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INTRODUCCION

La utilizacién ilf{cita y generalizada de drogas, comenz6
en 1960 entre los redicales del camonus universitario, luego
durente los 70, se extendio a otros grupos de edad, aumen--—
tendo 20 veces el abuso de drogas, difiere marcadamente el-
resto de la voblacién, los indicadores vsicosociales de la-
utilizacidn ilfcita de drogas incluyen ira, agresivided, re
beld{a, baja sutoestima, estado devresivo y mal rendimiento
académico 6 laboral, también es corriente un comvortamiento
antisocial evidenciado vor vandalismo, robo y vagabundeo la
influencia de 1los oadres o de la incomovatibilidad con elles
oromueve un aumento de la devendencia emocional de los ami-
gos, la devresibén ejercida vor loa comvafieros vuede alentar
el consumo de drogas como escave de una realidad intolera—-
ble 6 vara satisfacer las necesidades emocionales.

Un vatrén gue se suele obgerver con frecuencia en ls es-—
cala en el uso de drogas imvwlica el consumo de vinos y cer-
vezas a una temorans edad seguido vor fumar, cigarrillos y-
beber licores fuertes, lo que conduce a fumar marihuana y -
vor Yltimo el abuso de drogas, “duras".

.Las condiciones socioeconémicas deorimidas no son necesa
rias nara el desarrollo de una utilizacién ilfcita de las -
drogas se ha informado de que entre un cuarto y un tercio -

de los estudiantes de medicing hacen un mal uso de la cocaf

na y barbitiricos, el 75% consumo de marihuana; nor otra —-



varte la dependencia yatrégena de los medicamentos es rera,
vor 1o menos entre los vacientes tratados con narecéticos.

El término abuso imolica que la adminigstracién de algu
na droga resulte més destractiva que constructiva vara la
sociedad 6 vara el individuo, sin embargo aveces es muy -
dificil eclarar si una aolicacién concreta tiene efectos-
vredominantemente verjudiciales 6 beneficiosos, segin --—-
ciertos autores el abuso, solo revresenta un juicio basa-
do en valores culturales tiene imvortancia distinguir en-
tre abuso y devendencia de los fArmacos, ya gue los dos -
concevtos no son sinénimos, vuede existir abuso sin deven
dencia 2in abuso § coexistencia de ambos fénomenos, la ag
ministracién una sola vez de algin fArmaco veligroso nue-
de constituir abuso, aunque no vroduzca devendencia.

Bl abuso casi siemvre recae en fArmacos con acecién ori
marie sobre el Sistema Nervioso Central, la razén, es evi
dente el sujeto desea modificar su estado mentel. E1 abu-
gso de sustancies sin actividad primaria sobre el sistema-
nervioso central suele deberme & errores del versonal que
trabajea en las ciencia de la salud, (médico, odontolégo, -
ete). Cbmo sucede con le oprescripcién indiscriminade de ~-
nenicilina 6 con el tratamiento de la obesidad mediante --
digital, hormonas tiroideas y diureticos.

E) odontoldgo, vor el mismo hecho de ser un esnecialista~-

dentro del "equipvo de galud", no debe verder su cavacidad



de un toque total de este nwroblema, el mismo traciende los--
orovégitos de estas tesinas, en que nos limitaremos a dar ~--
algunas definiciones y datos técnicos, mero no gqueremos vor-
eso minimizarlo.

Ya oue revresenta un vroblema grave para la humanidad. Y-
una invasién vara los vaises o naciones.

Procediendo nl estudio farmacolégico, nues las droges ge-—
neralmente modifican una funcién del organismo, normal 6 ner
turbada vor la enfermedad en cuyo caso le finalidaed del médi
co u odontoldpgo ea retrotraer dicha funcién alterads a lg —-
normalidad, se agrega ademis un avartado dedicado a los méto
dos de eastudios exverimentales de la accién de las drogas va
ra mostrar cémo se ha conocido los dstos farmacolégicos, gque
los mismos no son oura esveculscién, sino que derivan de lo-
observedo en los animales y en el hombre.

Para cada droga o gruvo de drogss, y en todos sin exceosx
cidén se ha seguido el mismo orden de exvosicién, describien-
do sucesivamente: a) origen y quimica, conocimiento este §l-
timo fundamental, ya oue de las relaciones entre e‘structura—
gufmica, y accién farmacolégica surgen deduciones de imvor-
$ante avlicacién vera el hallazgo de drogas sintéticas de —--
utilided, b) sccibn fermacolégice de lss drorrs en los anima
les y en el hombre, c) absorcién, destino y excresién conoci
mientos necesarios nara una adecunda administracién de les -

drogas, d4) intoxicacién, e) vrepsrados, vis de admintstras--



cidn y dosis, vara los primeros se consigne la nomenclatura-
oficial y los nombres registrados en los distintos vaises, -
orincinalmente en el nuestro; f) indicaciones teraveliticas y
plan de administracién, incluyendo la nrescrincién de abuso-
de drogas, el lector no esvera encontrar todas las drogas --
existentes ni tamvoco las Gltimas narecidas. Sino 26lo aque-
llas cuyo ueo terapettico esté elevedo vor estudio farmacold

gicos cientificos.



CAPITULO I

ABUSO DB DROG AS



ABUsSO DE DRO G A.

Se llama "abuso de las drogas®™; al uso frecuente y persisten
te de las mismas, habitualmente vor autosdministracién, esto -
incluye a farmpcos tén comunes como los enalgésicos, las vita-
minas, los antiacidos y los antiséoticos y afin los entibioti.-
cos msunque este Qltimo caso suele faller la calidad de "“versis
tente} para configursr un verdadero abuso y se trata solamente
del "mal uso" de los mismos en versonas con microfobia, la to-
lerdncia ya definidm, suele ser el vrimer vaso a la devendenc-
ia configura una necesidad f{sica o psiquica de ingerirla, ye -
sea vnara exverimentar sus efectos 4 para evitar leos incomveni-
entes de su suoresifn.

La dependencia f{sica se vroduce cugndo el organismo "necesi
ta" la presencia de la droga para funcionar normalmente, se oo
ne en evidencia vor el sindvome de abstinencim, que esté cona-
tituido vor el conjunto de vertubaciones que acompafian el reti
ro de la droga.

La devendecia nafquica suele llever e le comoulsién vor la -
droga. Se llems “compulsién? vor la droga » un invensible des-
eo § necesidad de continuar su sdministracién y de abtenerla -
vor cuslquer medio, esté término, devendencia & farmncodevende
necia, ha sido vroouesto vor el comite de Exvertos de la Organi
zacién Mundial de 1la salud, en reemolazo de los anteriores ad -
iccidn 6§ toxicomenia y haebituacién, & los cuales engloba.

La mayorfa de los comvuestos imulicados en el ahuso de drog-



as son agentes neurofarmacoldégicos por una razén obvia; los -—
individuos que los usan desean modificar su estado mental. El
abuso de otras drozas es menos comin, vero se observa.

El abuso de drogas ouede existir con devendencia 6 sin ella
y ésata vuede vresentarse sin sbuso, lg exverimentacién inicial
con herofina imolica abuso sin dependencia aungue esta aparece -
al voco tiemwoo, el mantenimiento de un diabético bajo tratemi -
ento con insulina revresenta devendiencia sin abuso.

La Drogadevendencia he sido clasificade en términos de una -
dualidad rigide: 1) devendencia psicolégica y devendencia ffsi
ca, este naradigma puede distinguirse en la antigua distincién
entre mente y cuervo.

3i rvuando se susvende abruvtamente una droga que ha sido to-
mada durente un veriédo prolongado se vroduce una enfermedad -
que agltere la fisiclégim normpl, se dice que la droga vroduce -
adiceibn fisica, entre ellas se encuentran los oniaceos, barbi
tdricos, ansiol{tico, etanol, y algunos sedantes no barbitwri -
cos.

Por otra varte la Drogadenendencia Psicolégica, ha sido d-
escriota como un anhelo vehemente de una droga que vrovoca un-
efecto deseado y a la cual el individuo esté acostubrado debi-
a0 al hédbito, este hibito es convertido en una "muleta" y adg-
uiere une enorme imwortencia nwere esa personn, sSe vienss que -
es la Devendencia nsicolégica y no la fisica l2 que lleva a los

- adictos a los ovifceos a recaer en la droga lueso de meses §



afios de abstinencia.

Aétuamente se estd reevaluando esta estricte dicotomia entre
la denendencig psicolégica y ffsica, si bien existen casos en-
los cuales una u otra es claramente dominante, en otro no es -
vosible sevararlas ecactamente, se nueden encontrar que la de -
vendencia vsicolégice esté acomnariiada por alteraciones en los -~
recevtores de la sunerficie celular y que desvués de todo es -
fundamentsalmente estructurgl sin embargo, nuede ser Util con -
siderar las crisis de:la susvencién de los barbitiricos como -
una exvresién de denendencia fisica y el ansia por otre dosis-—
de marihuana como devendencia vsicolégica.

El abuso de drogas ha alterado radicalmente la sociedad act -
ual la tendencia es fuerte y orogresiva, favorecida vwor el con
tinuo verfeccionamiento de los quimicos clandestinos nara oro-
ducir droges y vor la existencia de clientes disvuestos y des-
eosos de todo nivel cultural.

En los Estados Unidos los individuos que abusan de drogas -
inyectabiles vor via varenteral constituyen una cstegorfa imvor
tante victimas del sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SI
DA).

Los estudios evnidemiolégicos se han comvertido en una herra-
mienta imvortante en la imvestigacién sobre el abuso de drogas
losg Evidemidlogos emvlean métodos estadfsticos vera detectar y
anglizar variaciones en los natrones de la salud y enfermedad -

através del andlisis exhauativo de los datos se encuentran -



asociaciones inesveradas y los agentes causales vueden surg-
ir con més claridad, en algunos casos la extensién del abuso
de una droga semeja una evidemia, incluso se ha sugerido que
el sbugo de drogas se congidere una enfermedad transmisible,
siendo 1la droga el agente infeccioso, el hombre el huesped y

reservorio y el usuario de la droga, el vector ;
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ABUSO i)E DROGAS SU RELACION A LA PRACTICA DENTAL.

Bl vrofesional dentel puede verse involucrado con el abuso
de las drogas de la-sv siguiente manera;
1l.- COMO CONSUMIDOR DE DROGAS;- debido a que el dentista en -
e jercicio vnuede disponer rédpide y ligftimamente de los sedan-
tes analgésicos y analgéeicos narcédticos, estas drogas es més
vrobable que sean consumidas vor la vrofesién, alglinos dentis
tas mentendrén un "habito" de tomar anfitaminas por sus orooi
os medios o graciams a sus conocidos, sirviéndose de una mane-—
ra no ética de recetar, la tendencie varticular de los dentis
tas hacia el abuso de 6xido nitroso es tratado en "Drogas de-
abuso?y
2.- COMO PROVEEDOR DE DROGAS;- El dentista, intencionalmente-—
o no, encontrarse en la posicién de suministrar drogas ilfci-
tas a amigos, vacientes § gruvos criminales organizados.
3.~ COMO PROVEEDOR DE ASISTENCIA SANITARIA, LOS CONSUMIDORES
DE DROGAS;- cada vez existe mayor ndmero de vacientes denta——
les que son consumidores de droga, los dentistas necesitan i-
dentificar a tales vacientes y defenderse de ellos mismos con
tra las maquinaciones, en el vaciente consumidor de droga ou-
ede vroducirse interacciones farmacolégicas imvortantes a ra-
{2z de los medicamentos emvleados por el dentista, tales oaci-
entes vueden que estén también médicamente comprometidos debi
do a su adiccién a la droga.

Este artfculo se centra en estos tres aspectos del consumo
de droga, y discute la farmacolégia clinica de los vrincioa--



les gruvos de drogas que se consumen de forma abusiva, un tra
tamiento m&s amvplio del sbuso de drogas en odontologia puede-
encontrarse.

EL DENTISTA ADICTO AL CONSUMO DE DROGAS.

