
- neoplasias neonatales y postnatales.

en €l segundo trIMEStrRe s€ afectan los  procesos O€
dlIferenciacion morfologica, oonde dependIENdO o€ 1as
cimrcunstancias  mowviduales, se  producen las anomalias 0e€
estructura tales como:

R

focomelia

- anomalias carodlacas

- anomatfas craneofaciales
- AGENESIAS

- CEGUERA

- SOROERA

en €l tercer triMestre O€l emBarazo la admimistracion o€
fARmacos tales como: fenosarsital , Benzodlacepinas, heroina,
mMoRfina, €tanol, pueden producir sindromes O€ aBstinencia en €l



RECIEN NACIOO , APARECIENDO CASOS RECIENTES €N NUESTRO pals; s€ ha
deMOStRAd0 (uUE €l taBaco prOJUCE UNa MaRCAdA ReEdUCCION en €l
peso d€l recién nacido y tamsién  Oesencadena la activacion o€
fArRmacos retenidos €n la placenta proJOUCIENDO ef€CtOs NOCIVOS al
feto. algo importante d€ dOestacar €s la peligrosa administracion
e tetraciclinas €n €ste perIODdO, qUE S€ depositan €n huesos v
dientes; Mhisiendo €l crReCIMIENTO 0SEO0 Y PROJUCIENDO AlTERACIONES
en las estructuras dentales. €n tERMINOS GENERALES S€ pUEdE OECIR
que casl todas las sustanclas quimicas son capaces 0€ INOUCIR
toxIcIdAd EMBRIONARIA PERO TENIENOO €N cuenta qUE S€ REQUIERE UN
umsral determinado O€ consumo, €Xposicion, admimistracion y
asimiacion farmacoldgica momwvidual.

\

la medicacion durante la lactancia

una BUENA parte O¢ 10s fARMACOS AOMINISTRAOOS A la MUJER pUEdEN
pasar a la leche materna, las concentraciones su€elen ser muy
pequenas y dependen principalmente la cantidad O0€ fadrmaco
presente en plasma y su liposolusilidad.

la medicacion €n la madre puede prOJOUCIR la aparicion d€ defectos
famacoldéGicos 0 ToXIcos €n €l ReCIEN NACIOO. €S8 aconse€jaBle que
Ourante €l periodo O¢ lactancla se evite la administracion o€
FARMACOS.

una recomendacion IMportante antes O0€ la prescripcion a una
paciente gestante puede ser:

- evaluar 10s medicamentos a AdOMINIStRAR valorando RIESGO -
BENELICIO.

- emplear sustanclas sSOBRE las cuales s€ tiene un mane€jo
experimental e€n €l emBarazo a camsio O€ medicamentos
recientemente MtROOUCIOOS Al MERCADO.

- vValorar €l riesgo O€l tratamiento frente a' las posisles
consecuenclas patoldgicas sufridas por la madre que afectan el
feto tales como mfecciones , OlaBetes miellitus, asma, CRrisis
epiLépticas hipertension €tc.



2. REVISION farmacologica

2.1 analgesicos antinflamatorios

Alnes

ACI00 acetil salicilico:  aspiRina, €cotrin, Inyesprin. BUffeErIN.
AsSCRIptin. asawm. rhonal

no deBe tomanrse durante Los ULtIMoOs trRES MESES €l EMBARAZO, NI
durante la lactancia.

€fECtos : CIERRE O€ 10s dUCTOS ARTERIOSOS, ACElera €1 tRaBajo o€
PARTO por que disminuye la prostaglandma f2 . O€ficit Oel factor
xxit  Oe la coagulacion, reduciendo la agregacion plaquetaria
aumentado €l RIESGO O€ hemOoRrRaGIA.

acetaminofen : dolex, adorem, winadol, algafdn p.

€s usado €n €1 EMBARAZO, $€ RecOomMIENdA AOMINISTRAR OOSIS
menores O¢ 10s AdecuadoSs.

IBUPROfENO: MOtRIN, adViL, dlantal, serviprofen.

prolonga €l tiempo O€ sanGria € NhIBE 1A aGrReGaciOn plaquetaria.
Oiclofenac: cataflidn, voltarén, artren.

durante €l emBarAzO por posisle mhisicion de las contracciones
UTERINAS Y/O CIERRE PRECOZ J€L CONOUCTO ARTERIOSO, PUEOE PASAR €N
cantidades pequenas a la leche materna.

NAPROXENO: APRONAX, NAPROSYN.

no OEBE USARSE POR qQUE la AGREGACION plaquetaria €s disminuida y
por 1o tanto aumenta €l tlempo O€ SANGRADO, RETRASA €L TRABAJO OE

parto en €l Ultimo tRIMEStRE Ol EMBARAZO.

ketopnoteno: aprofen, keduril.



contramOIcado €n €l prIMER tRIMESTRE OEL EMBARAZO Y lactancla.
proxicam: feldene, stopen.
contramoOIcado por prINCIPIO O aNALGESICOS NO €STEROIOEDS.

ketorolaco: trometanina, acdol

contramoicada durante €l trasajo O€ parto ya que la mhisicion o€
las prostaglandinas pueden IMtERFERIR €n las CONTRACCIONES
uterinas.

