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INTRODUCCION 

El presente trabajo de tesi'i se ha realizado con la inalidad de adentrarnos a los pn"ndpios y a 
la práctica del tratanu'ento cstomalo/6gi'co. Leerlo con atención pcniiitirú al Cirujano Dentista 
atender oportunamen/e con acerto precedenle las manifestaciones bucales ele{ paciente. además 
seTVirá como recordatorio en los momentos de su apUcaci6n. 

En odonto/ogla es importanJe que el Cirujano Dentista tenga el conocimiento de lo que es la 
paJofogfa bucal y como tratarla, por lo cual "tratamientos y fánt1acos de elección en odontologfa" 
que se desglosa de la si'guicntc manera. 

• Historia de la Medicina: que comprcde los modos de ayudar médicamente'' al cnfenno ya sea 
de manera espontanea, empírica, mágica o técnica. y de como surge la medicina en nuestros 
antepasados, siendo registraclos estos hechos importantes, en las pinturas, utencilios, piedras 
talladas, restos óseos tec. analizando /ru· culturas arcaicas y precolombinas, pasando por la griega 
hasta llcgaralpedodo llipocrcilico. 

- En Acupuntura: TraJamicnto médico que h~ aportado el pueblo chino con su muy particular 
filosofía, ya que la acupuntura esta basada en la energía bipolar del mundo que nos rodea. En la 
acupuntura no solo se destruye al agemc mórbido que produjo la enfennedad, sino que le devuelve 
al individuo el estado de equilibrio ideal. 

La AcupWJtura como medicina es del todo individual, puesto que no existen cánones rigidas1 

porque cada paciente presenta un desequilibrio parti*culary diferente. 

• En /.-fedicina NaJurista: a última.-. fechas en esta ha tomado gran importanda la "Herbolan'a" 
porque es y ha sfrlo un excelente al.iodo de la medicina tradicional, siempre y cuando se respeten 
los cánones de su manejo. Acutalmente existe una verdadera preocupación a nivel mundial con 
respecto, a los peligros que representan los aditivos qufmi*cos en los ali*mentos, y contambJantes 
en general. Lq liumanidad se esta volviendo ecologista y retoma nuevamente lo natural,· de hecho 
muchos remedios específicos que se usan en la práctica moderna de la medicina, son el resultado 
<lirecto de los antiguos rcme<lios populares. 

• En Fannacologfa Química: abarca el estudio de la historia, el origen, las propiedades físicas y 
químicas, la ~ociaci6n de los fánnacos, los efectos bioqufmicos y fisiológicos, as( como los 
mecani.fmos de acción, absorción, distribución, biotransfomiación y excreción asi como los usos 
confines terapeuticos ó no de las drogas, puesto que drogti se define en un sentido amplio, como 
cualquier agente químico que afecta los procesos vivientes; el campo de la fannacologla eviden· 
temente es muy basto, donde se encontrarán las accion~ más apremicmtes para su aplicación. 

En Fánnacos de uso Odontológico: se hace un compendio de drogas de uso común para el 
tratamiento más apremiante de las parodontopatfa.s del paciente. 

Por tal motivo es este compendio generalizado, que nos propordona i*nfom1ación amplia y 
suficiente a todos los que estamos incluidos en la medicina especialmente de uso estomatológico. 
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CAPITULO 1 

IDSTORIA DE LA MEDICINA 



HISTORIA DE LA MEDICINA 

Es el curso tcmpcramenlal y tradenle de las acciones del género humano; curso en el cual la 
humanidad va generando un nUC\'O cambio. 

Desde que el hombre existe sobre el p/mieta, los modos de ayudar "médicame11te" al enfermo 
son: 

lo. EL EXPONTANEO.- Es cu<111do la madre protege en su rega;:o al 11irio febricilante y 
dolorido. 

2o. EL EMPJRJCO.- Es la dcferua a una práctica sóloporr¡uc e11 casos semejantes Ira sido 
favorable su empleo. 