La adiccién provia es uno de log vroblemas del oficio en -
las profesiones dentales, la devendencia de las drogas entre.
los médicos puede ser de 30 a 100 veces mayor que entre la no
blacién general, la mayoria de los orofesionales de la salud.
que son adictos a los narcéticos atribuyen su devendencia a -
causas yatrégenas, habitualmente como resultado del amutotrata
miento contra el dolor, la devpresién y otras indicaciones cua
siterapéuticas, el advenimiento de una generacidén més joven,.
conocedora de las drogas, a la prctica dental aumenta la oro
babilidad de las devendencias ovicides como resultado de moti
vaciénes puramente recreativas, uno de estos casoa fue el de.
un dentista de 29 afios que se dejé fascinar vor las drogas —--
que se estudiaben en su curso de farmacologfa en el segundo az
flo, de la escuela de Odontologfa emvegd exverimentando con o-
pioidea, y poateriormente desarrolld$ una marcada devendencia.
nsicolégica del vercodfin, esta adiccién le llevé en Gltima in
atancia a le vérdida de su mujer, su familia y su vréctica pr
ofesional, el paciente dental vuede sufrir como resultado de-
unz devendencia del vrofesional,como en ¢l coso de un joven -
dentista de Michigan, que mientras estaba preparando los dien

tes del naciente empezé-m convulsionarse incontrolablemente -

10



como resultado de su adiccién a la meniridina, la relacién-
costo~-beneficio w9rra el orofesional consumidor de drogas es
extremadamente alta, el ientista que =e dejs arrastrar nor-
esta orfctica ha de enfrentarse a un »nrolongado trastorno -
del comvortamiento normal, a consecuencia sociales adversas
a 1o »érdida de su licencia, a la,incavacidad ffsica y a la
m0sibilidad de muerte nroducida wor suicidio § nor sobredo-

sis accidental.

11



EL DENTISTA COMO PROVEDOR DE DROGAS.,

hunque se estima que solamente del 1 al 2% de los rrofesio
nales d2 la salud estén imolicados en el tré&fico de dromras, -
casi todas las recetas de medicamentos desviadas hacia vrond-
aitos ilegzles, en Estados Unidos vrovienen de fuentes lenf--
timas tales como médicos, dentistas y farmacefiticos, los medi
camentos més frecuentemente buscados vor los consumidores in-
cluyen hidromorfina (dilaudid), morfina, nercodédn, meniridina
cocaina, discevam (valium), las orincinales razones 7or los -
cuales los orofesionales de la salud se convierten en “exnen~
didores resnetables de droga’ incluyven las siguientes.
1.~ AVARICIA;~ existe una gran tentacién de comvlementar los -
ingresos wrofegionales escribiende recetas de un suministro -
extra de unidades de dosis narcéticasg, esnecialmente cunnis -
un naciente exoresa su necesidad de una medicacidén adicional,
en forma de sobornoz monetarios, la malversacidn directa de -~
medicamentos almacenados en la clinica nuede también nronor—-
cionarle al dentista sgrandes beneficios, las tzbletas de hnidfr
omorfina, cue le cuestan al dentista avroximadamente 20 centg
vos cada una, nuede venderse en la calle de 42 a 75 d8lares -
1z sieza,incluso gimnles recetas en blanco nueden suosoner de-
50 a 170 d8lares nagados vor adictos de 12 calle, gue nueden-—
utilizarlas directamente vara obtener drogas de fzrmacedticos
acomodaticios 6 simnlemente incautos.
2,~ LUJURIA; - Los nrofzsionales nueden cambiar drosmas nor fe-



vores sexusdles, tales arreglos, no son dificiles de consegu-
ir, esvecialmente entre vrostitutas que utilizan anfetaminas,
3.~ AUTOADICCION;~ A los dentistas que desarrollan dependen-
cia de las drogas vueden gerles necesario utilizar el comer-
cio de la droga para financiar sus orovios h&bitos.

El dentista es un blanco para el consumidor individual de
drogas, y pueden también involucrarse en el suministro ilfeci
to de drogas a gran escala, lo veor es dar el vorimer naso, -
que a menudo lleva a la coaccién vor varte del crimen organi
zado nara suministrar cantidades exorbitantes de drogas que.
son canalizadas dentro de overaciones subterrédneas altamente
lucrativas.

De jando a un lado las congideraciones éticas, el dentista
- involucrado en el suministro de drogas se arriesga a verder,
su licencia de registro de la Drug Enforcement Administrati-
6n que le habilita vpara practicar la odontélogia, en el pasa
do, los ovrofesionales que traficaban con drogas frecuentemen
te escapaban a la versecucién, sin embarge, con la renovaci-
én de las leyes es més vrobable que los clinicos involucrados
en el negocio del trdfico ilicito de drogas se enfrentan con
venas c¢riminales de hasta 25,000 délares de multa y hasta —--
15 affos de orisién vor un tnico cargo inicial, las venas as-

cienden en cuanto existen miltinles cargos,

13
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EL PACIRNTR ADICTQ AL CONSUMO DE DROGAS.

Identicaoidn del vaciente adicto al consumo de drogas.
Puede gque sea dificil identificar a los pacientes adictos al-
consumo de drogas, ya que hacen todo lo vosible vor esconder.
su hébito, a continuacidén ofreceremos una serie de signos fi-
gicoa generales § de comportamiento que deben alertar al den-
tista induciéndole a sosnechar que estd tratando con un adic-
to.
1.~ Modificaciones de los hAbitos, normales de trabajo de la.
atencién o de la eficiencia.
2.~ Asvectos figicos e higiene versonal deteriorada.
3.~ intentos de cubrirse los brazos y mufiecas para esconder -
las marcas de le aguja; la utilizacidn de drogas intravenosas
produce "marcas" de piel descolorida, cicatrices "circulares"
{&reas circulares deorimidas causadas vor la inyeccién asubcu~
tfnea), lesiones infectadas y tromboflebitis.
4,-El llevar gafas de sol en momentos inadecusdos; los adict-
08 vueden que estén escondiendo unas vupiles constrefiidas 6 -
dilatadas, o bién ojos ensangrentedos.

5.- Presencia de una enfermedad febril probablemente definide
que puede ser atribuida a una septicemia de bajo grado causado
vor la utilizacién de agujas contaminadas.

BEn varticular, el adicto a los narcéticos puede acudir —-
al dentista simulando que ea un paciente legftimo, vara asf{ -

obtener sustancias ovioides, el adicto ouede intentar obtener.

14



paregorio, del cual puede extraer opio, diciendo que tiene ~
un nifio que esté muy inquieto,y dolorido porque le astén sa~
liendo los dientes, un adicto puede simular una oulpitis, o~
pregsentarse con un abceso oral, y solicitar narcéticos para-
el alivio temporal, del dolor,por lo general alegari que ti-
ene alergias a los agentes mAs débiles como 1m codsina o el ~
propoxifeno, y trata de ayndar sugiriendo que la meviridina,
6 el percodfn, le han ido bién en otras ocamiones, los adic-
t08 a los narcéticos también piden morfina e hidromorfina.

Un dentista que accede a las neticiones de un consumidor.
de drogas escribiendo vrescripciones de grandes cantidades -~
de droga, esth corriendo w riesgo muy real, une vez que ha -
cometido tal acto criminel, el dentistm puede gue sea chanta
jeadgbajo amenaza de delacidn, mutilacibén § muerte, lo que -~
le puede llevar a convertirse en un proveedor hab{tusl de —-
droges vpara el adicte, sus amigos o a los aindicatos subte—-—
rraneos,

EDL CONTACTO CON EL PACIENTE ADICTO AL CONSUMO DB
DROGAS.

Existen un némero de medides defensivas que vueden ser tgo
madas oor el dentista para asi reducir el riesgo de sger con-—
siderado como una fuente ilfcita de drogas;

l.- Si administras narcéticos en tu clinica nunce_ dejes al-——
paciente vea donde se guardan las drogas; un adicto wvodria -
entrar en tu clinica mds tarde y robar las drozas.

15



2,~ No almacenes grandes cantidades de medicamentos susceoti
bles de abuso.

3.~ No almacenes drogas cerca de los lavados 6 servicios, =
los vacientes nueden robarlas cuando utilizan estas instalag
iones. _
4.- Sosvecha de cualquier vaciente que te vnide una droga es-
vecifica. .

5.- No eseribaes recetas de grandes cantidades de medicamentos
sugscevntibles de abuso, vpide al vaciente que vuelva si necesi
ta recetas adicionales.

6.~ Mantén los talonarios de recetas fuera de la vista, vre-
ferentemente bajo llave; los adictos suelen escribir ellos -
mismos las recetas y falsificar las firmas,

7.~ No emvlees talonarios de recetas que estén firmados de--—
antemano o0 gque tengan imoreso tu ndmero de vpermiso.

8.~ Para imovedir 1s modificacifén de tus recetas rellénalas -
con tinta (no a léoiz), o tembién a miquina, cuando indiques.
las cantidedes vrescritas del medicamento emvlea siemore can
tidades nimericas y escritas; vor ejemolo “dispense 10 (diez)
tabletas", en lugar de "disvense 10 tabletas ¥ ya que lo #l-
timo vuede ser facilmente alterado opara que vonga "100 table

tasy.
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COMPLICACIONES MEDICAS DEL ABUSO DE DROGAS.

Entre las comvnlicaciones més comunes y serias del ebuso —
de drogas estén la Endocarditis, la hevatitis y el sindrome,
de inmunodeficiencia adquirida(SIDA). )

La endocarditis bacteriana, habitualmente causada vor una.
bacteriemia enddgena de estafilococus aureus, suelen afectar
a la vAlvula tricdspide, la enfermedad se exacerba intensamg
nte con la resultante destruccién vélvular que progresa révi
damente y con el fracaso cardiaco, tanto la hevatitis viral-
como el SIDA, varecen estar muy extendidos entre los adictos
debido a la utilizacién habdbitual de agujas contaminadas, am-
bas enfermedades vueden ser contraidas vor el dentista que =~
trate a vacientes afectados atravéz de la transmicién trang
misién transdérmica & transmucosa de sangre infectada 6§ flui
dos ocorporales, incluida la aaliva.

Alrededor de un tercio de los adictos a drogas narentera-
les vadecen ivisodios reincidentes de infeccién viral vor he
vatitis B; muchos de ellos son vortadores asintomfticos de -
la enfermedad, entre las secuelas graves de la infeceién se.
incluyen la necroais hevdtica, heoatitis inflamatoria créni-
ca y carcinoma hevatocelular, dentistas, cirujanos oreles, -
higienistas dentales y estudiantes de odontologfa, corren, -
todos grave riesgo de infeccién vor hevatitis, se recomienda
que todos los vrofesionales dentales sean inmunizados a la ~

enfermedad con una serie de tres inyecciones de la vacuna -~
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Del virus de la hevatitis B.

Las vrecauciones clinicas que deben tomar los nrofesiona-
les dentales al tratar a pacientes que se sosvecha que orota
n, el virus de la hepatitis B,son las mismas que las que se-
enumeran vara vacientes que puede que tengan SIDA.

El SIDA fue descrita wor vrimera vez en 1981, habfendose~
observado en homosexuales masculinos, la enfermedad se caragc
teriza nor una grave 'y avarentemente irreversible devresién.
adquirida de la inmunidad mediada vor células, la inmunidad.
humoral habitualmente nermanece intacta, como se evidencia -
vor una, frecuentemente observada hivergammaglobulinemia, ——
las victimas estédn oredisvuestas a una amvlfa gama de infecg
iones ovortunistas y/o neoplasiaas inhabituales, se da vor lo
menos un 39% de mortalidad asocimda con el SIDA, también ou-
ede existir enfermedades malignas de rédvida progresién o in-
fecciones fulminantes.

) Los casos registrados de SIDA aumentaron alrededor de 70.
vor lo menos al mes, hasta un total de 1.641 casos en junio.
de 1983, de estos casos, el 71% eran hombres homosexuales 6
bisexuales, y el 17% eran adictos a drogas intravenosas, la
voblacién con riesgo incluye un nimero desvrovorcionado de -
imigrantes haitianos y un vequefio nimero de hemofilicos que.
habian recibido el factor VIII, sélo el 7% de los casos co—-—
resvondian & mujeres, varece que las mujeres vpueden contraer

el SIDA a travéz de sus varejas sexuales masculinas y oueden
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transmitir la enfermedad & su desendencia ya sea verinatalme
nte 8 en el dtero, no se conoce el vector bioldgico involucra
do, wero se sosvecha gue es une enfermedad de etiflogia viral

Las manifestaciones orodrémicas de la enfermedad incluyen
accesos orolongados de fiebre, anorexia y diarrea con verdi-
da de pesso, existe una linfedenovatis generalizadae ain causa
aparente, vouede anreciarse fatigam general asi como malestar.
general, son comunes 1la linfodenovatia y energis al test.de
1a vpiel, mAs tarde se desarrollan una amolia variedad de in-
fecciones onertunistas, la neumonie vor pneumocytis carini;.
con sintomas de tos, no productiva, la disnea y le cendidia-
sis oral, se cuenta entre las mfs frecuentes, otras comnlica
ciones incluyen infecciones micobacterianas diseminadas, hex
pes Zéster y herunes Simvle ulcerativo anal, el SIDA también. .
ae asocia con una alta incidencia de malignidedes, tales co-~
mo el sarcoma de Kaposi, y formas de linfomas vroliferativas

Basande en la sosvecha de que el SIDA ge transmite de 1la.
misma manera que la hepatitis B, los dentistas deben evitar,
el contacto directo con la sangre, excreciones y tejidos de,
vacientes en 1os gue se haya establecido un diagnbstico de -~
SIDA, o sobre 1los gue existen fundadas sosnechas las orecau~
ciones clinicas, deben incluir la utilizecién de gusntes, du
rante el contacto directo con las secreciones, sangre o mem~
branaes mucosas, se ha de disvoner de una edecuada estereliza
cibn y/o equivo de una sola utilizacién.
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Puede sosvecharse la existencia del SIDA, en vacientes de los
60 afios de edad en los que se ha observado un gsarcoma de Kapo
si, en aquellos individuos que manifiestan una linfodenonatia
generalizada crénica, y en nacientes con una historia de ver-
dida de oveso inexvlicable y/o accesos de fiebre vrolongaedos -
en gruvos con alto riesgo de contraer SIDA, (adictos a drogas
varenterales, hombres homosexuales inmigrantes haitianos y —-
hemof{licos).
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AUTOMEDICACION.