CORTICOIOES

dexametasona; Oecadron

PARA sU USO VALORAR RelACION RIESGO BENEFICIO

analgesicos € accion central /

- OPIACEOS :
trRamMaool : tramal

no OeBeE SERr Usado, va que los oplodes alteran la motilidad o€l
musculo uterIno y pueden prolonGar la Lasor O€l parto. ademas se
Oifunde BlieEn a través O€ la Barrera placentaria con las
implicaciones que €llo tiene a nivel fetal. (DepresSION RESPIRATORIA].

s

OXICOOONA: PERCOOAN

Al 1gual que €l anterior €std contraindIcado por las mismas
RAZONES.. ;



2.2 anestesicos

HdocaIna : ROXICAINA, Xylocama
OERE USARSE CON VASOCONSTRICTOR, A NO SER O€ qUE S€A hIPERTENSA

(preeclamsial una cdrpule.

pritocama : citanest, pricanest

)

acompanado O€ octapresin aumenta las contracciones utermas vy
produce metahemoglosulinemia.

mepivacaina : anestocaina, scanodonest

puede ser usada dURANTE €L EMBARAZO. pues NO s€ ha €NCONTRAOO
efectos adversos en €l desarnrollo Oe€l feto.

BUPpIVACAINA : MARCAINA

€StA cONTRAMDICA POR qUE PRODUCE CARACTERISTICAS anorRMaAles €n €l
feto, Insuficiencia  placentaria O  presuncion  0€  hipoxia
mtrauterma.

2.3 antiBlotiCOs )

las penicilinas cruzan facilmente la Barrera placentaria. €l efecto
PROJUCIOO €n €l €10 s€ OESCONOCE actualmente, aun cuando no se€
CONSIOERAN NOCIVAS OEBEN SER AdMINISTRADAS SI SUS NECESIOADES
€stan BlEN OefiNIdAS.

las penicilinas s€ €Xcretan por leche materna por lo cual no se
desen adOmMmMistrar €n la lactancia.

amoxicilina: amoxal, ospamox. RAMOXICILINA, SERVAMOX, AMOXIGRAM.
INOICAO0 POR GUE NO PROJUCE EfECTOS TERATOGENICOS.

ampicitina: sinotal



cl uso d¢ ANtIBIOLICOS. OURANTE €L EMBARAZO OEBE SER VALORAOO mMuy
cuidadosamente, teniendo encuenta RIESGO BENE[ICIO.

dicloxaciina: diclocil, servididox, Omxalin.

MOICAd0s POR qUE NO PROJUCE EfECTOS TERATOGENICOS.

N

macrolidos
SPIRAMICINA : ROVAMYCINA
utilizar con pnegauctlén €N €L EMBARAZO VALORANOO RIESGO BENEFICIO.

tetraciclinas: amBrRAMICINA, SERVITEL.

produce hipoplasia, decoloracion y malformacion dental, inhisicion
del crecimiento OS€0 POR ATRAVESAR la BARRERA placentariy,
focomelia.

doxiciclina : visBRramicina

SU USO €8 RESTRINGIOO POR SER UNA tetraciclina.

cundamicina : dalacin .

UsaR con precaucidon pues no s€ ha estaBlecidO su SEGURIOAD
OURANTE €L EMBARAZO. '

sulfonamidas : tRImetoprmn

produce kerniterus [ pigmentacion Billar O€ la sustancia O€ 10s
nucleos GRrIsEs Ocl cereBrO Yy MESUlA con deGeneracion o€ las
c€lulas NeErVIOSas, forma grave O€ la Ictericia O€l RECIEN NACIOO.

metromdazol: flagyl. metrozin, sermetrol

€std contraindICAd0 ya que s€ OIfunde A través O€ la BARRERA
placentaria.



2.4 antifungicos

ketoconazol: unidox, nizoral
CONtrRAMICADOS POR QUE NO SE CONOCEN SUS €fectos SOBRE €l feto.

s€ elimina por leche materna por Lo tanto no s€ deBe AOMINISTRAR
€n 1a lactancia.

nistatina: nicostatin
NOIcado durante €l EMBARAZO NO ha PRESENTAOO €f€CTOS AOVERSOS
fluconazol: Oiflucan.fugisen. funex

no s€ recomienda €l Uso pues s€ tiEnE muy poca €XperieENcia €n
E€EMBARAZAOAS.

2.5 antivirales

Aciclovir:  vIrex, cicloviral, hexidol

puede ser usado durante €L emsBarazo solamente si €l potencial
RIESGO BENEFICIO JUSTIFICA SU USO. NO S€ CONOCE Sl €8 EXCRETADO POR
leche materna por Lo tanto deBE sEr USAO0 CON prREcAUCION.
1I00XURIOIMA: €plten A

conNtrAMOICAD0 €n €L EMBARAZO.