Jo. EL MAGlCO.- Cuya peculiaridad es de contrastes. 

4o. EL TECNlCO.- Resulta de la conjunción de dos exigencias básicas de hacer algo 
sabiendo racionalmente, y saber t.'l conocimiento racional de la 
naturaleza de la enfemredad y del remedio, siendo esta la grande 
intenienci6n de los médicos griegos, a partir de la dcci.til'a 111en­
tabilidad que data del año 500 aC. 

PALEO PATO LOGIA. 

Desde que el hombre existe sobre la superficie terrestre ha padecido enfcnnedades, simples y 
complejas de acuerdo al pel'ÚJdo que ha vivido. Todas los seres 1•ivos pueden enfermar y alguna 
ve enferman, para admitir sin la menor vacüación al aserto precedente. 

PALEOPATOLOGIA Y MEDICINA PREHISTORICA. 

Según los cálculos más prudentes de la paleontologfa, pasaron más de dos millones de años 
para que los primeros seres humanos poblaron nuestro plmieta. En el perfodo Paleolítico, el 
hombre comenzó ha dejar te.stimaru'os de su vida (pinturas, utensilios, piedras talladas, restos 
óseos cte.), que penniten reconstruir algunos deta/Jes de lo que esa vida fue, dando fe y al origen 
de la paleopatologfa = ciencia de las enfermedades que pueden ser dcmostmdas en restos 
humanos procedentes de épocas remotas. 

MEDICINA DE LOS PUEBLOS PRIMITIVOS. 

Es seguro que algunas especies o raza< del género hum<llJO, se extinguieron antes de alct111zar 
el nivel de la cultura correspondiente. En el NeoUtico sf progresaron en el dominio y en la 
fabricación de utensilios. 
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La existencia de los Jwmbres qUI! por costumbre y comodidad /Jumamos prehistóricos, vienen 
poblando la tierra. El conjunto de los pueblos que con.stituyen la humanidad entre les wlos 10.000 
y 5.000 aC se dütinguen en dos grandes grupos. 

lo.· Los que siguieron progresando ha.tia constituir las grandes culturas arcaicas y antiguas 
corno: Sumeria, A.sirio-babilónica, Egipcia, China, India, /sraelila, Prehelénica etc. 

2o.· Aquellos otros cuyo progreso, aun siendo real, incluso dando Jugar a diferencias de fonna 
y de nivel en el mundo de vivir, fue mínimo. Estos quedaron prácticamente estancados en 
fonnas y niveles hittóricos·sociales apenas .superiores a los que alcanzó el género humano. 

Al ténnino del Neo/Uico, la me&cfoa prehistórica se configuró hacia los años 10.000 • 5.000 
aC. poco de ellos han perdurado casi intactos en los pueblos primitivm, que han seguido viviendo 
durante los siglos XIX y XX; es decir en la parte de la humanidad menos apta para le creaci6n y 
el progreso. Cuando la expansión colonial, la misión reUgiosa o la búsqueda de materias primas 
y mercados llevó a los Europeos de esos siglos hacia los lugares donde continuaban vigentes las 
culturas primilivat, a//( los encontrarán, bien para destruirlos o para eliminarlos por 
transculturación a través de cie110 sincretismo táctico entre la medicina q11e llevan y la que 
descubren, en algunos casos, para incorporar. la medicina universa/ médlcamente mágica o 
empíricamente empleados hasta entonces otros modos de medicina prehistórica, en cambio se 
siguieron progre.sondo y dieron lugar a las formas de la medicina pretécnica denomlnadas 
"arcaicas" las que exittieron en la antigua Mesopotamia, en el Egipto, en Irdn, en China, en la 
India y en el /srae.I antiguo, en la América precolombina y en la Grecia anterior al slglo VI. 

CULTURAS ARCAICAS EXTINGUIDAS. 