La Automedicacién origina vroblemas de cierta imvortancia
vor cuanto los medicamentos que se autoadministran tienen so
lamente efecto sintomAtico, su emnleo suele esconder la eva-
luacién de un cuadro vatolégico, de manera que aloja el tra-
tamiento casual, a veces en forma veligros, asi vor ejemvlo.
un naciente que sufre de dlcera gastroduodenal aprende fAcil
mente que sus dolores en el evigastrico se alivian con raoi-
deg vor le administracién de un alcalino; vor ejemvlo, el bi
carbonato de sodio, la sintomatolégis dolorosa deja, entonces
de ser el motivo uvera consultar al médico y someterse a un -
tratamiento racional, lo mismo suele ocurrir con vacientes -
que sufren de dolores ocasionados vor artritis reumatoides.

Quienes aprenden con facilidad que los antiinflematorios.
calman el dolor, dejan asi, evolucionar la enfermedad al ocu
ltar un sintoma que normaelmente induce a buscar el tratamien
to que correguonde.

Por otra varte un oaciente que se somete a automedicacidn.
ignora, en general, las inconvenientes del uso revetido del-
medicamento que emvlea, de modo que queda exvuesto al desa--—
rrollo de reacciones adversas, cuyo origen es incavaz de re-
conocer,

Para evitar que algunos medicamentos veligrosos sean em--~
vleados en automedicacién, las distintas legislaciones orohi

ben su venta sin orescrivcién del médico.
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AUTOADMINISTRACION DE DROGAS
QUE MODIFICAN EL ANIMO.

La autoadministracién de vroductos naturales que modifican
el estado de 4nimo es al menos tan antigua como le humanidad.
histérica, el emvleo de algunos de tales oroductos esté incor
vorado intimamente a las diversas culturas, de modo que en ca
da voblacién se ha oroducido una davtacifn social a las consg
cuencias de su emvleo, esi, vues vor ejemolo, el alcohol esté
incoruvorado a la cultura occidentarl. la coca a las culturas -~
del antivlano andino, al opio y el cafiamo indiano a diversas.
culturas orientales,etceccccccecsnss

Se ha dicho, antes, que aélo tiene imvortancia la autoadmi
nistracién drogas, cuando lo es en forma habitumsl y su uso re
petido produce dafios en el individuo o en la sociedad, ashora.
bién no todo fArmaco que produce cambios del mismo #énimo y -
que tiene tendencia a producir hdbito es deletéreo vara el in
dividuo 6 para la sociedad, as{ por ejemnlo, el consumo de -
bebidaa que contienen cafeina.como el café, el té&, el mate o-—
la cola, es habitual en diversas culturales, vero su uso oue-
de vroducir dafio en individuos esvecialmente suscevotibleg,cut
ando se conaumen en cantidades en extremo elevadas, y en nin-
gin caso vuede decirse que vroduzcaen dafio a la sociedad, lo -
mismo cabe exvresar a vropégito del tabaco,aunque en este ca-
80, la ovrovorcién de individuos en quienes se obeervan efec--

toa deletéreos es tal vez mayor, en cambio, otras drogas,como.
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El ovoio, el c&finmo indiano, el alcohol, la coca y muchos o—-
tros, vroducen indudablemente efectos nocivos en el indivi -
duo y en la sociedad.

Bl avetito wvor la droga, que determina el hébito, vuede -
ger débil, imverioso o intermedio, la intensidad de este eve
tito vuede estimarse a travéz de las di{ficultades que el in&:
viduo cue lo exverimenta es cavaz de vencer con el objeto de
obtener la droga, cuando el apetito es suficientemente inten
80 como ovara vencer los més dfficiles obstdculos, de tal ma-
nera que el individuo llega a orgenizar todo su actividad di
rigiéndola hacia el objetivo de conseguir una orovisién sufi
ciente de 1la droge en cualquier circunstancias, puede decir-
se gue la vida de la versona ha vpasado a devender de la dro-
£a.

Un estado de cierta devendencia vuede observarse tambien-
vara drogas que no vuede considerarse gravemente dafioaas,co-
mo, vor ejemvlo, el tabaco en momento de escasez de cigarri-
1los, muchas actitudes de los individuos que buscagn el taba-
co son, claramente, exvresién de cierto grado de devendencia.

Por otra varte, la vida de un individuo vuede devender —-
también del uso continuado de cierto medicamento. Tal ocurre
vor e jemplo, en los diabéticos que requieren insulina, y en -
1las insuficiencias suvrerrenales crénicas que requieren cor -
ticoides,

21 uso repetido de otras drogas ocaciona cambios orgénicos
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o funcionsles, que se manifiestan vor una esvecie de “neceai-
dad", de la droga, dicho de otra manera, cuando se omite la -
droga que se recibfd habitualmente, avarecen sfntomas que con
stituyen lo que se denomina "sindorome de vrivacién", que se-
alivia esvecificamente vor la administracién de droga resvec~
tiva o de algin anélo farmacoldgico, el alivio del sindrome -
de orivacién vor una nueva dosis de la droga vuede ser consi-
derado como un refuerzo primario negativo para el estableci--
miento del h4bito, se ha recomendado para este tipo de deven-

dencia la denominacién de devendencia ffsica. 6 fisiolégica.
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DROGAS D32 ABUSO

Muchas substanpcias quimices estén sujetas a abuso, nero--
este antfculo se limita a aquellas que son, o hen sido,emuvle
adas fundamentalmente como agentes terapéuticos &ticos, esto
eliminga la consideracién del elcohol y de inhalantes tales -
como la gasolina, tolueno, (en las vinturas en soray ), ve -
gamento y fluorocarbonados.en aerosol, afn cuando el mal uso
recreativo de los devnresores centrales sme jea vuelto muy vo -
vular durante los dltimos 8 afios.

Las Droges de Abuso vueden iividirse en tres clases fundg
mentales y en nueve subelases segin su efecto farmacolégico-
fundamental y las caracteristcas de devendencia cuando se ad
ministran en dosis de moderadas a altas.

1.- Depresores de Sistema Nervioso Central

Ovioides

Hionosedantes
Ansiol{ticos (bengodimcevinas)
Inhalantes
2.~ Estimulantes del Sistema Nerviose Central
Anfetamine y anéloéos

. Cocaine
3.- Alucinégenos

Psicodélicos

Penciclidina

Marihuana.
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DEPRESORES DE SISTEMA NERVIOSO CENTRAL.

OPIOIDES.

Los analgésicos ovioides § narcéticos son devresores cent=l+
rales que vroducen una analgesia visceral e integumental y-
sedacidn, por interacién con toda una variedad de recevtores
esnecificos ovidceos en el cerebro y en la médula esninal, -
la adiccibén ovioide se carscteriza nor una marcada denenden-
cia tanto vnsiquica, como fisica y una tolerancia funcional -
extrema a todos los efectos exceotoa 1ls miosis y la consti--
nacién, la gravedad del sindrome de abstinencia narcético es
t4 en correlacién con el grado de tolerancia desarrollado.

En su forma més, suave, la retirada de la utilizacién cré-
nica de morfina se varece a un ataoque de grine, en su moni -~
festacién més grave, los resultados de la retirada a la mor--
fina se traducen a las 8.a 12 horas en ansiedad, debilidad,-
aumentando la secrecién mucosa en ojos .y narfz, y desesvera-
cién extrema vor conseguir la droga, a continuapcién de esta-
fase se siguen varias horas de suefio intranquilo, la fase --
mAs aguda del sindrome de abatinencia comienza de 20 a 30 --
horas desvués dela $ltima dosis de la droge, y tiene un vico
de intensidad de las 36 a las 72 horas. Avarecen insomnio, -
golves de fris y de calor, y dolores de cebeza, se dessrro——
1la una avfdez nor los dulces, también se observen dolores -
del misculo esquelético, asi como rigidez y convulaiones cré

nicas evnisédicas con movimientos involuntarios de vateleo, -
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los sindromes de hiveractivided sinvédtica son evidentes, in-

cluidas la »iloereccién, sudoracién, eyaculacidn, midrisasis,

hiverglicemia y un aumento de la vresién sanguinea, los sfn-

tomas més molestos son los dolores abdominales agénicos y v§

mitos violentos y diérrea que nueden llevar a deshidratacién

hivocalemia y elcslosis hivoclorémica, los sfntomas fuertes -
de 1lr retirada remiten a los 5 o 10 dfas.

Los sintomas de la retirada de otros narcéticos son simi -
lares 2 log de 1la morfina. Aunque 1z duracién vaeria desde un-
0s 5 d{as nera 1a meviridina hasta casi 7 semenas vara ls me-
tadona .(dolofina).

Un vaciente dental que vwresenta excesivos bostemos, estor-—
nudos e inquitud de estar atravezando vor un sfndrome de abs-
tinencia narcético "fijo", el vaciente oprobablemente nresenté
vuvilas en nunta de alfiler, sed, oronunciacién farragosa y -
nerfe enrojecida vor rascadc si tales naciente requieren anal
gésicos narcéticos, nunca se les deben suministrar onioides -
de la clase agonista - antagonista. Tales como ventazocina —--
(talwin), nalbuvine (nubain ), o butorfonal (stadol ), ya ~-
nue estas drogas oueden nrecinitar de manera sdbita sfntmas -
graves de abstinencia en los adictos a narcoticos.

La dosis renueridas de todos los denresores centrales se -
aumentardn durante 1ln retirada de narcéticos y se reducirén
en el adicto narcético que muestra los efectos de deoresores

de un "fijoM.
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CARACTERISTICAS DE DEPENDENCIA DE LAS DROGAS DE LAS QUE
SE SUELE ABUSAR CON MAS FRECUENCIA.

CLASES DE DROGAS  TOLERANCIA  DEPENDENGCIA  DEPEZNDENCIA
PSICOLOGICA  FISICA.
OPIOIDES + + + + + + + + +
HIPNOSEDANTES e PSRN PR
ANSIOLITICOS .o + + o+
0XIDO NITROSO 0 0
ANPETAMINA + + + + + + 0
COCAINA 0 ++ 0
PSICODELICOS + o
PENCICLINA o+ 0
MARTHUANA o 0 0

CLAVEs + + + = intensa; + + = moderada; + = ligersr; O .= pusente

HIPNOSEDANTES.

Los hionogedantes de los que suele abusar con mayor frecu-
encia son barbitfiricos de corta accién tales como el secobar-
bital (seconal), amobarbital (esmital) y ventobarbital (nembu-
tal),. el hionosedante no barbitdrico del que més se suele a +

buser es le metascalona ( cusmalude), que se ha dejado de fa —
oricar, otros no barbitiricos de menor abuso incluyen el mew -
orobamato, el metiorilén (y{gdular) y ls glutetimida (doridénk

Los hinnogedantesy lo mismo que el aleohol, wnroducen una -
denresién central agresiva manifestada vor escesa comoresidn,

accidnes imoulsivas, - pg#rdida de la coordinacién motora , -
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somnolencia y una eventusl verflisis resoviratoria, como cla-
se, estas drogms oroducen una imoortante tolerancia metaboli
ca, ung marcada devendencia vsfquica, y un sindrome de absti
nencia agudo y exvlosivo, 0s sfintomas de la ebstinencia son
muy similares a los del alcohol, el abuso crénico de neques-
flag dosis acarrea signos de abstinencia tales como ansiedad,
insomnio y trastornos gastrointestinales, el abuso de dosis -
alta trae consigo un cuadro de sbstinencia de delirium con de
sorientecién y eslucinaciones, atagues eviléoticos de tivo gren
- mal, y una vogible hivertermia fatel, los sintomas se desa—
rrollan a los 2 6§ 6 dias tras 1r eensacidn del consumo de 1n
droga y-duran de 7 & 10 dias.