RIBAVIRINA: VIRAZOLE

contramMOICAd0 POR qUE NO SE€ CONOCE sus efectos

2.6 antihistaminicos

astemizol: astol.histasitan, hismanal



s6lo deBe ser usado valorando RIESGO - BENE[ICIO.

loratadina :loramine

no s€ ha e€staslecido sl PrOJUCE €fectos €n €L EMBARAZO. S€ OEBE
Usar valorando RIESGO BENEFICIO. S€ EXCRELA POR leche materna no
s€ OeBe OARSE €n lactancla.

olfenhidramma: Benadril

no OeBE SER USAd0 €n paciEntes €mMBARAZAOAS, O€BE ValORaRSE
RIESGO BENEFICIO, :

-

2.7 relajantes musculares

metocarBamol :  BIOfIEX, ROBAXIfEN, ROBAXISAL, ROBAXIN

SUMINISTRAR CON PRECAUCION.



1. hiperteNsos

1. generalidades

€s la elevacion cronica O¢ la presiones sanguineas sistolica y/o
dlastdlica, por encima d€ 14090 mm/hg, €s la enfermedad
cardiovascular mais comun. S€ clasifica como : maligna cuando
prOJUCE ARTERIOUTIS Y BENIGNA que €8 €sencial.  la maligna pueode
SER leve MOOERADA O GRAVE:

actualmente se€ saBe que la hipertension Benigna €s un RIESGO
Importante € ACCIOENTE CEREBRO VASCULAR, MSUFICIENCIA CAROIACA
congestiva y enfermedad CORONARIA.

€l 000NtOLOGO puede colaBorAR €n la deteccion temprana y manegjo
micial d¢ esta patologia,” que s€ ha catalogado como €l enemiGgo
SILENCIOSO, pues los danos que causa son asINToMAtICos POR VARIOS
ANOS. [CEREBRO, CORAZON, RINON, Y VAsos sanguineos].

etiologla:

esencial: primaria o IOIOPATICA 90% O€ LOs Cas0s.
secundaria: enfermedad O€l parénquima renal o circulacion renal
0 A0RENAL 10% O€ LOS CASO0s.

M1agnostico:

el stress v la ansiedad pueden modificar momentineamente las
CIfras O€ hta como por €jemplo. €n La hipertension O€ Bata Blanca
Generada por la ansiedad O€ una cita odontoldgica, para su
AAGNAGSTICO S€ OEBE ENCONTRAR €N TRES OCASIONES OIferentes Cifras
tensionales elevadas para €l caso de hta cronica, €s dlferente en
una crisis hipertensiva e€n la cual €l paciente ademdas presenta



signos O€ alarma como encefalopatias hipertensiva, tamsl€n
cefalea, trastorno O comportamiento, d0LOR PRECORDIAL

tratamiento:

1. camsios €n la dieta

2. €JERCICIO

3. farmacoterapia

1- JISMINUCION 0 SUPRESION d€:  INGesta O€ s0010, € Grasas, O

alcohol etilico, consumo O€ CIGARRILLO, Ingesta 0€ almdones y
azucares y dismmucion O€l stress.

status clnico o€ la presion arterial

sistolica Olastolica
normal 120 80
controlada 140 90
hta leve 140-160 - 90-105
hta moderada 160-170 105-115
hta severa 170-190 115-125
hta maligna 190+

condICIONES A tENER €N cuenta para un Buen OlaGnaostico o€
hipertension: :

A

amslente Optimo O€ tranquUILIdAD y tEMpERATURA.
no hasBer fumado.

No haber realizado ejercicios fisicos al menos 30 minutos antes .
No debe efectuarse ningin cambio de posicion antes del registro.

x

i



- BRAZO LIBRE O€ ROPA.
- haBer MGerIOO una comida hasitual.

recomendaciones para €l paciente hipertenso:

- estaBlecer €l dlagnostico clinico; no se deBe evadir la evaluacion
O€ un paclente, simplemente por suU MeRa apariencia o€ estar Bien.

- realizar una historia clinica corta ., completa y precisa
estaBleciendo PrRIORIVADES: consumo O€ algun medicamento y que
s1 conoce €l tipo O€ hipertension -que presenta; con que
frecuencia se toma 1os medicamentos; SiGNos v sintomas;
presencia O0€ otras enfermedades, que s8I CONOCE sU condicion
RESPIRATORIA, i

No  USAR anestésicos que tengan €pmefrina, porque  €levan la
PRESION.

2.1 analgesicos antinflmatorios

alnes

ac100 acetilsalisitico:
estd mdIcado en este tIpo O€ pacientes.

acetaminofen:
€std IndIcado.