Una de /as culturas primitivas que formaron la historia propiamente dicha; es decir la etapa 
del pasado que podemos recon.stntir mediante documentos escritos, muchas de estas culturas 
fueron configuradones de la medicina en el seno de ellas, desde el punto de vista del curso de la 
medicina universal pennite ordenarlas en dos epfgrafes. 

PRIMERO.- Las culturas y la medicina de los pueblos que, tras haber alcanzado un desarrollo 
considerable, esplendoroso a veces se extinguieron por completo conw son: los 
Sumerios, Asidos, Babilonia, Egipto antiguo, y el antiguo /rdn. 

SEGUNDO.-Las culturas co"cspondientes a los grupos hwnanos que cambiaron más o menos 
en el transcurso de los siglos, lian perdurado hasta la actualidad: China, India, 
Israel, Japón y los pueblos que integraron la América precolombina. 

MEDICINA ASIRIO-BABILONIA. 

La zona geográfica comprendida entre el Tigris y el Eúfrates, llamada mesopotamia (tierra 
entre rios), ha sido, desde el Neolllico escenario de varias culturas hi<t6ricas total y definitivamente 
extinguidas como la Sumeria, la Acadia, la Asfrica, la Babilónica a lo ltugo de tres milenios y 
medio, las primeras ciudades sumericas (hacia el año 4.000 aC. hasta que el imperio babilónfr:o 
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es destruldo por los persas en el año 539 aC.), los pueblos mcsopotámicos viven un destino 
histdrico cuya continuidad, pese a la existencia de cambios y vici'iitudes, es generalmente aceptada 
ydescrila. 

Llegando al punlo central de la concepción Asirio-Babilónica de la enfermedad; la cual fue 
enlendida como un castigo ck los dioses irritados contra quienes estaban patleciéndola a causa 
tk un pecado. 

También el tratamlento era coherenJe con esta concepción puniliva, religiosa y moral de la 
enfermedad, motivo por la cual practicaron el exorcismo, la ofrenda a Jos dioses, la plegaria, el 
sacrificio riJual, la ceremonia mágica; lo cual no quiere decir que el sanador mirlo no recurriese 
al medicamento y a la intetvención quirúrgica. 

Hruta doscientos cincuenta plantas medicinales, cienlo veinte swtancias minerales y ciento 
ochenta de origen animal, son mencionadas en lar tabletar mesopotámicas. Añadiendo a estru 
curas fannacoterámicas al empleo del baño, el calor y el masaje, as( como en ciertas prdcticas 
quinúgicas como evacuación de abscesos operaciones de la catarata, extracciones dentariru, 
flebotom(a etc. en el código de Hamurabi (hacia el año 1.800 aC.), se hallan consagrados a la 
prádica tk la profesión médica. 

LA MEDICINA DEL ANTIGUO EGIPTO 
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La medicina del antiguo Egipto registrada en los papiros de Ebers y de Edwin Snúth. 

La.sfuenles para el co11ocimienJo de la medicina egipdase manijiesra en el arte arqueológico, 
textos religiosos, utensilios quirúrgicos embalsamientos etc. siendo los más importantes los papiros 
médicos con su diverso y abundante contenido escn'lo. Por orden cronológico de su procedimien­
to, esos papiros son, har;ta hoy los siguientes: 

lo.- PAPIROS DE RAMESSEUM.· Compuestos hacia l.900aC.recetasyfóm1ulasmágicas 
de con1e11ido médico y acerca de la relajación de los 
miembros rígidos. 

lo.· PAPIRO DE KAHOUN.· Compuestos hacia 1.850 aC. Gineco/og(a médica, 
ob.'itelricia, 1•eterinaria, arilmética. 

Jo.· PAPIRO DE EBERS., Compuesto hacia /.550 aC. Cott el de Edwin Smitll, el 
más importante. De contenido mrio,' receta<;, descrip­
ciones clínicas . 