La metacalona, en varticular, voroduce euforia y varestesia
los usuarios no médicos de esta droga manifiestan que la meta
calona tiene oroviedesdes afrodisiacms, esta droge se hs domi-
nado "herfna vers amanted", el abuso de la metacalona alcan -
28 su méximo en 1972 y declind tras su inclusién en el orogra
ma 11 de la ley de substancias controladas de ese afio , vare-
ce que ha habido un anarente resurgimiento de su vobularided
desde 1973, que va nareJo s les cada vez m4s imvortaciones -
ilegales de drogas ilfcitas de sudamérica, de les 246 a 1981
més de las tres cuartas oartes ocurrieron entre los afics - -
1977, en contraste al snterior, abuso evidémico de 1973, en-
que la mayor{s de las muertes caussdms vor sobredosis en este

Wltimo veriédo oredominaron las muertes traundticas (scciden
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tes de vehfculos, shogamientos). Bn estos accidentes traumf-
ticos, los niveles sanguineos de metacalona eran al rededor-
de 1.5 veces mayores que lo niveles teravéuticos, en contrasg
te con los niveles casi 6 veces mayores en las muertes debi_
das a una sobredosis de metacalona,

Ios adictos a los hivnosedantes que se encuentran bajo la
influencia de una droga "fije", cuando estén en le clinica -
dental vresentan resvuestas exageradas a otros agentes devre
sores centrales, si tales pacientes se presentan vars reci -
bir tratamiento dental unos voco dias 6 semanas desvués de -
su Ultima dogis de droga, es vosible que requieran dosis, =-
mayores de todos los medicamentos dentales, exceoto de 6xido
nitroso y analgésicos locmles, esta respuesta es cesusada vor
la actividad hepéAtice inducida vor los hivnosedantes que me~
tabolizén los medicementos.

GENERALIDADES DE LOS BARBITURICOS
DEPENDENCIA PISICA Y TOLERANCIA.
Todos los barbitfricds inducen gran devendencia fisica y-
tolerancia, la tolerancia se ceractetriza vor un limite sune-

pior muy definido, de forma que un ligéro aumento de dosis -

vuede vrovocar sintomas toxicos.

CARACTERISTICAS DEL ABUSO.
Los efectos de las dosis ordinarias de barbitdricos inclu
yen sedacién (sin analgesia), disminucién de la agudes men -

tal, enlentecimiento del habla y labilidad emocionsl, los -
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aintomas téxicos vor sobredosificacién pueden consistir en -
ataxia diplovia, nistagmo, dificulted vara la comodacién vér
tigo y vositividad del signo de Romberg, el riesgo de sobre-
dosificacién aumento por el comienzo tardfo del efecto de —-
los barbitiricos de accién vrolongada asi como vor el tras -
torno en la vercevncién del tiempo, que puede conducir a que-
el upuario repita las dosis a intervalos més cortos de lo —-
que cree, como en el caso de los opilAceos, la muerte por so-
bredosificacién se debe a devnresién respiratoria, que no es-
antagonizada por la nalorfina ni el levalorfén.

En contraste con la adiccién a los opihceos, el dafio di—-—
recto pare el individuo y para la sociedad vrocede més de -—-
los efectos téxicos de la droga que las dificultades para —-—
obtenerla.

Desde el punto de vista médico los barbitlricos se estén-
convirtiendo con répidez en fArmacos arcaicos, dasdos sus in-
convenientes y peligrosos, el rebote de suefio REM, sigue co-
mfinmente a su empleo para el insomnio; la toxicidmd y la ac-
cién depresora sobre la respiracién constituyen grandes ries
gos de las doais altas, y por,otra parte, la induccién de ——
las enzimas microsémicas hephticas por los barbittiricos, ace
lera la biotransformacién de otros muchos farmacos.

SINDROME DE ABSTINENCIA.
El sindrome de Abstinencia debido a los barbitGricos es -

uno de 1los mAs veligrosos que pueden causar un farmaco, los -
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sintomas progresan desde la debilidad, la inquietud, el tem—-—
blor y el insomnio, hasta los calsmbres abdominales, las cua-
les nadsens, los vémitos; la hinertermia, el blefaroclonus --
(varvadeo crénico), la hipotensién ortosfética, la desorienta
cién y eventualmente las crisis convulasivas mayores, este sin
drome se confunde a veces con él delirium tremens vor supresi
6n del alcohol, las convulsiones vueden ser vrolongadas, simi
lares a las del estado eviléotico, la agitacién y la hiverte-
rmia.pueden conducir a extenuaciones y colapso cardiovascular
en el caso de los barbitdricos de accién corta, las convulsio
nes suelen avarecer en el segundo 4§ tercer de abstinencia; ——
los de accién prolongaeda producen con menoa frecuencia este--
trastorno, que generalmente se desarrolla entre los dias ter-—
cero y el octavo.

Este tivo de sindrome de ambstinencia se observa a veces en
adictos a la heroina que consisten en que no han usado otras.
drogas, en talea casos debe sospecharse que el lote de heroi-
na comsumido WGltimamente vor el sujeto habia sido "diluido".-
con barbitiricos, cosa que se hace con cierta frecuencia, se-
inataurard de forma inmediata la teraveftica pera ls suvresi-
6n de barbitéricos,

SUPRESION DE LOS BARBITURICOS
Es aconse jable la hosvitalizacién deda la duracién del sin
drome de abatinencia en lugar de acevtar la valabra del adic-

tos sobre dosis que venia utilizando, se realiza una prueba -
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Objetiva nara determinar el nivel de tolerancia, se adminis-
tra la dosis teravedtica ordinaris de ventobarbital, y se -
observan los signos clinicos aue avarecen en el sujeto, si-
no anrecia nronto la -accién sedante del fArmaco,quiere de -
cir existente tolerancia y que el vaciente estd habituado a
dosis mayores individuales, se administra més cantidad de -
pentobarbital hasta que se hace evidente su efecto, en este
punto se considera la dosis total administrada como la ba=-
sal 2 vartir de la cual se harén reducciones vnrogresivas en
los 7-14 dias siguientes este veriddo de deshabitecién es -
aconse jable para reducir al minimo el riesgo de convulgio -
nes .
CLASIFICACION DE SEDANTES NO BARBRITURICOS.

METACUALONA; Bajo nombre de "quaas" y "lude", la metacug
lona se ha convertido en uno de los féArmacos de 1los aue més
se abusa en los Estados Unidos, desovués de la marihuans y -
el glcohol, la sobredcsificacidn, en contraste con lp de --
barbitdricos, vuede originar inquietud, hivertonis ¥y crisis
convulsivas, se ha descrito edema oulmonar vor dosis muy -—-—
elevadas, la muerte vuede deberse a vere resviratorio a edg
ma vulmonar o a otras.

GLUTETIMIDA: Provoca acentuadam devendencie fisica y en -
consecuencia, un sindrome de pbstinencias grave, con néuseas
vémitos, calambres adbominales, taquicardiam, virexis, hives
restesie, disfagia y convulsiones.

HIDRATO DE CLORAL: Produce devendencia ffSica moderads due
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se manisfiesta en forma del llamado "delirio por cloral" en-
cago de suoresién brusca, los sintomas consisten en agita———
¢ién, confusién, desorientacién y alucinaciones, esta sustan
cia origina tolerancias, de grado ligero 6 moderado.

METIPRICON: La suvresién brusca ha originsdo cuadros de con-
fusién,alucinaciones y convulsiones generalizadas,

PARALDEHIDO: Induce devendencia ffsica moderada y los sinto-
mas de suoresién consisten en temblor, alucinaciones visuales

y auditivas, 'y un estado de agitacién y desorientacién.

BROMUROS: No se han demostrado casos de devendencia fisica, -
a dosis bajas, los bromuros actuan como sedantes, = dosis téxi
«cas oroducen las llamesda "“vsicosis vor bromuros®, con desori-
entacién, confusién , alucinaciones y & veces coma, la elimi-
nepcibn lenta de los bromuros vuede conducir a su acumulacidén-

en el organismo cuando su administracién dura cierto tiemvo.
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GENERALIDADES D% SEDANTES NO BARBITURICOS

METACUALONA.

ORIGEN. La metacualona es un férmnaco de origen sintético -
que deriva de ls quinazolinona, con un le janc verentesco qui
mico con el 4cido barbiturico, se utiliza como tal o sea la-
bagse ( inductel) o como clohidrato (sindesuel).

ACCION FARMACOLOGICA. La metacualona es un denresor del sié
tema nervioso central y en los animales de exnefimentacién, -
nroduce suefio, nérdida de los reflejos de nostura, relajacién
musculsr, y con dogis elevadas se oroduce la muerte vor vara -
lisis resviratoria. Ademds existe sinergismo con otros devre —
sores resviratorios como el alcohol, los barbitdricos y benzo
diazevinas, vor otrs narte, la metacualona vosee accidén anti-
convulsivante en los roedores.

En el hombre, la metacualona oroduce, segin la dosis, seda-
cidén hionosis y anestesia germeral (coma) ingerida a la dosis-
usual oroduce suefio a los 15 a 30 minutos con una duracién de
6 a 8 hores, con noca denresidén ulterior la droga , a le in -
versa de lo que sucede con los barbitdricos no modifica o no-
co la duracién del suedo.

La metacualona se absorbe nerfectamente vor todas les vias-
incluide la digestiva, en la extensidn del 67% en dos horas -
en el homdbre, ls absorcién se efectda en el estomago e intes-
tino, esnecialmente este Wltimo en la sangre, el mAximo se -

alcanza a las 2 horag de la ingestién, y 2 le droga se encuen
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tra combinmsda con las nroteinas vlasmfticas en un 86%, ge —--
gse distribuye nor todo el organismo, esvecialmente higedo, -
rifion y tejido adiposo.

INTOXICACION, Dosis elevadas de metacualona, al rededor de
5gr, vorovocan un cuedro semejante, nero also diferente a le -
intoxicacién barbitdirics, con manifestaciores nerviosas, cer-
diovasculares y resviratorias.

1).- LOS TRASTORNOS NERVIOSOS, consisten en coma, acomnafiado=~
de midriesis, hiperreflexim, signo de babivpski, agitacién mug
cular, mioclonias y rara veces convulsiones eoilentiformes.

2).~- LAS MANIPESTACIONES CARDIOVASCULARES, consisten en taqui

cardia, descenso de 1la vresién arterial no muy acentuads.

3.~ TRASTORNOS R7SPIRATORIOS, no son muy evidentes y consis-
ten en bradivnea y vausas resviratorias en intoxicaciones --
muy graves, se ohserva esvecialmente en los sujetos adictos-
y también como efertos.colaterales con las dosis teravmedticas

y son gasatrointestinales, nerviosos y cuténeo.

1).- Log trastornos gastrointestinales son la sequedsd de ln

boca, anorexia, nduseas, vémitos y diarra.

2).- Las maniflestaciones nerviosss consisten en mareos, som -

nolencia, cefalea y narestesias en los dedos, lebios y lengua

3).~ Lea menifestaciones cuténess, segurrmente zlérzicas, con
sisten enerupciones urticarienas.

Estos trastornns desznarecen al suorimir la sdministraci—
én del medicamento.La metacualona vroduce farmacodevendencia -

del tipo barbitféirico y es bestante frecuente en todo el munde
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esvecialmente en los Estados Unidos de Norteamérica. Dicha -
farmacodevendencia vresenta los fenémenos de comoulsién, to-
lerancia, denendencia vsfquica, denendencia fisica y la su -
vresién de la droga es cavaz de llevar a un sindrome de abs-
tinencia semejante al de los barbitdricos, incluyendo las —-—
convulgiones o al deliritim tremens.
INTERACCION<SS MEDICAMENTOSAS.
Sq describe a continuacién las siguientes.

a) Alcohol; es la interaccién més imvortante y eximte un gi-
nergismo en sus acciones deoresoras centrales entre la meta-
cualona y el alcohol gque incluso nuede llevar a la muerte.
b) Benzodinrzevinas, siendo también devresores centrales,vue—
den haber suma de efectos y asi la inyeccién intravenosa de-
una dosis teravettica de diazevam en nacientes que han sido-—

6 recibido metacumlona es cavaz de vrovocar avnea.
VIA DE ADMINISTRACION Y DOSIS.

La metscualona se administra vor via bucal las dosis, se -
adminiatran en los nifios, las mismas se calculan en relacién
al veso corvoral a saber 5 mg/kg.

INDICACIONSS TERAPEUTICAS.
La metacualona se emvwlea como hivnética con las misma in--

dicaciones que los barbitiiricos y las benzodiazeninas.