IBUPROfENO:

OEBE USARSE C€ON pPRrecaucion en descompensacion cardiaca o
hipertension. se ha rReportado que €l iBuprofeno al 1gual que 1os
OtROS aINEs antagonizan €l efecto anti-hipertensivo o€ los
OIURETICOS Y AGENTES BLOQUEADORES BETA-AORENERGICOS.



Naproxen:
al 1gual que €l anterIor su USO JEBE SER CUIDADOSO | Ajustando las

O0SIS NECESARIAS.

diclofenac:
presenta mteraccion con anti-hipertensivos como furosemida
OIGOXIVA, €TC.

ketoprofeno: ,
USAR CON PpRecAUCIOn en pacientes con Oeficiencia cardlaca €
hipertension por que retiene LHquidos.

proxican:
hay sensiBilidad cruUzada ¢on oOtROS AMES PERO SE€  PUEDE
AdMINIStRAR €n pacientes hipertensos.

conrticoides

dexametasona:

uno d€ sus €fectos AOVERSOS €5 1A hIpeERTENSION POR €sta RAZON €8
un RIESGO su administracion. OeBe valorarse €l Balance RIESGO
BENEFICIO.

analgesicos o€ ACCION central

OpI1ACEDS

tramaodol
estin contramdIcados por que producen hipertension.

VasocONstrICLORES

hay 00s t1pos O€ vasoconsStrRICTORES :.
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AGENTES AORENERGICOS :

adrenalina epmefrina
noradrenalina
teliprina
lEvOnorefrIina

AGENTES NO AORENERGICOS :

felipresina

caracteristicas O€ 1os vasoconstrICtORES:

mejora la calidad y duracion del €fecto anestésico.

reduce concentraciones plasmatica  0el  anestésico  local
disminuyendo €l efecto toxXico.

contrisuye al control local 0€ la hemorragia importante e€n
cualquier cirugia oral

eVItar €l uso O€ VasOCONSTRICTOR AORENERGICO €n paclientes con
hipertension no controlada.

la A0renalina y otrROS VASOCONSTRICTORES AORENERGICOS SE PUEOEN
emplear en la mayorfa 0€ los pacientes, incluyendo aquellos con
enfermedad cardiovascular leve o0 moderada.

las cantidades Oe adrenalina que smtetiza y LBeEra 0€ mManera
dIrecta en la circulacidon un paciente sometido a €stres por Oolor
ResUltado O€ anestesia POco profunda o O0€ Corta duracion. son
SUPERIORES A las cantidades que ReciBe por la administracion d¢€
una o d0s carptilas d€ anest€sico con adrenatina. la concentracion
y €l contendo O€ adreNAlina por CArpula O€ 1.8 Ml €8 1GuUal a 0.0225
mgG VY la recomendacion O€ la asociacion americana € cardiologia
considera una dosis Maxima 0€ 0.2 MG Para paclientes CArRIACOS.
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\

no O€BE USAR €n pacientes con trRatamiento antiOEpPRESIVOS
trICICHCOS, INNIBIOORES O€ Lla MAO Y Bloqueantes BEtA NO S€lectivos Y
€n consumidores d€ cocaina.

2.2 anestesicos

prIlocaina : crtanest, pricanest

€$ €l anestESICo 10€al para INTERVENCIONES CORTAS Y €N pacientes €n
los cuales €std contramoIcado €l vasoconstrictor. la tolerancia y
SEGURIOAD sSON ventajas Importantes y pucde adMMIStRArRse a
pacientes que €stén Bajo tratamiento con INhIBIOORES O€ la Mao,
antidepPresivos triciclicos, fenotiazidas.

ldocama :
puede ser utilizada en pacientes con hipertension leve 0 moderada
y controlados stempre y cuando s€ haga suena dosificacion.

mepivacama :
tamBl€EN puede Uutilzarse €n €ste Tipo O€ pacientes c¢con Buena
tecnica O€ aplicacion y 00sis adecuadas.

BUpIVACAINA :
CON VASO CONSTRICTON :
IGual que la bdocaina y mepivacama.

SINn VASOCONSTRICTOR :
puede Usarse €n pacientes no controlados teniendo en cuenta su
PROIONGAOO TIEMpPO O€ accion.
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2.3 antBloticos

todos los antiBidticos pueden ser adOMINIStRadOs €n paclientes
hipertensos teniendo €n cuenta las ReCOmMeENdaciones 0adas por
cada uno.

2.4 antifungicos

sU MANEJO NO PREseNta Nconveniente, PerRO si tenieENdo en cuenta
las prRECAUCIONES para cada medicamento.

2.5 antivirales

NO prRESENtan NINGUNA contramdicacion

2.6 antihistaminicos

astemizol :

no presenta niNGuna contramaoicacion.

loratadma :

no se deBe aAdMInIstrRar concomitante con INhIBIOORES TIPO MAO.
difenhidramina :

no dEBE USARSE concomitantemente con MhiBIOORES O€ LA Mao.