.fo.· PAPIRO DE EDIVIN SMITH.· Compuesto hacia 1.550 aC. De conte11ido principal· 
mente quin1rgico. Muy sobrio y preciso en sus dacn'p­
ciones y prescn*pciones. 

So.· PAPIRO HEARST.· Compuesto hacia 1.550 aC. Descripciones médico· 
quirúrgica.r y fónnulas terapéuticas. 

6o.· PAPIRO DE LONDRES.· Compuesto hacia 1.350 aC. Desordenado conjunto de 
recetas médicas y fórmulas mágicas. 

7o.· PAPIRO DE BERLTN.· Compuesto hacia 1.300 aC. Su contenido repite en 
buena medida en el papiro de Ebers, pero mejora su 
descripción angiológicas (libro del corazón). 

Bo.· PAPIRO CH ESTER BEA 777Y.· Compuesto hacia 1.300 aC. Recetas y fórmula< mágicas 
de contenido vario. 

9o.· PAPIRO CARLSBERG.· Compuesto hacia J .200 aC. Enfenncdades tÚ! los ojos y 
pronósticos obstétricos. 

Los sanadores en el a111iguo Egipto eran tÚ! tres clases: 

LOS SACERDOTES.· Eran los mediadores entre el paciente y los dioses, practicaban 
rituales que inc/ufan la administración de drogas. 

LOS MEDICOS LAICOS.· También llamados escribas. 
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LOS MAGOS.- Expcnos en prác.ticas prelemalura/cs o dotados de la vinud para 
hacerlas eficares. 

La profesión médica ero heredilaria y erigfa un aprendizaje, que en ni\•e/es superiores debió 
tener carácter esotén"co, en Egipco hubo médicos de una sola enfermedad como Hesy-Ra, bri/16 
espccicúmenle como oftalmólogo, y asistido por un gran número de ayudantes. 

EJ saber anazómico y fisiol6gico; en donde se empezó fa práctica del embalsamienJo que 
precedía a la preparación de lar momias, que ayudó al conocimiento anmómico siendo este de 
carácter escaso. 

Lafwmacotcrapia se desarrolló ampliamente en el antlguo Egipto, cuya tierra fértil produce 
mucl1lsimos fánnacos, en donde cada hombre: es un médico, se registraron ha'íta setecientos 
nombres de medicamentos-vegetales, minerales, y animales, que lo desmuestra en el contenido 
de los papiros. 

Las prácticas quini11:icas se hablan de reducción de fracturas y luxaciones, l'endajes, 
e\'acuación de abscesos, oftalmolog(~ obstetricia, odomolog(a, son mencionados con gran 
frecuencia, y en ocasiones con gran precisión. Un C'jemplo claro es la reglamenlaciónpara reducir 
la luxación de la mandlñula, y del inslrumental quirúrgico nombrado en los papiros, sólo escasas 
piezas han llegado hasta nuestros días. 

LA MEDICINA DEL ANTIGUO IRAN (del año 2.000 aC.) 

Los /roniDs no compusieron escritos pummcnJe médicos. Lo que de medicina supieron se 
hallan en sus escritos religiosos, en el conjunto de libros que lo componen son: El Avesta, y can 
ellos el Bundaliin y el Dinankard, tod<Js proceden del mismo Zoroastro y con recopilaciones de 
su doctrina, pueslo que la medicina fue siempre mágico· religioso. 

LA MEDICINA DE LA CHINA ANTIGUA 

LA historia de la medicina puede ser dividida en cuatro grandes periodns: 

• La medicina correspondienJe a las civilizaciones protlw/Ust6ricas (J.(J()() aC. • 221 aC.). 

• La medicina del Imperio Arniguo (220 aC. - 589 dC.). 

• La medicina del Imperio MedW (589 • 1367). 

• La medicina de la China Moderna (1368-1911). 