HIDRATO DE CLORAL.
El hidrato de cloral es una sustancia cristalina, soludle

en agua y en los lfquidos que se reduce con rénidez en vi-
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vo a tricloroetanol.

Fue introducido en 1869 y todavia sigue uséndose a veces -
como hinnético, tiene una accién corta esvecimlmente Gtil en -
los vacientes vediftricos y gerifticos norque en ellos vrodu-
ce menor incidencia de excitacibén naradéjica que los babitéri
cos, la dosis usual es de l.gr, la tolerancia frente 2 su efec
t0 hiwndtico avarece tras unas 2 semanas de uso continuo, en -
forma concentrada causa cierta irritacién ghstrica, vero tam-
bién se encuentra disponible en tabletas (cloral betaina), --
férmula que vrobablemente oroduzea menos irritaecién gastrics.

La toxicidad del hidrasto de cloral en generel es baja, la-
dosis letal oacilas entre 3 y 30 gr. Aunque las dosis hivnéti-
ors usuales no tienen efecto detectable sobre el corazén, en-—
caso de sobredosificacién vueden avarecer acciones adversas -
sobre el mfisculo cardiaco. vor lo que el hidrato de cloral, -
debe evitarse en vacdientes con cardiévatis, vor Gltimeo la ad-
ministracién de esta sustancia vuede eausar votenciacién a -
guda de otros férmacos que se unen d las orotefnas, como la ——
Warforina, 1a fenitoina o la tolbutamida, vuesto que el hi ——
drato de clorel es transfromado en &cido tricloroacético, aue
se unen fuertemente a la albimina sérica y desnlaza a 1los o=
‘tros agentes de sus lugares de unién.

PARALDHEIDO,
El varaldhido, es un éter cfclico, volimero del acetalde -

hido, en contacto con la luz y el oxigeno se descomvone en -
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acetaldehido , mientras que in vitro e in vivo es oxidedo na-
ra formar adido dcetico.

Este farmaco, fque se osresenta en forma liqu&h, tiene un --
olor fuerte y un sabor dessgradable caracterf{stica, de modo —
hrbitual se administra en un lfquido frfo vara disimular su -
gugsto, la dosis hipnétice eficaz oscila entre 4 y 8 ml A la -~
hora de acostarse, en la actualidad el varaldehido se usa de -
forma,casi exelusiva nara vacientes hosvitalizados en fase de -
suoresién del alcohol § en enfermos conr estados convulsivos -
como la eclamvsia o el téteno, también sd¢ emvlea en individuy-—
Qs con insuficiencia renal, ya que avréximademente la tercera
narte de lns dosis total se elimina sor via nulmunar y el reg
to se metabolize nars formar sustancias qufimicas simoles, co-
mo dioxido de carbonato y agua.

Debido a que causa irritacién géstrica, el veraldehido no -
debe administrarse 9or vie orsl a vacientes con lesiones in --
flamatorias o Gleceres en el eséfago, estédmago o duedeno, del.~
mismo modo, debe evitarse la administacién rectal en nacien-

tes con lesiocnes inflamatorias de ano y el recto.

3ROMURO.

t

Los bromuros fueron los orimeros férmacos antiviléoticos,
seguidos vor el fenobarbital en 1972 y las fenitoina en 1938
entre las adicciones significatives més modernes se inclu —-
yen la nirimidona, lacarbasmaceoina, las benzodimcevninas, co-

mo el diacevam y el clonacenam, el 4cido valoroico y logs —-

39



fafmacos veras las crisis de ausencia, como la trimetadiona y
la etosuximida.

Las convulsiones son varoxismos de contracciones muacula-
res involuntarias y generalizadas, en ocaciones se acomvafian
de inconciencia, vero éste no es un comoonente necesario, wac
vuede deberse a vnrocesos patolégicos intra o extracerebra--
les, esi como a diversas toxinas, FArmacos y organismos vi-=
vos, una causa frecuente de convulsiones consiste en la se-—
rie de defectos neuronales agrunados bajo el término colecti
vo de evileosia.

El aree focal es una caracteristica esencial en el origen
de 1las convulsiones evnilévticams, el foco vuede ser funcional
(originado en la voroximidad de un tumor, tejido hivéxico o -
quiste) o crivtogénico {lesién bioquimica o conexiones sinan
ticas anormales), dentro del area focal, las neuronas se des
cergan con révidez en brotes que coinciden con ondas veriédi
cas de desvolarizacién.

Las crisig evilévticas avarece cuando les desgcargas de ——
neuronas focales invaden regiones extrafocales, reclutando -
mfés elementos neuronasles que constituyen una agregacidn de -
células excitadas con descarge Sincrénica, se han identifi -
cado numerosas razones vera le extensién de la excitacién en
nacientes individuales, entre las que se incluyen cembios de
la glucemim, PH nlasmético, vresién osmética, electrélitos y

hormonas circulsntes, el cansancio, el estrés fisico o mental
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y las deficiencias nutricionales tsmbién oueden desencndenan
la extensidén en cieitos individuos.

Si la extensidén es de intensidad suficiente,anarecen con-
vulsiones focales o generalizades, como avarte del oroceso -
de excitecibén, ciertas neurones envian informacién inhibido-
ra a los agregados neuronales. .

Las evilésias se clasificam a efectos de control teraved:=
tico, pero de tenerse en cuents que la epilevsia es mucho més
un sintoma que una enfermedad espetifica, el diagnéstico se -

besa sobre todo en el vatrén clinico del ataque.

%) Convulsiones generalizedas; extensién bilateral stbita des
de el foco hacia ambos hemiferios.

l.- 3rgn mal; pérdidade conciencia ; convulaiones ténico - —-
clénicas.

2.- Pequefio mal; mireda fija o ausencia; sin signos motqres -
ednd prepuberal .

3.- Crisis miéclonices, contracciones corvorales ritmicas sin
vérdida de conciencis; lactantes; pueden resvonder al ACTH o-
a los esteroides antiinflamatorios si fracasan los anticonvul

sionantes usuales.

B) Convulsiones focales o vercimle; extensién reducida den--
tro de ciertos limites.
l.- Motora simwnle; tipo vsicomotores

2.- Temvoral - limbica; tivo vsicomotores.

a) Sensorisl simnle, visual, auditiva, olfatoris, auténoma.
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b) Comnleja; automdtismo,emociones intensas, exveriencia vsi-
guica.

C) Generalizada de comienzo focal, sensacién ovrodrémica de -
sura descarga EEG focal antes de nroducirse la convulsién me-
nerslizada eventos, focales en el comuvortameiento antes & des

puds de un ataque de’gran mal.
GLUTBTIMIDA » METIPRILON.

PARMACO HIPNOTICO Y ALGOHOL.

Por definicidén, los fArmacos himméticos se usan vare fawvore-
cer, el sueflo, estos agentes seconmeian antes como sedantes -
hipnéticos debido a sus oropiedades, sedantes generales, a lo
largo de apréximadamente 100.afios, los fArmacos de esta clase
(primero los bromuros y a comienzo del siglo los barbitdricos
el hidrato de cloral) fueron los dnicos desvonibles vars cal-
mar s cualquiér paciente agitado, desde el neurético con an -
sieded hasta el vsicético con un trestorno imvortante, sin -
embargo, con la llegada de 1la paicofarmacolégia moderna, tras
el descubrimiento deilas proviedades sntivsicéticas de la ~tw
clororomacina, avarecieron muchos féArmacos esvecificos vare ~
la sedacién, asi como nara el tratamiento totsl de vaciente -~

-con distintod trastornos vasiquidtricos.
Asi vues, los hivnéticos se usan hoy en dfa solo orra el -
tretamiento comvlementario de los vacientes con insomnio,
Hasta hace algunos afios, los borbitdricos, como secobarbi

tal y el ventobarbital, y los no barbitfricos, como la glute
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timida, el metiorilén, el etclorvinol y la metacuaslona, eran

los sgentes més emvleados como hionéticos, sin embargo, es -=
tos férmacos orovacan con bastante rdvidez tolerancia, que --
conduce con frecuencia al usode dosts altas, hecho esto, a su
vez, aumenta lacorobabilidad de sindrome de abstinencia cusn—
do se suvrime sdbitamente el tratamiento y crea asi un mayor

riesgo de devendencia y ediccidén, otro motivo de vnreocuvs ——

cidn relacionado con estos férmacos ha sido que su imagen de

seguridad es bastente estrecho.

En le actuslidad los hionéticos utilizedos con més frecuen
cim vertenecen al gruvo de las benzodiaceninas, cuyo orimer-
comvonente, el fluracevam, se introdujo en 1970, les benzo --
dacevinas son férmacos seguros y tienen una tendencia relati-
vamente baja a causar devendencia, a vesar de todo, los bar -
bitWricos y otros agentes, como el hidrato de cloral y el na-—
raldeliido , siguen emvecandose todsvia como hionéticos, aun ~--

que en un grado mucho menor,
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ANSIOLITICOS (venzodieceoinas)

Las benzodiamcevinag, son un gruvce de denresores centrs -
les que broducen sedacién, hionosis, amnesia, relajacién -
del misculo esguelético y son anticunvulsionante, ceracte —
ri{sticas de 1la dependencia de las benzodiaceninas son muy -
simileres a las de los barbitdricos de corta accién, la d--
nica diferencia de que la vrobabilidad de devendencia vaf -
quica es mucho menor que con los hionésedantes, también el-—-.
sindrome de abstinencia es més suave y més atenuado, la to-
lerancia vresenta un grado de magnitud similer, veis pmre~-—
ce ser el resultado de una mezcla de mecanismos hevnfticos y
farmacodinémicos.

La retirada de un abuso de altas dosis de benzodiacepi——-—
nas, como ccurre coil los hiovnosedantes, acarrea sintomas en-
tre los aue se incluyen devoresién, alucinmcibén, eviséddios y-
ataques eniléoticos de tivo gran mal, tales secuelas no anm-
recen hasta vasados de 5 a Q diss tras la cesacién de In —~—
droga debido a larlarge vida medias vlasmétice y a 1o nergis-
tencia en el cuervo. En la mayorias de los casos, de metabo -
litos sctivos de larga desvacién, vrincipalmente nordifécevan.

El consumidor tivico de benzodiaceninas esla mujer de e~—
dad media que nadece una enfermedad fisica crénica y aque to-
me dosis bajas de dimceovém o loracevém (etivén), durante ve-
riédos orolongados, existe un subgrupo significativo de jo -

venes consumidores de una mezcle de droges que utilizen dia-

44



ceovém y axaceodn (serax), en altes dosis durante cortos ne -

riddos de tiemvo.

El uso teravedtico a larso nlazo de lrs benzodiacepinas, do-

sis medicamente vrescritas, oueden también acarrese sintomas

de abstinencia; casi todos estos vecientes muestran una ten-

sién la avnaricién terdia, inquietud, insomnio- sfntomas fisi-

cos de ansiedad, todo 1o cual limita los sintomas nor log --

cuales estaban siendo tratados originalmente con las drogas,

la anorexia, nAuseas, nérdida de veso, dolor de cabeza, méta

lico en 1a boca, irritabilided y depresiénne son infrecuen —-
tes e incluso vueden vroducirse reacciones verancides las in-
teracciones medicamentosas que muestran los consumidores de -
benzodiacevinas con similares a las que se observan en nacien

tes que abusan de agentes hivnosedantes,

AGENTES ANSIOLITICOS.

A diferencia de los antivnsicoticos, los férmacos de este -
gruno originan de forma caracterdstica una devendencia fimica
acusada de tivo barbitdrico, como se vone de manifiesto wor -
Ja frecuencia de crisis convulsivas mayores tras la suoresién
busca de hecho los barbitdricos vueden ser sustituidos vor -
cualquiers de las sustancias siguientes a fin de controlar -
sindrome de abstinencia.

DIACEPAM.
Se han descrito evisodios convulsivos graves durente el ——

periédo de suoresidn, un estudio reciente sugiere cue ls in-
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gestién simulténea de alcohol acelera la absorcién del diace
vam; los niveles vlasmfticos de esta sustancia a los 30 ~-240
minutos de su ingestifn fueron significativemente més altos-

cuando se administré con etanol aque con agus.

CLORDIACEPOXIDO.
Se han dicho que los sintomas sunresién vrogresan desde -
la agitacién y el insomnio Hasta las crisis convulsivas mayo
res, dada la eliminacién lenta del férmaco, las convulsiones

vueden avarecer hasta una semana desouds de la @ltima dosis,

MEPROBAMATO.

Los sintomas de supresién vueden evolucionar desde el in-
somnio, el temblor, la atacia y los vémitos haste las reac--
ciones vsicéticas agudas, laes crisis convulsivas graves, el-
coma y la muerte, las convulsiones se oroducen entte las 24
¥ las 48 horas desvués de 1s dltima dosos.