2.7 rRelajantes musculares

metocarBamol :

no presenta ninguna contramoicacion.

~



2.8 farRMACOS antihiperRtENSIVOS

OIURETICOS ;
t1azidas : hidroclorotiazida
dureticos O€l asa O€ henle : furosemida

olureticos ahorradores O€  potasio: espironolactona,
AMILORIOE, TRIAMTERENO.

simpaticoliticos (INhIBIOORES €L SIMPATICO]

inhislOoRres O€ las celulas AORENERGICAS :

O¢ accion central : clonidina, alfa-metildopa

O€ acciOn peERIfERICA : RESERPINA, GUANETIOINA

INhIBIOORES O€ necéptones AdRENERGICOS Alfa Bloqueantes :
no selectivos :fentolamina, fenoxisenzamina

SELECLIVOS : PRAZOSIN, TERAZOSIN

INhIBIOORES O€ RECEPTORES AORENERGICOS BELABLOqUEAOORES
cardloselectivos : atenolol, metoprolol, acesutolol

no cardioselectivos : propanolol, nadolol. pmodolol, timolol.

\

BloqueadoRres alfa y Beta

lagetalol
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Bloqueadores O€ Los ganglios

trimetafidn, hexametonio

Bloqueadores O€ Los canales O€ s0010

tipo 1: verapamito, diltiazem, gallopamilo

tipo 1 :  (OhidropIRIOMAS]  nifedipma, mménmpma, nimopoina,
1IsRAOIPINA, aMLodIpMO

mmhisidores O€ la enzima de conversion d¢ la anglotensina

Inhisldores O¢ la eca: captopril, enalapril. Lisinopril, fosinopriL, -
RaMIPRIL, qumapril

VasoOILATaAOORES :

hidralazma, 01az6x100, MIOXIOIL, NITROPRUSIATO O€ s0010.
mhlBIOOQGé O€ la serotonina :

ketanserma

agonistas SOpPaAMINERGICOS :
fenoldopan

las INterACCIoOnNes existentes con 1os antinIPERTENSIVOS ya fueron
tenidas €n cuenta en cada uno d€ Los GRUPOS farMACOLOGICOS.

nota : todos los fArmacos antihipertensivos son vasodIllatores €n
MAYOR 0 MENOR GRAVO, L0s quE conforman €ste GRUPO son Los mds
potentes y su UsO s€ RESTRINGE Al TRAtamMIENTO O€ las emMeRGENCIas
hipertensivas. '

estudlos  Rreclientes  han  permitido  OBSERVAR  que oS
BetaBloqueadores OeBlOO A su actividad Bloqueante adreENERGICA
tienen propiedades ansioliticas en 00sis Unicas O Bajas que el
odontdlogo eventualmente podria usar para €l man€jo O€ la
ansiedad en sus pacientes,



. OlaBetes

1. generalidades

€S una alteracion metasolica por falta total o relativa 0e msulina
que conlleva a un trRastornNo en la utiizacion O€ Los CARBONIORATOS
con alteraciones metasolicas O€ Grasas y proteinas.

etiologlia

fluencias amsientales, oBESIOAD, EMBARAZO, fACTORES hEREDITARIOS,
alteraciones cromesomicas, clertas disfunciones O€  tipo
€NOOCRINO, €strEss, Mfecciones y €l trauma fisico tamBién son
O1ABETLAGENOS, €XCESO O€ GLUCOCORTICOIDES.

sintomas

€n los OIABETICOS S€ OBSERVA PREJISPOSICION A enfermedad vascular
generalizada.

a la presencia 0¢ la triada. poliuria, poldipsia vy polfagia,
oBviamente sIENOO0 CORROBORAOO con €xamen 0O€ lasoratorio
preferiBlemente en Los momentos O€ CRrIsIS.

presentan ademds preOJISposicion a la CEGUERA, formacion Oe€
cataratas o glaucoma.

SU-CICATRIZACION €5 RETAROADA, Y €1 MAYOR PELIGRO €8 CAER €N COMA
OlABETICO.
la d1eta €s uno Oc€ los principales tratamientos.
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2.1 analgesicos antiunflamatorios

Alnes

acetaminofen :
€s €l analGeEsico O€ eleccidn €n pacientes O1ABETICOS.

ac100 acetil salicilico
IBUPROfENO
pIrRoxicam
NAPROXENO
ketoprofeno
diclofenac

t000s 10s analgesicos antimflamatorios no €ster0IOE0s MeNos €l
acetaminofen, no  $€ usan €n pacientes trRatados con
hipoglicemiantes porque aumentan su accion.

CORTICOIOES
dexametasona :
puede aumentar lo requerimientos O€ insulina y odisminuye la

tolerancia 0€ 10s carBohiORatos, por LO cual no OEBE SER USAOO €N
€stos pacientes. A0emdas diIsminuye la CICAtrRIZACION.

analgesico O€ accion central |

tramatl :

No presenta ninGuna contramoicacion.