Los médicos Chinos tuvieron la noción del ele.memo cósmico, enlendido como material· 
energético, tomando en cuenta los siguientes elementos, como el agua, tierra, fuego, madera, y 
metal. La física, la Alquimia, la Filosofía, como base real de la vida humana. 
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Se dice que a comienzos de nuestra era, un médico de la corte y un camiccro recibieron el 
encargo de abrir el cadá,,er de un criminal para examinar sus vísceras y vasos, en donde mil wios 
más tarde llegó a existir un lexlo chino de analomfa, el de Yang-Kiai ( /068-1140), obviamente 
con grandes deficienciaf. 

En el periodo de ( 17fJ8-1831 ). Wang-Tsing-Je1~ compuso un manual más completo, y con 
menos envres, por su relación con la acupuntura para su diagnóstico, el médico usaba sus cinco 
sentidos, teniendo gran imponwicia, en la exploración del pulso, del cual se obtenían indicaciones 
diagnósticru y pronóstica'i. 

En el slglo 11 aC. co11 el nombre de Pc11Hs'ao, fue publlcada una larga serie de traJados 
farmacológicos, en los cuales vlenen mencionados unos dos mil medlcamentos vegetales, 
minerales y animales, puesto que su acción era interpretado desde el punto de vista de la 
cosmología y la ffo'ologia. 

La acupu11t1ua era practicada con agujas muy finas de plala. oro o hierro, calientes o frfos de 
dfrersas longltudes (3 a 24 cm.). la punción que podía realizar.se en muchos puntos del cuerpo, 
ha'ila más de seiscientos en algunos traJados, tcrúa por objeto remover las obstrucciones 
producidas por la cnfenneJad en los canales, para lograr así el buen orden en el movimiento de 
los principios ~·ltales. 

La cirugfa en tomo del ario 200 dC. fue conocido como el cirujano Hua-To, se le atribuye la 
introducción de méwdos anestésicos. por su singular destreza en la acupuntura. 

Algunos escritos datan qué la ciencia y la técnica chi11a hasta el slglo XVI fueron en algunos 
aspectos superiores a la.'i europca'i, quedando desde entonces estancada. 

MEDICINA DE LA INDIA ANTIGUA. 

La medicina India son mm.'i religiosos y otros puramente médicos. Los textos religiosos, son 
cuaJro colecciones de himnos, oraciones y fónnulas, rituales que componen el Veda (1.500 aC. 
saber conocimiento sagrado). 

El conocimiento médico, en la inspecdón metódica, de la disección del cadáver humano. 

La fannacoterapla, especialmente fue de origen vegeta~ fue ampll.'iima, de acuerdo a la 
inmensa posibilidad que ofrece ere país; liarla la actualidad la India ha sido más exportador de 
drogas medicinales. Lo cual no excluye que fueran empleados medicamentos de on'gen animal)' 
mineral, los remedios deberían poseer cinco propiedades flsicas, como: su sabor, su virtud 
ca/orifica, o refrescante, su acdón dlgestiva, y si tenía la propiedad especifica, como la hipnótica 
del opio y la embriagadora y alucinante del soma, fueron estas la ba.'iedoctrinal de lafamiacologfa 
India. 
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LA MEDICINA AMERICANA PRECOLOMBINA. 

Es a la vez inexacta y exacta, inexactas porque cuando llegó Cnstóbal Colón al continente 
Amen"cano, no e.xiufa una sola medicina, sino tantas medicinas como pueblos que fonnahan al 
continente. 

A partir del wio 24.000 aC. comen.zaron a llegar a sus tien-as Asiáticos, a través del estrecho 
de Bering. 

Existfan indú•iduos poseedores de poderes especiales para sanar al enfermo. Esquúnales, 
Nutkas, Algonquinos, y Cherokces de América del norte, Toltecas, hfayas, y Aztecas¡ en 
mesoamérica, Incas, Chibclias, Guaraníes y Araucanos en Amén'ca del sur. 