ETCLOROVINOL.
La supregién brusca ovuede originar agitacién, alucinacién

¥ convulsiones generalizedas.

INHALANTES
Los agentes teravedticos de los mfs ge suele abusar vor -
inhalacidn son los "nitritos volétiles" y el 6xido nitroso -
eatos inhalantes no oroducen evidencia de devendencia vafaui
ca, devendencia fisica, o tolerancia incluso antre guienes -
abusgan de ellos en gran medida, el "nitrito de amilo" es in-

halado vara nroducir una corta “subida" 6§ "colocén", que re-
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sulta.de una vasodilatacién veriférica intensa y tequicardia
refleja, el consumidor nota una sesacién de moverse g cémara
lenta con sentimientos muy intensificados, una sensacién de-
calidez y de valuitaciones en la- eabeza, la droga se utiliza
también como un estimulante sexual vara aumentar la sensa-——
cibén durante el orgasmo, el "nitrito de amilo" es utilizado-
vor los hombres homogsexuales para relajar el misculo liso ~—
del recto y el esfinter anal y asi facilitar la intromisién
anal.

Un anflogo no medicamentoso del nitrito, el nitrito de bu
tilo, existe en el mercado bajo la guisa de "ambientador " §
se distribuye bajo distintos nombres comercirles tales como-
"Rush", Bullet y Locker Room, los efectos de la inhaplacién _
de nitrito de butilo son similares a los del nitrito de ami-
lo, se ha informado, sin embargo, de que se han vroducido --
muertes vor la ingestién oral de los contenidos de tales am—
bientadores", los efectos terminales de dosis orales aguda--
mente letales de nitrito de butilo en ratas incluyen disnea,
ataxia, rfgidez de los misculos extensores y fasciculaciones

Una forma del abuso de droge por inhalacién que avarece -
originedo en gran medida entré la vrofesién dental, es ls ——
utiliZacién del éxido nitroso con vrovésitos de intoxicacién
esto ea particularmente grave, ya que las secuelas del abusoc
de 6xido nitrosc vueden obligar al dentista a abandoner la -

nréctica de su orofesién.
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Existen variaa fuentes disvonibles de 6xido nitroso que -
nueden ser mal emvleadas, se ha informado de que el 8.5 al -
20% de los estudiantes de odontolégia o medicina utilizan --
el gas en acontecimientos sociales, empleando a2 menudo tan--
ques médicos o industiriales, una fuente muy comdn de éxido -
nitroso recreativo accesible al miblico general, son los ae-~
rogoles de crema batida o los cargadores de 6xido nitroso vg
ra dispersar crema batida en restaurantes, bares, los orime-
yas si no ge amgitan, avortan de 3 a 3.5 litros de 6xido'ni-—
troso, al 88 6§ 90% sin liberar la crema batida, los cargado-
res de 6xido nitroso si se utilizen para reemplazar los car-
gedores de C02 de las botellas de sifén, liberan de 4.3 a 5-
1litros de 6xido nitroso al 93 6 98%, ninguna de estas fuentes
contienen diéxido de nitrégeno, como contaminante, el 6xido -
nitroso casero, vroducido vor la combustién de nitrato de amp
nio frecuentemente contiene conteminantes tales como 6xido ni
trico o diéxido de nitrégeno, se ha publicado un caso de bron
quilitis reversible con disnea, dolor pleuritico, ¥y exvecto-~
racién de un esputo cucoide causadoa vor contaminacidén con dji
6xido de nitrégeno 25 vartes vor milldn tras el abuso de ta-—-
les orenaradogs de 6xido nitroso.

Rl abuso de 6xido nitroso tiene un fundamento nuramente--
recreativo la inhalacién de éxido nitroso al 50 6 '75%, como.
suelen hacerlo los dentistas, vroduce una"subida" & "colocon"

egtimulante, a los 15 6 30 segundos, seguido ovOr eu--—---—-
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foria y una sensacién de desverue tanto motriz como sensori-
al, durante 2 6 3 minutos, anarece una sensacién de calor —--
¥y homigueo en lp cara, asi como ilusiones auditivas y alucio
nes ferragosa, marcha tembaleante e incontinencia ocaciongl,
ovueden ocurrir niuseas, cianosis, desmayo 8 cafda, esvecial-
mente cuando se inhala- 6xido nitroso al 100%, se han nublica
do cuatro muertes directrmente stribuibles a esta dltima oréc
~tice, en estos casos, las concentraciones sangufneas de 6xi
do nitroso oscilaban entre 4.6 y 9.3 @l vor dl, La autovsia-
reveld unicemente una coneestién visceral aguda, en tres de -
108 casos, del andlisis de aire oulminar reweld la exXisten~-
cia de un 13.6 a un 227% de 6xido nitroso y solamente de un -
4.7,8 un 12.6% de oxigeno, asi mismo, la inbalecién de Sxido-
nitroso de fuentes voresurizados, sin la utilizacién de vAlvu-
las de reduccién, ha orovocado ruvtura alveolar con disecciédn
del gas interticial a lo largo de Arbol bronquiovascular hasg-
te introducirse en el interior de los tejidos blandos del —-—-
cuello, lo que ocasiond uh vneumomendiastino.

En 1978, se informé nor vorimera vez acerca dela mieloneu-
rovatia incavacitante como secuela del abuso de 6xido nitro-
80, se han nublicado casos similares desde 1978, hasta me —-
diados ie 1981, 27 afectardn a dentistes, 18 de los cuales-—-
edmitieronrhaber abusado del agente, dos casos afecteron a -
asistentes dentales.

El aindrome se warece a la meneraciénde médula bsea en la
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anemia verniciosa nuesto que se han observado cambios vatol$
gicog atribuibles tanto a la médula espinal como a la funciw
8n nervi¢se veriférica, los sintomas inicisles incluyen ovér-~
dida de la destrezade los dedos, mgrcha alterada, ¥y entume -
cimiento & parestesia de todas la extremidades, existe una -
verdida predominante dells sensacién posicifngl y vibratoria
en los miembros, el dolor, el tacto ligero y la sensacién de
temperatura también pueden desaparecer, los sintomas tardios
incluyen el signo de lhermite (una sensacién de calambres —--
eléctricas que recurren de arriba & abajo la columna al flex
ionar el cuello), una acusada torveza menual, atexia extrema
con equilibrio alterado, debilidad y fatiga, los sf{tomas neu
rolégicos habitualmente incluyen un reflejo vlantear extensor
los deficits neurolégicos, incluyen una volineruocvetia que --
imolice una degeneracidn axonsl manifestada vor un disminuci-
6n moderada de la velocidad de conduccién axonal tanto de los
nexrvios motores como de los sensitivos en las extremidades -
distales, esto se combina co una mieolopatiam que afecta a —-
las columnas dorsales senaitivas y a los trectos corticoesni
nales motores deld médula espinal.

Tras la abstinencia del 6xido nitroso ocurre un mejorsmi —
ento clfnico en un veriédo que vuede durar semanas 6 meses , -
aunque no gse ha informado sobre los daflos neurales vermanen -
tes, puede vresentarse evidencia de una neurovatia residual -

con una durscién de hasta tres aflos, y los si{ntomas vueden -
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reavarecer tras la exvosicién de 6xido nitroso ambiental en -
1a clinica dental, ni la administracién de corticoesterocides -
ni le vitamina B12, narece alterar el curso de la recureraci-
én.

Lom dentistas que muestran mieloneurovatia inducida por -
6xido nitroso han estado inhalando habitualmente 6xido nitro-
ao del 30 sl 80 %, vor veribédos de 20 a 60 minutos, de 2 a 7
veces a la semana, los sintomas iniciales de entumecimiento -
¥ calambres distales ocurrem tras 6 a 12 meses de tal abuso -
ain embargo se han vublicado 3 cagsos de téxicidad oor éxido -
nitroso en dentista que no abusaron del gas en la clinica, -
uno durante unos vocos meses, otro durante 1 afio y el terce-
ro tras 28 aflos de utilizacién clfnica, se estima gque hasta -
un 7 % de los dentistas que emvlean cli{nicamente el 6xido ni~
troso vueden deserrollerse signos mieloneurovatis.

La mieloneurovatis causada vor el abuso de 6xido nitoso- -
varece que es atribuible a una 6xidacién esvecifica del ibn -
cobalto en la Vitamina Bl2,lo ocual ingctive la vitaming Bl2 ,
funciona como un cofactor vara mietonina sintetasa, que de ~—
hecho es la resvonsable dela sfntesis hevdtica del metilte—-—-
trahidrofolato (MTHF), estd involucrado en latransferencia -
de los grunog metilo, se reaquiere n»nrra l¢ sintesis. 3e colina
un comovonente de la enfingomielina, estd dltima sustancia es <
el mayor commonente individuagl de.las cepas de mielina en avo~

yo, a este mecanismo vronuesto vara avlicer la desmielizacidn
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espinal inducida vor el 6xido nitroso, se ha demostrado que

concentraciones gubanestésicas del gas suorimen marcadamen -
te la-actividad hevdtica de la metionina sintetessa en los ——
ratones mientras que otros anestésicos de inhalacién corrien

tes no oroducen este efecto.

ESTIMULANTES. DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL/K

ANFETAMINAS Y ANALOGCS.

Las asnfetaminas, son votentes centrales que fueron introdu-
das, en vrincivio, como suvresoras del avetito en los aiflog —-
1930, entre las vrevaraciones existes en el mercado estén la-
d, l-anfétamina (Obetrol), la d-anfétemina (Dexedrina), y 1a
metanfetemina (Desoxyn), un cierto néimero de drogas similares
han salido al mercado desde entonces, entre ellas se inclu ——
yen la PENMETRACINA, (oreludin), y el DIETILPROPION (tenus -
to, tevanil) Todas las cuales muestran caracteristices farma-
colégicas de devendencia similares a Ias de la ANPETAMINA .

LA ANPETAMINAS, oroducen insomnio, disminucién de la fati~
ga y de los tiemnos de reaccién, y un sentido de bienestar =~
cuando se toman. en las dosis teravedtiecas, el aumento de la -
oresién sanguinea, la bradicardia refleja, la broncodilataci-
én y la midriesis son signos de los estimulacién adrenérgica
veriférica, en dosis orales mayores de 50 mg, la anfetamina —
produce tendencia a la socigbilidad, aumento de las sensacio-
nes visuales y téctiles, excitacién, vémitos, y reaccdiones -

de dra, el sbuso continuado nronto lleva a una estereotinia -
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( una tendencia a insistir en un comvortamiento incorregible
y revetitivo) y a formar une vsicosis varanoide caracteriza-
da vor iluciones, alucinaciones, hineractividad y un comvor-
tamiento violento, extrafio, los consumidores de anfetaminas.
vueden mostrar trastornos en el habla, aberraciones menteles
bruxismo marcado y golvnes y toques revetitivos en la cara y -
extremidades.

Tanto la devendencia vsiquica como el desarrollo de tole-
rancia son extremosos} lo dltimo se debe anarentemente al a-
elimulo. en las neuronas centrales adrenérgicas, de un metabo
lito, el 4-hidrocimorefedrina, que funciona como un falso —-
neurotransmisor, no se desarrolla una verdadera devendencia.
fi{gica, sin embargo, la abstinencia aguda da lugar a fatiga._
devresién y un hambre voraz.

Aunque en 1981, un tercio de los estudimntes de curgos —--
suveriores de escuelas secundarias afirmaban haber tomado --
anfetaminas, muchos de ellos orobablemente.:bhabimn utilizado.
ngseudoanfetaminas, egtas wueden obtenerse por envios a domi-
cilios y contienen en realidad, cafefna é fenilorovanolamina

El consumidor de anfetamina muestra varios sfintomas que -
vueddn ser identificados wor un vrofesional sagaz. estos va-
cientes ovresentan ansiedad, inquietud,fatiga, xerostomia, --
midriasis y tics faciales, el bruxismo es frecuente, apre-—-
ciado los dientes desgastados y la lengua mordida, se opueden
degerrollar dlceras en la varte interior del labio inferior.

ocasionedas nor un incesante frotamiento de la lengua, la va

W
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rasitosis inducida vor la anfetamina (sensacién de tener in-
sectos que se extienden sobre la vpiel) opuede llevar a esco--
raciones cuténeas.

Los nacientes que abusan de la anfetemina onueden reaoue --
rir dosis sumentedas de egentes devresores c¢entrales, una —--
sedacién oreoveratoria mdicional ouede ser necesaria en cme-—
gos de irritabilidad e inquietud inducidas nor anfetamina, -
en tales vacientes vueden observarse taquicardias, Atrisles-
varax{sticas, habiendo gque tener cuidasdo vor tanto con la u-
tilizacién de evinefrina con un coamdyuvante de 'la anestésia-
local.