VasoCconstrICTOR :

€l vasoconstrICtOr €n los JlaBELICOS NO dEBE SER UtIlIZado pues

€StE VA A PROJUCIR NECROSIS A NIvel O€ 1os T€)100s ya que hay falta
O€ OXIGENO, pues €n €l dlaBEtico suprime la hemoglosina al glésulo



ROJO € IMpIOE la oxigenacion osstaculizando la nutricion celular
[creando alveolitis, gmgaivitis y quellitis].

2.2 ANESTLESICOS

hdocama :
no 0eBe ser utilizado e€n €stos pacientes pues contiene
VASOCONSTRICTOR quE €S 1a adrRenalina.

prilocama :
€8 €Ste €l AnestEsICO O€ €leccion para pacientes OIABELICOS.

mepivacaima :
POR suU contenido €n epINEfRINA O€ IGUAL forRMA NO s€ deBE UtILIZaR.

BUpIvacaina :
€StA contrandIcado €n este tIpo O€ pacientes por su efecto
pPRrOLONGAOO pROJUCIENDO IZqUEMIA NECROSANDO LOS t€jIdO0S.
antiBiotIcOs, antifungicos y antivirales

T000s Los antiBIGTICOS pueden ser Utilizados €n pacientes dABELICOS
ya que no presentan ninguna contramoOicacion, ni nteractian con
los hipoglicemiantes.

relajantes musculares

metocarBamol : _

No presenta contramaoicacion alguna.

hipoglicemiantes

orales

OlABINESE

dlamicron



ceuglucon
Gglisens
Rastmon
Rastmon i
tolinase

parenteral

humulin ‘
msulinas Llly

las mteracciones con 1os diferentes medicamentos ya fueron
€specificadas en cada uno de¢ ellos.



MEDICAMENTOS USADOS EN EL EMBARAZO

NOMBRE NOMBRE PRESENTACION DOSIS RECOMENDACIONES
GENERICO COMERCIAL ' ’
ANALGESICOS ANTINFLAMATORIOS
AINES
ACETAMINOFEN  |Adorem Tabh 500mg-1000mg 500-1000 ml ¢/6 horas Se recomienda en dosis menores a las usuales
Dolex Jarabe 150mg/5mi Unico AINE utilizado durante el embarazo
Winadol
ANALGESICOS DE ACCION CENTRAL OPIODES CONTRAINDICADOS
ANESTESICOS
LIDOCAINA Xylocaina Carpule 1.8 ml al 2% Deacuerdo al procedimiento  |Aplicar lentamente
Roxicaina Pomada 5% Aspirar para evitar inyeccién intravascuiar
Jalea 2% Evitarse aplicacion en area infectada
Atomizador 10% Valorar riesgo beneficio '
MEPIVACAINA Anestocaina Carpule 1.8 ml al 2% Deacuerdo al procedimiento No se ha establecido la inocuidad en su Uso en cuanto
a posibles efectos adversos en el desarrollo del feto
< ANTIBIOTICOS
AMOXICILINA _ Amoxal Caps 250-500-1000mg__ {250-500 mg c/8 horas Valorar riesgo beneficio -
Ospamox Susp 125-250 mg
Rhamoxilina Amp 500-1000mg
Servamox
i Amaoxigram
DICLOXACILINA __|Diclocil Caps. 250-500 mg 250-500mg ¢/6 horas Valorar riesgo beneficio
Servidiclox Susp. 125mg/5ml
Cloxil
Rovamycina Comp. 1125000 Ul Valorar riesgo beneficio
2250000 Ul
Susp. 750 Ul Repartidas 3 a 4 tomas Usar con precaucion




NOMBRE NOMBRE PRESENTACION DOSIS RECOMENDACIONES
GENERICO COMERCIAL
CLINDAMICINA Dalacin C. Caps. 150- 300 mg 1200-1800 mg/dia
| Flagyl Tab. 250-500mg 750-1500 mg/dia c/8horas Contraindicado en el primer trimestre de embarazo
Metrozin Caps. 250-500 mg
PENICILINA G Allerpen ' |Amp.300-800 1 amp. ¢/12-24 horas Valorar riesgo beneficio
CLEMIZOL Clemimax 1000000 Ul
Clemiped
Benzetacil Amp 1200000-2400000U{1 amp No debe utilizarse en tiempo de gestacion, sino
cuando sea muy necesario
TETRACICLINA Ambramicina Produce hipoplasias, decoloracion y malformacion den-
' Vibramicina tal, inhibicién del crecimiento oseo y focomelia
ANTIFUNGICOS
NISTATINA Micostatin Grag. 500000Ul 1 grag c/8 horas de 300000ui | Tiene buena experiencia en mujeres embarazadas
Nistatina Susp 100000 Ul
- ANTIVIRALES
ACICLOVIR Virex Tab. 200mg 1 tab. c/4 horas Valorar riesgo beneficio
: Hexidol Ung. 5% 1 aplicacion 5 veces dia
Cicloviral susp. 100mg/5mi
; RELAJANTES MUSCULARES
METOCARBAMOL [Robaxin Tab. 750 mg 2 tab. ¢/ 8 horas Dar con precaucion
_|Robaxifen Amp 19/10 ml
' Robaxisal
Bioflex
e ANTIHISTAMINICOS
ASTEMIZOL Astol Tab 10 mg 1 tab. dia Valorar riesgo beneficio
Hismanal ssusp 5 mg/ 5ml ' No dar en lactancia
DIFENHIDRAMINA [Benadry! Caps. 50 mg 1 caps. ¢/ 8 horas Valorar riesgo beneficio
Jar. 12.5 mg/ 5ml No dar en lactancia
LORATADINA Clarityne Tab. 10 mg 10 mg/dia Valorar riesgo beneficio
Lorex Jar. 5m9/5m| No dar en lactancia