El Imperio /caico, además cL.~ los sabios astrónomos, hubo médicos del imperio, y médico.'i del 
pueblo, todos ellos practicaron una terapéutica empírico-mágica, su saber anatómico se limitaba 
a la denominación de ~·arias religiones y a varios órganos del cuerpo. Las enfennedadcs no 
pasaron de ser nombres de síntomas. 

En sus rasgos fundamentales, no difiere de la Incaica de la medicina Maya. 
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Pe.re al exquisito refinamiento tenÚJ la cultura del pueblo a que pertenecla; basta pensar.,, cl 
consenido religiosos cosmogónico de los e.rcrüar que llev<Jll los nombres de CIU/am-Ba/am y 
Popo/-Vuh. El médico Maya era miembro de la clase sacerdota~ y su práctica tenÚJ car6cter 
hereditario. 

En la terapéutica se mezclaban los salnws, la confesión, /afannacoterapia, muy desarm/lada, 
hasta cualrocientas recetas Mayas se recopilaron. 



Sin duda por la inteligente asimilación que de otras culturas /¡jzo al conquistar/as. Asl debe 
su interpretado el rico contenido de los códices según investigaciones de Saliagún y el Badiana. 

Los mtdicos deberlan catwcer la 11Ulura/eza de las plantas, la influencia de las estrellas sobre 
el cuerpo, y por lo tanto el calendario astrológico, la interpretación de los sueños o aJlgurios; había 
entre ellos derta especialización, como: la observación del enfem101 el uso de drogas a/udnógenas 
y las creencias mágico-religiosas, se juntaban en la práctica del diagnóstico y Ira/amiento. 

HERNAN CORTES PID/OA CARLOS V, QUE NO PERMITIERA PASAR MEDICOS 
ESPAÑOLES A MEXICO, PORQUE LA DESTREZA Y LOS CONOCIMIENTOS DE LOS 
MEDICOS AZTECAS LOS f/ACIAN INNECESARIOS. 

LOS ORIGENES DE LA MEDICINA GRIEGA. 
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En los si¡¡los anteriores al VI aC. no existían entre los antiguos Griegos un saber tr.édico que 
se le pueda llamar técnico, 

El saber médico parte de la fliada y la Odisea y en la medicina prclécnica '"'igenle en Grecia 
antes y después del siglo VI aC. 

LA MEDICINA HOMERICA. 

Fue corueguida por sus de.scuhridores o inventores, sietulo condicionada por tres motivos. 

• La genial capacidad del griego antiguo para la obsetvación de la realidad sensible y para el 
relato preciso de lo obsetvada. 

• La visión mlticn-mágica del mundo y la religiosidad o/lmpica del pensamiento de la /liada y 
la Odisea. 

• La estntctura se,ion"al de la sodedad Aquea y el carácter agrícola y ganadero de su econom(a.. 

En el siglo IX y Vil! aC. lfabfa dos modos de interpretar la enfermedad; uno enteramente 
explicable, porcausa.r naturales, y el otro.por intentención de los dirues, la secuencia naJwal. esta 
dada por un agente callsa/, lflecha, lanza o golpe etc.), para administrar fármacos, como hechizos 
ye/ baño. 

HISTORIA EXTERNA DE LA MEDICINA ANTIGUA. 

EJ contraste entre dos médicos de Crotona, Democe/es y A/cméon, ambos nacidns en el cur.ro 
del siglo VI aC. permite dar cur.so a la medicina empfrica. 

En e/Ario 500 componía en Crotona el texto que inicÍílfomuúmente la historia univer.sal de 
la pato/ogla cientlfica. 

A la muerte de Galeno cabe señalar las siguientes etapas: 

• ETAPA PRE-SOCRAT!CA.- compuesta por pen.radares geniales, nacidos unos en la costa 
Jónica o en las islas próximas a ella. 

• LA ETAPA H!POCRAT!CA.-A panir del año 500 aC. los médicos de distintas escuelas 
profesionales (Crotona, Cnido y Cos). 