Bn si segin varece las anfetaminas causan escesa o nule —-
devendencia fisica, se han descrito cambios en el vatrén de~~
suefio con altermciones electroencefalogréficas minimes en ca-
so0. de suvresién brusca, verc no existe un verdadero sindrome
de abstinencia, la suoresién brusca es fisiolégicamente ino--
fensiva y se caracteriza vor cierta letargia, somnolencia y -
a veces vrecivitacién de reascciones devresivas, deben tener -
encuenta la nosibilidad de suicidio, algunos autores conside-
ran que el veriédé de letargia y somnolencia constituyven vor-
9i mismo un sindrome de abstinencia.

La tolerancie a las anfetaminas se desarrolla con lenti--
tud y llega & ser notable, vara cualquier nivel de tolerancia

el mergen entre euforia y vsicosis téxica sigue siendo estre—
cho.
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LAS ANTIPETAMINAS, son estimulantes directos del sistema
nervioso central y a las dosis teranedticas ordinarias ejer
cen los siguientes efectos; euforia con intensifieacién. De
la sensacién de binestar, aumento de la agudeza mental has—
ta que avarece lafatige vor falta de suefio, nerviosismo con
insomnio y anorexia, estas sustancias son utiles en circunsg
tancias que requieren agilidad mental, y rendimiento Svotimo
se hen vrescrito a los aviadores militares y a los austro- -
nautas durantes maniobras diff{ciles; habituaslmente abusan -
de ellas, estudiantes, las amas de casa, los conductores de
camiones y todos los que tienen un trabajo nocturno 1a nreg
criveién liberal de anfetaminas vor varte de los médicos co
mo complemento de ciertos tratemientos dietéticos ha contri
buido significativamente a su abuso.

Exvresiones como " la metanfetamina", y " asesinas réui-
das" reflejan la creencia muy difundida entre los adictos -
a la drogas, de que la metanfetamina = dosis altas, ouede -
indueir lesién cerebral, en le mayorfa de los casos, laz ore
aién se sigue un sindrome mental agudo y vrolongado.,

La tolerancia alcanza tales lfmites, que el adicto habi-
tuado vuede llegar s inyectarse varios cientos de miligra -
mos cada vwocas horas, se ha descrito el caso de uh sujeto -
que consumié m&s de 10g de Metanfetamina, en un dfs; algu -
nos adictos afirman que log efectos subjetivoes de las anfe-
taminas intravenosa son gimilares a los de ls cocaina admi-

nigtrada nor.
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La misma via, a excepcién de que resultan més duraderos .
Sigue sin conocer el mecanismo de ta accién sedante. wera -
jica, que tienen las anfetaminas y el metilfenilato en los-
nifios hinercinéticos, un estudio reciente demostré oue la -
administracién de anfetaminas n ratas lactantes aumentaba -
la tendencia normal a establecer contacto con sus congéne -
res, en contraste, las ratas adultas revondieron con un acu
sado sunento de la actividad locomotora al azar, no dirigi-
da a un fin,

LAS ANPETAMINAS, ge han utilizado varae aliviar el dolor ,
a veces de modo abusivo, varece que tienen cierta efectivi -
dad al menor en combinacién con algdn analgésico, al adminig
trar morfinan junto con 10 mg de dextroanfetamina se obtuvo =
un afecto dos veces més notente que con morfina sola,la com-—
binacién con 5 mg resultd una vez y medism més efective que -
la morfina..

Entre los demfs agentes gsimpaticomimetrico quimicamente -~
relacionados con las anfetaminas, y de lds que se mbusa con-
frecuencia, se incluyen la efedrina, la fenmetrscina, la me-
fentermina y el metilfenidato, todos estos féArmacos originan
eatimulacién central similar a le de las anfetaminas, vero -
en general menos extensa como el caso de las anfetaminas, no
se gabe que induzca devendencia fisica.

COCAIWNA
El abuso de la cocafna ocuna el segundo luger, yendo ovor-

delante 361lo el de la marihuana, sl rededor de 10 millones de
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americanos han utilizado la droga, y en 1981, se vpubliecd que
el 16% de los estudisntes de los Hltimos cursos de la escue-
la secundaria habian tomado cocafna, el conswnridor tipnfco de
cocaina es un hombre blanco, soltero, de alrededor de 29 wmmm:
afios, gue tiene un empleo, bien sducado y es miembro de las~
clases socioecondmicas superiores, la cocafna es habitualmen
te esfinagda pero duede ser tomada intravenoaamente y nuede -
fumarse, la cocafna intranasal oroduce euforia, jubilo y una
sensacién de mayor confianza, energfa y claridad de vensaswe-
miento, durante una media hora, alrededor de media hora més-
tarde, el consumidor nota ansiedad, devoresién, fatiga, altas
doais crénicas inducen un estado psicético con alucinaciones
visualeg, auditivas, y tédctiles, también son inducidaa ilu -
siones varenoides con vosibles actos violentos, estos efec -
tos van acompafiados mor manifestaciones adrenérgicas eausa -
das vor el bloque nvroducido por la cocaina de la recavta -~
cién adreénérgica neuronal de 1los transmisores liberados, no-
revinefrina, se aprecian taquicardia e himvertensién, en ---
grandes doais también vueden exverimentarse midriasis y una-
elevacién de la temoermtura corvoral.

El""esfinado", crénico de cocafnag varecen devender de las
exvectativas del consumidor es exwerimentados de cocafna va-
recen incavaces de distinguir los efectos inmediatog de la -
cocaina de aquallos vroducidos vor lz administracién intrana

sal lidocef{na o orocafna.
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La COCAINA, no uroduce tolerancia § denendencia fisica -
sin embargo vueden vroducirse depresién y fatiga tras la ce-—
asacibén abuota de la droga, la devendencia ovsicuica, que vue
den ser grave, se desarrolla solamente con la utilizacibn -
intravenosa 6 con el fumado.

LA COCAINA , es un agente anestésico local y vasoconstrigc
tor, a la vez que un votente estimuledor del sistems central
se encuentra en las hojas de la vlanta de la coca, Erythrox-
ylon coca y em otras esvecies de Brythroxylon que crecen en
Perd y Boliviga, mesticar coca ha sido habitual durante siglos
vara las incas, de las momtafias andinas, actuzlmente, el uso-
de 12 cocafna mediante avlicacién intranasal se ha vonulari--
zado entre los aue wueden vagsr el alto vrecic de esta droga.

No se sabe gque el uso vrolongado de cocaina vrovoque tole-
rancia ni devendencia fisica, es vosible que en algunos casos
incluso aumente 1la cavdacidad de resnuesta .

La asviracién de cocaina ovroduce révidamente una excitaci-
én euférica, muchas veres devrovorciones orgiéstica, la sen-——
gacibén de una enorme capacidad mental y f{sica vueden hacer -
que el usuario sobrevalores sus nosibilidades, con frecuencia
se desanierta un fuerte desec sexual, y a veces la drogae se =-
usa deliberadamente con ese fin, tras le inyeccién intraveno-
sa es vosible que se nroduzca eyaculacién espbéntanea en au-—-
sencia de estimulascién senital; algunos adictos disfrutan --

vermitiendo que la droga "sustituya™ a la vareja sexual.
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La toxicidad aguda debida & la absorcidén intrenasal se -
caracteriza vor agitacién, mareo, visién borrose y temblor -
con el uso vnrolongesdo vueden anarecer arritmias cardiacas, -
comvulsiones y vara resviratorio.

Con la inyeccién intravenosa los efectos son de corta -
duracién, en comparacién con la accién més duradera de las -
anfetaminas wnor 1la m}ama via, Bara reanudar " el vuelo altot
el usuario revnite la dosis intervalos corto de 5 a 15 minu-
tog, vor o gque muchas veces deja colocada la aguja, se sa--—
be de individuos que se incieran en una habitacién y disfru
tan 48 horas de euféria cncafnica ininterruvida compartiendo
una centidad grande de ls droga, hasta que se agota.

Una comnlicacién de la administracién nasal de cocafna ---
consiste en la verforacién del tabigque, debida necrosis, ig——
quémia vor la intensa y vrolongada vasoconstriccién que vro--
voca el fAdrmaco, las concentraciones vlématice alcanzan los —
niveles méximos entre 15 y 60 minutos desvués de la avlicacié
intrenssal, y el fArmaco persiste en la sangre durante 4 g 6-—
horas, esta larga vida ovlasmAtica vuede deberse a le absorci—
én continuada secundaria al efedto vasoconstrictor, y hace qw
el estado t6éxico ses mucho més duradero que en caso de admi--
fistracién varenteral, la cocaina vermanece en la mucosa na-—
ssl durante las tres horas siguientes a su enlicacién, los -
trastornos fisiolég@icos vrovocado vor la cocafna & dosis al-—

tas incluyen virexia, midriasis, taquicardis, resniracién ir-
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regular, dolor abdominal, vémitos y crisis convulasives, las
estimulacién central se sigue la devresién, los centro sung
riores son los vrimeros en dewnrimirse, cuanto todavia estén
excitados los inferiores, la muerte se debe s naralisis médu
lar e insuficiencia respiratoris, el cuadro de 1la intoxicaci-
én aguda wuede evolucionar con rédnidez.

La cocafna de la calle estd adulterada muchss veces con ——
diversas sustancias, con anfetaminas, orocafna, manitol, y 1lna
lactosa, el alto vrecio de la cocmina a favorecido la avari_-
cién de sustituio que tienen cofeina, efedrina, nicoting y --
mento}, se ha opublicado casos de intoxicacién aguda vor estos
sustituto,

ALUCINOGENOS

PSICODBLICOS.

Los agentes psicodélicos, tales como el LSD-25, alteran sub
jetivamente la verceoncién y el conocimiento, el abuso de la -
dietilemida, del dcido lisérgieco (LSD), se abusé mucho en los
60, vero hoy en dfa es mucho mehos frecuentae, otros agentes -—
con oroviedsdes similares al LSD incluyen la Psicolocibinag, -
mescalina, y un gruvo de derivados semisitéticos metilados u-—
oxidados de la anfetamina tales como el 2,4,5~-trimetoxianfeta
mina (TMa), o 2.5 dimetroxi-4-metilanfetamina (DOM), el LSD, -
curndo se toma orslmente & intrenamsamente, oroduce efectos -
que son #Zrandemente determinado vor la situscién y el momento

1la droga como le anfetamina y la cocaina, wroduce sintomps -
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adrenérgicos de midriasis, aumento de la presién sanguinea
taguicerdia, e hiverglicemia, también oueden ocurrir tem -
blores, incordinacién y staxia, las vpercevciones auditivas
Y visuales se vuelven mAs gguda y vividas, y se experimen..
ten distorsiones sensitivas, sin embargo, el consumidor -
vermanece consciente de que las exveriencia es inducida -
vor la drogas, tales efectos se ven vronto seguido nor una-
exvansién del vensamiento y una exveriencia de salirse fue
ra del cuerpo con un sentido de unién mistica con el uni -
verso en conjunto ( la exveriencia wnsicodélica).

Pueden vroducirse, sin embargo, ilusiones molestes acom
pafiadaes vor ansiedad, devresién y temor (mal vieje), el in
dividuo puede exverimentar alucineciones pasic6ticas, verdi
da.del control emocional, wvénico y terror (FREAKING OUT).

Los consumidores de LS5SD, muestran una tasa mayor de lo -
normal de esquizofrenia, caracterizada vor trastornos visup
les y vreocupacién mistica, altas dosis agudas de LSD, y de
los derivados oxi de la anfetamina se han asociado con vo -
soespasmo arterial difuso acomvafiado de varestesia, sensa -
cién de frfo y calor en las extremidedes, esto sugiere que-—
los efectos vasoconstrictores de la evinefrina nuedan inten
sificarse exageradamente en nacientes que toman tales dro -
gas.,

21 abuso de drogas nsicodélicas no suogone denendencia -
vsiquica ni fisics, aunque ase ha observado una tolerancia -

a corto vlazo de los efectos de los agentes.
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PENCICLIDINA

La fenciclidina (PCP, volvo de los angeles, niebla) es -
vrobablemente el slucinogenc del gue més se abusa en este -
momento, el consumidor ti{pica de PCP, -es un hombre blaneo -
congumidor de miltivlea drogas, de 12 a 25 aflos de edad,. la
droga en dosis bajas { hasta 7.5 mg orales al dia ), causa ~
una sensacién dé¢ borrachers, mareo, hostilidad naranoide, in
coordinacién seneral, incavacidad de hablar amnesia, y rigi~-
dez cataténica,oue vueden llevar a la muerte por accidente -~
vehicular o nor ahogamiento, en altas dosis ( 20 mg edminis~
trado intravenossmente ) ouede nroducir un compprtamiento n-
sicékico, anslgesia generaliaasda, convulsiones, coma y varo-
resviratorio.