MEDICAMENTOS USADOS EN DIABETICO

NOMBRE NOMBRE PRESENTACION DOSIS RECOMENDACIONES
GENERICO COMERCIAL
ANALGESICOS ANTINFLAMATORIOS
AINES
ACETAMINOFEN [Adorem Tab_500mg-1000mg 500-1000 ml ¢/6 horas Unico AINE utilizado porgue no interactua con los
Dolex Jarabe 150mg/5ml hipoglicemiantes
Winadol
ACIDO ACETIL Aspirina Tab. 100-500mg 500-1000 mq ¢/ 6 horas Presenta interaccion con hipoglicemiantes orales
Asawin aumentando su accién
SALICILICO Rhonal
IBUPROFENO Advil Grag. 200-400mg 400-800mg c/6 horas Presenta interaccion con hipoglicemiantes orales
Motrin tab_600-800mg Por 4 dias aumentando su accién - :
Diantal
Serviprofen
NAPROXENO Apronax Tab. 250 550 275 mg 275mg c/ 6 a 8 horas Presenta interaccion con hipoglicemiantes orales
Naprosyn Susp. 125mg/Smi aumentando su accion
KETOPROFENO  |{Aprofen Tab. 100mg 100 mg c/12horas Presenta interaccion con hipoglicemiantes orales
keduril Cap. 100mg aumentando su accion
profenid Grag. 100 mg
PIROXICAM Feldene Tab. 20mg 1 tab ¢/ 24 horas Presenta interaccion con hipoglicemiantes orales
. Stopen Amp. 20-40 mg aumentando su accion
DICLOFENAC Voltaren Grag. 50mg 1 grag. ¢/8 horas Presenta interaccion con hipoglicemiantes orales
Artren Tab. 50mg aumentando su accion
Cataflan Amp. 75 mg
ANALGESICOS DE ACCION CENTRAL OPIODES CONTRAINDICADOS
TRAMADOL Tramal Caps. 50mg 1 caps ¢/ 6-horas
Amp. 50-100mg 1 ampll. ¢/8 horas
Gotas 100mg/ml 20 gotas c/6horas
OXICODONA Percodan Tab 2.42 mg 1 tab c/6-8horas




NOMBRE NOMBRE PRESENTACION DOSIS RECOMENDACIONES
GENERICO COMERCIAL
ANESTESICOS
LIDOCAINA Xylocaina No se debe utilizar por que produce necrosis
Roxicaina
MEPIVACAINA Anestocaina Contraindicado por su vasoconstrictor adrenergico
PRILOCAINA Citanest Carpule 1.8mi 3% Deacuerdo al procedimiento  {indicado por no poseer vasoconstrictor adrenergico
Pricanest
BUPIVACAINA Marcaina Carpule 1.8ml 0.25% Deacuerdo al procedimiento  |Por su largo tiempo de accion produce necrosis en
los tejidos
ANTIBIOTICOS
AMOXICILINA Amoxal Caps 250-500-1000mg _ |250-500 mg ¢/8 horas
Ospamox Susp 125-250 mg
Rhamoxilina Amp 500-1000mg
Servamox '
Amoxigram
DICLOXACILINA _ |Dicloci Caps. 250-500 mg____|250-500mg o/6 horas
Servidiclox Susp. 125mg/5mi
Cloxil
SPIRAMICINA Rovamycina Comp. 1125000 Ul -
2250000 UI b
Susp. 750 Ul Repartidas 3 a 4 tomas
CLINDAMICINA Dalacin C. Caps. 150- 300 mg 1200-1800 mg/dia
{Flagyl Tab. 250-500mg . 1750-1500 mg/dia c/8horas
Metrozin Caps. 250-500 mg
PENICILINA G Allerpen Amp.300-8'(1f 1 amp. c/12-24 horas
CLEMIZOL Clemimax 1000000 Ul
Clemiped
Benzetacil Amp 1200000-2400000U{1 amp
METRONIDAZOL Flagyl Tab. o Caps. 250-500mg {750-1500mg dia c/8horas
Metrozin