No ge ha informado de que vroduzca devendencia f{sicd’ con
el PCP. 3in -embargo, si avarece. una marceda tolerancia y ex-—
isten evidencia de demendencia vgiguica en los consumidores -
erénicos.

Un vrciente dental que hays tomado inelusoc la dosis efecti-
va mfs baja de PCP, mostrard atencién alterada, vensamiento -
desorganizado y labilidad emocional, bajo estrés, el vaciente
serd irritable y tenderd a la disnute, los signos fisicos in-
cluyen, taguicardia y una leve hinertensién, nistagmus, y a--
taxia, teles individuos oueden mostrer ootenciacién de los e-
feckos cardiovascudlares de la evinefrina.

La utilizacidn crénica de PCP, en algunos casos lleva a un
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estazdo parecido a la esquizofrenia caracterizado vor confu -
8i6én, degorientacidn, alucinaciones auditivas, sosvechas na-
ranoides, hostilidad y estallido de oomvortamiento violento.
O agresivo, estos sintomas pueden durar meses %rasla sensa -
cién del uso activo de PCP. Tales individuos no san candida-
tos vera la atencibén dental; casi siemore son enteramente in
manejables durante estos estallidos de hostilidad destructiva.

El clorhidrato de fenaiclidina 1-fenilciclohexilnivperidi-
na, un anestésico veterinario, se ha hecho cada vez més povu--
lar desde finnles de loa afios 60, como férmaco vsicotomiméti -
co, debido en varte a gue vuede sintetizarse sin dificultad a
vartir de vorecursores ffciles de encontrer, se administra nor
ingestién, inhalmcidén( pulverizado sobre los cigarrillos o -~
inhalado directamente), e inyeccidn,

A dosis bajas, de 1 a 5 mg. la fenciclidina ouede inducir-
euforis y desinhibicién con pérdida de las actitudes inhibido
ras y aumento de la labilidad emocionel, de hecho, muchas, per
~gonas usen el fArmaco gblo por este efecto. a dosis mAs al--
tag avarecen un cuadro clinico variable con excitacién, dig—-
torsiones verceptuales somfticas, trastornos en la vercepcién
del dolor y el tacto, confusiébfi, desorientacién y dificultad-
es del habla, el usuario nuede anarecer agitado 6 tranquilo -
¥y retraido.

La Fenciclidina oroduce efectos simvaticomiméticos (tagui-
cardia-hivertensién) y colinérgicos (enrojecimiento, disfore-

sis.
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Salivacién, miosis), son frecuentes la exaltacién de los re-—
fle jos tendinosos vrofundos, los movimientos erénicos, el —-
nistagmo.la ataxia y la disartria, vueden avarecer varestesi
as y analgesia. a dosis més elevadas oueden sobrevenir con——
vulsiones mayores, estedo epiléutico, crisis, hivertensivas.
y varadas cardiaca. o resviratoria; el cumdro clinico ouede

nanifestarae por un coma atf{vico que imite 8l de los trauma-—
tismos craneales. )

Batéd claro que la fenciclidina es uno de los fArmacos més
veligrosos de los que se utilizan como drogas de la calle,al
igual que sucede con otras drogas, los vendedores suelen ofre
cerlc como THC. "mescalina", "veyote! u otros férmacos, se -
vresentan en polvo, en tabletas o’cavsulas y el color es vari
able, resulta barato de oroducir y ouede oproporcinar grandes-
beneficios (La fabricacién de una libre (453.6g) cuesta alre-
dedor de 100 délares y se vende vor unos 20,000 d6lares). vor

lo que no es sorprendente su difusién en Nortedmerica y Euro-

© DA

MARIHUANA
La Marihuana ha gido utilizado vor cas{ 50 millones de ame
ricanos de todos los gruwos de edades, y estratos socioceconé-
micosa, se ha informado de cas{ el 60% de los estudisntes de -~
los Gltimos cursos de escuela suverior en 1981, habian utili-
zado la droga, y el 74 1la utilizaban diariamente.
La marihuana (cannabis) contiene alrededor de 400 comnues-—

tos, el orincinal comvonente activo es el delta 9-tetrahidro-
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cannabino) (THG). el contenido en THC, del cannabis de la -
calle ha aumentado en 5 veces deade 1978.

Neo hay evidencia convincente de que el abhuso de la marihug
na conlleve tolerancia o denendencia nsicolégica, la retirada
de una intensa utilizacién.crénica nuede acarrear sintomas no
esunecificos de anorexia, nAuseas, insomnio o irritabilided.-

Ios efectos fundamentales de fumar marihuana son los oro-
ducidos sobre los sintomas nerviosos central y cardiovascular
en dosis moderadas, (1 o 2 cigarrillos) el cannebis causa eu-—
foria, relajacidén y un estado de suefios fantésticos, las imar
genes visunles, y las sensaciones auditivas se wvuelven mAy ~~
vividss, 21 trascurso del tiemno se sobreestima considerable-
mente, el equilibrio se ve altersdo, asf{ como la cavacidad de
realizar tareas mentales comolejas,

La actividad adrenérgica veriférica narece estar aumenta-—
da, avnque el mecanismo nrobablemente es central, se vroduce.
.marcada broncodilatacién, de corta duracidn, también nrovoca.
resistencia vascular veriférica reducida, taguicardia refleja
e hivotensidn vostural, junto con un intenso enrojecimiento -
de la conjuntiva, los consumidores notan sequedad de hoca y -
un aumento del anetifto, las ouvnilas del ojo no se ven afecta~
das, Las dosis Orales de 2.5mg de THC, uroducen efectos simi-
lares en macientes con cfincer gue reciben el agente como un—~
antiemético, los efectos colatersles que ge suelen advertir -
con més frecuencia son somnolencia, confusidédn, alucinaciones.
concentraciones alteradas, dificultad de heblar, v visidn bo-
rrosa-
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Altas dosis de cannabis (4 o mAs cigarrillos de marihuana)
caugsan efectos gsimilares al LSD, tales como ilusiones, aluci~
nacidnes, confusiones, desvnersonalizacién varanoia, disforia.
Y reacciones de vénico.

Los consumidores de marihuana pueden "“vredimicarse" ellos.
mismos con cannabis, estos nacientes vresentan conjuntivitis.
enro jecidas,kerostomia, taguicardia y un estado de relajacién
vueden mostrar resnuestas exageradas a los anestésicos intrae-—
venosos, o0 agentes gsedantes, sin embargo la resvuesta cardio~
vascular & 2 § 4 ml, de evinefrina 1;100,000 vermanece inal-
terada, los consumidores de marihuana que han dejado de fumar
durante 72 horas antes de una cita dental, vueden todavia re-
tenexr cantidedes significativas de THC, ya que este \ltimo---
agente se libera lentamente desde su localizacibnen el tejido
edivoso, se ha observado que tales vacientes resvonden a la-
vremedicacién con atrovina con una intensa taquicardia (39%.
sobre los niveles basales) que dura alrededor de 45 minutos.
después de 1la operacifn, gin embargo, ‘su resouesta a 1l admi-
stracién, sin embargo su respuesta a la administracién intra-
venosa de anestesia, metohexital no se ve alterada.

La marihuena es dificil de encuadrar en ningiin gruoo de.sr
férmacos, ya que anarece 6 vosee vroviededes sedantes, eufo-
rizantes y alucindgenos.

Bsta sustencia se extrae de la nlanta india cannabis sativa-—-

un vegetal herbéceo anual que crece esovontidneamente en las clf
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mas temvlados de todo el mundo.

No se sabe que la marihuana vrovoque devendencia fisica,-
vero en la mayoris de laa especies se ha observado tolerancia
por otra varte, en un estudio se comorobd tolerancia cruzada.
dogis-devendiente enfre el delta 9-tetrahidrocannabinol y el.
etanol de tivo simétrico( es decir que cualquiera de los dos.
férmacos induce tolerancia cruzadasl otro).

La mayoria de los usuarios afirman que la marihuana induce
un estado de euforia y somnolencia, con sensacién de distanci
amiento, jovialidad, alegria y preocupacién vor asuntos sim—
vles y familiares, en comvafiia de otros. se muestra locuaz, -~
y con tendencia a la risas, es un dato constante la distorsién
verceptual del esvacio y el tiemvo.

Son frecuentes los fenémenos de disociacidn, como la amne-
sia parcial o la sensacién de observar los sucesos desde fue-
ra de uno mismo.

El consumo regular de marihuana vuede inducir una intensa.
sensacién de anatfa, el denominado "sindrome emotivaciénal",.-
el usuario descubre que ya no le importa nada, este fenémeno.
puede ser especialmente perjudicial vara la maduracién osico-
16gico del adolecente, es indudable que el sindrome tiene ori
gen miltiple, pero en muchos adolecentes sometidos a vaitera-
pia se ha visto, que su desarrollo coincide temmoralmente con

el dso regular de Marihuana.
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CONCLUSIONES.

El abuso de drogass varece destinada a convertirse en un -
fenémeno cultural exacerbante, a pesar de los vpeligros intri
nsecos del consumidor y de la escala de costos para la socig
dad, el dentista no puede vermitirse ignorar el vroblema 6-~-
sus secuelas, ya sea en términos de su particivnacién verso--
nal o en términos de las implicaciones clinicas a que vueden
verse sujetos los nacientes habituados a tal oréctica.

El abuso de agenteé taleas como ovioides y anfetmeminas wvor
los wrofesionales dentzles conlleva unag consecuencies devag
tadoras tanto nersonales y socimles como nrofesionales, el -
consumidor destroza su reputacibén, sus relaciones familiasres
su vréctica orofesional, y en pocos casos, su vida a travéz -
de una sobredos{s accidental de drogas o por suicidio.

El abuso de 6xido nitroso tiene una incidencia narticular.
entre los dentistas, y aunque no oroduce devendencia vaicold
gica, pueden wroducir una mieloneurévatia a largo vlazo, y -
‘una incavacidad f{sica que hacen en la préctica dental conti
nuada sea imvosible.

Las resgvonsabilidades del dentiata en esté area caen den-—
tro de las esféras clinicas y sociales, clinicamente el den-
tista debe;

1).- Avrender a detecter en los vacientes aquéllos signos i
sicos y de comnortamiento que son indicadores del abuso de -

drogas.
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2).~ Fanmiliarizarse con las técticas que emplean los consumi-
dores de droge para obtener drogas de ellos mismos o para su.
$ré&fico eriminal, y estar oreparado vara defenderse de tales.
téhsticas.

3).- Entender y urevararse clinicemente para tratar las com--—
vlicaciones teranduticas que vuedan surgir en el tratemiento.

de vacientes consumidores de droga.

El panel social del dentista como consejero informade, ore
ocupnado y decidido en materias de abuas de drogas, debe consu
mirse como un onerativo personal, y no considerarse como una.
abstraccién intelectual, cuando quiera gue nos concintisemos.
de la devastacién relacionada con las drogas vor la muerte de
un amigo, colega,8 estudiante, discernimos la imvortoncia de-
una resvonsabilidad ética, de dimensiones sociales, como fue.
tan elocuentemente expresado hace 350 afloa, vor JohnDonne. —-
an gsus "Devotions XVII"™ “ningun hombre es una isla...la muer-
te de cualquier hombre me disminuye, vorque yo estoy involu-~-
erado con la humanidad, y vor lo tanto ninca mandes a oregun
tar vor quién suenan las camvanag; suefian vor tfY

No cabe duda que, en la actualidad, la farmacolégia es la.
ciencia de vanguardia en la medicina, no digamos en ella, si-
no también en la rama de la odontolégia, ya que los grandes -
adélantos realizades en estos Gltimos aflos corresnonden al —-~
campo de esa discivlina,es una materia bdsica y exverimental.
que constituye el fundamento cienti{fico y racional de la te-—
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ravnéutica.

Bl éxito de un tratamiento fermacolégico en odontologia. -
devende de gue el paciente siga las ingtrucciones, del Odonto
logo, muchos tratamientos fracasan poérque el dentista recomi-
enda la toma del férmaco en lugar de oreescribirilo, de ahf —-
la importancia de la vrescrivcién. '

Hace alginos aflos, la vrescrivcién era un arte comvlejo y.
oretencioso, la prescrincién, escrita en latin y adornadfa...
con los jeroglificos del sistema apotecario de vesos y medi--~
das, revresentaba un reto formidable vara los dentistas.

En general, ge acevta que la mayoria de los flrmacos ejer-
cen sus efectos potentes y esvecificos en el organismo graci-

as a la formacidn de un enlace, generalmente reversible.
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