Sermetrol




MEDICAMENTOS USADOS EN EL HIPERTENSO

NOMBRE NOMBRE PRESENTACION DOSIS RECOMENDACIONES
GENERICO COMERCIAL
ANALGESICOS ANTINFLAMATORIOS
AINES "
ACETAMINOFEN [Adorem Tab 500mg-1000mg 500-1000 mi c/6 horas
Dolex Jarabe 150mg/Sml
Winadol '
ACIDO ACETIL Aspirina Tab. 100-500mg 500-1000 mg c/ 6 horas
Asawin
SALICILICO Rhonal
IBUPROFENO Advil Grag. 200-400mg 400-800mg c/§ horas Antagonizan el efecto antihipertensivo de los diureticos
‘ Motrin tab. 600-800mg Por 4 dias y agentes B adrenergicos
Diantal
Serviprofen
NAPROXENO Apronax Tab. 250 550 275 mg 275mg ¢/ 6 a 8 horas No se debe usar concomitantemente con el propanoloi
Naprosyn Susp. 125mg/5ml . y otros betabloqueadores y furosemida
KETOPROFENO  |Aprofen Tab. 100mg 100 mg c¢/12horas Usar con precaucion porque retiene liquidos
keduril Cap. 100mg
profenid Grag. 100 mg
PIROXICAM Feldene Tab. 20mg 1 tab c/ 24 horas No se conocen interacciones con los antihipertensivos
Stopen Amp. 20-40 mg
DICLOFENAC Voltaren Grag. 50mg 1 grag. ¢/8 horas Presenta interaccion con antihipertensivos como el
Artren Tab. 50mg furosemida y digoxiva
Cataflan Amp. 75 mg
ANALGESICOS DE ACCION CENTRAL OPIODES CONTRAINDICADOS
B ANESTESICOS
LIDOCAINA Xylocaina Carpule 1.8 mi al 2% Deacuerdo al procedimiento  |Aplicar lentamente
Roxicaina Pomada 5% Aspirar para evitar inyeccion intravascular
Evitar en hipertension severa
Jalea 2% Evitarse aplicacién en area infectada

Atomizador 10%

Valorar riesge beneficio




NOMBRE NOMBRE PRESENTACION DOSIS RECOMENDACIONES
GENERICO COMERCIAL
MEPIVACAINA Anestocaina Carpule 1.8 ml al 2% Deacuerdo al procedimiento  {Usar en paciente controlado
PRILOCAINA Citanest Carpule 1.8m| 3% - |Deacuerdo al procedimiento  {Es la mas indicada en pacientes con hipertensién
Pricanest severa
BUPIVACAINA Marcaina Céarpule 1.8ml 0.25% Deacuerdo al procedimiento  |Se usa en hipertensidn controlada o severa deacuerdo
la presencia o no de vasoconstrictor(largo tiempo de
0.5% con y sin epinefrina duracion)
ANTIBIOTICOS
AMOXICILINA Amoxal Caps 250-500-1000mg _ {250-500 mg ¢/8 horas
Ospamax Susp 125-250 mg
Rhamoxilina Amp 500-1000mg
Servamox
Amoxigram
DICLOXACILINA  |Diclocil Caps. 250-500 mg 250-500mg c/6 horas
Servidiclox Susp. 125mg/5ml
Cloxil
SPIRAMICINA Rovamycina Comp. 1125000 Ul i
2250000 Ul
Susp. 750 Ul Repartidas 3 a 4 tomas
CLINDAMICINA Dalacin C. Caps. 150- 300 mg 1200-1800 mg/dia
Flagyl Tab. 250-500mg 750-1500 mg/dia c/8horas
Metrozin Caps. 250-500 mg
PENICILINA G Allerpen Amp.300-800 : 1 amp. ¢/12-24 horas
CLEMIZOL Clemimax 1000000 Ul ;
Clemiped - ,
Benzetacil Amp 1200000-2400000U{1 amp
METRONIDAZOL  [Flagyl Tab. o Caps. 250-500mg {750-1500mg dia c/8horas
Metrozin
Sermetrol

ITETRACICLINA

Ambramicina

Caps. 500mg

1000-1500 mg dia

DOXICICLINA

Vibramicina

Caps. 100mg

1 caps. diaria




RECOMENDACIONES

NOMBRE NOMBRE PRESENTACION DOSIS
GENERICO COMERCIAL )
ANTIFUNGICOS
FLUCONAZOL Diflucan Caps 50 150 200mg 1 caps diaria
Fujisen
: Funex
KETOCONAZOL Nizoral Tab. 200mg 1 tab. ¢/12horas
Unidox susp 100mg/5ml
NISTATINA Micostatin Grag. 500000U1 1 grag ¢/8 horas de 300000ui
Nistatina Susp 100000 Ul
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