Entre lar más únportantes comienzan a construir una medicinaftmdada en la ciencia naJtual, 
sobresalió sobre todos Hipócrates; cierto que Hipócrates de Cos, fue macnificada en el mundn 
entero, a partir de la glorificación que le hicieron objeto los eruditos Alejandrinos del siglo fil aC. 
Puesto que en el vieron el médico más eminente y representativo ele su época, y tal es la razón de 
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la denominada • Medkina Hipocrálica' de la concepci6n técnica y fisiol6gica, del o[u:io de curar, 
por el conjunto de cincuenJa y tres escritos anónimos que comen.zanm ha ser reunidos en 
Alejandría, que ahora nos ilustran de esa asaña funcional. Tampoco es etemamenl• seguro que 
uno solo de estos escritos llamados por nosotros "hipocrático", proceda directamente de 
lrlJ'ÓCralcs. Debe decirse, que todos los temas de la medicina y los fundamentas met6docas, éticas, 
analomo·fisio/ógicas, dietéticas, patológicos, <Saitos atribuibles a la escuela de Cos. 
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CAPITULO 11 

ACUPUNTURA 

"La aguja del acupuntor, en malas manos, es un 
arma peligrosa ; puede, como la espada, matar 
a un hombre. Ki-Pa (2500 a.c.) 



Una de las cuhuras milenarias, sólidas y cohercnte..s ha sido la china, pueblo que ha aportado 
al mundo una filoso/fa extraordinaria en el campo espiritual asf como en los descubrimi'entos 
dentificos, (bnJjula, papel, pólvo~ seda etc) y la acupumura entre otras. 

El hombre occidenJal ron su característica objetividad y actitudescruladora, ha creado toda 
una aparatolngfa mblira excepcional que nos brinda acelenles resultados e11 los diagnósticos y 
tratamientos terapéuticos,· d hombre oriental ha siclo y es más conser\'ador, no reemplaza a la 
medicina occidental sino que 11J complementa.. 

Toda la medicina china estd basada en una íntcsración con el mundo que nos rodea,· existe 
as( un ucercamicnto intuitivo a la t1a111raleza, sumanclosc a esto el concepta de la er:ú1et1cia de 
una cnerg{ci bipolar, que lo.~ chinos reprcsmtan con los signos poJitim, 11cga1h•a y que la llaman 
IANG ( •Jo/NN(-). 

En la acupuntura no solo desuuyc el agente mórbido que produio la enfermedad, siTW 
esencialmente, de\.•olverle al indfriduo ese estado de equilibrio ideal 
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1A acupuntura como medicina es del todo individual. No existen canon es rlgido.rporque cada 
paciente prt.Senta un desequilibrio particular y diferente, que en diversos factores pueden hacer 
que una alteraci6n determinada se manifieste en fonna variada que en la misma persona. 

Una vez que el Estomatólogo halle la causa del desequUihrio y con el uso de las reglas de 
aplicación de la acupuntura. utilizará los puntos que sean necesanOs para lograr el equilibrio 
energético. l.Afunción de la aguja ( acupumura) sirve para equilibrar la situación desba/anceada. 

LA TEORIA INN-IANG. 

LA doctrina /NN·IANG, refiere conceptos sobre la energfa 1•ilal. Esta teoría se originó en la 
legendaria china, en la época de FU HSI alrededor del año 3()()() aC. Este jefe fdosófico, como 
resultado de pmfundtu medituciones,fue colocando en dos opuestas lo que era posible clasificarse 
y logró mediante su intuición reunir las di'itintar actividades en unas cuantas pero básicas, de 
expn-.sión genérica, tales como; constricción gravedad, fuerza centrípeta, por una parte, y la 
mlatación, fuerza centrifuga y ascensión para otra, denominando a las primeras IANG y a las 
segunda.r!NN. · 

IN N y IANG, vienen dei Gran Absoluto.y son fuerzas operociona/es fundame111ales del wúverso 
y todo lo que éste contiene. 

INN.- Quiere decir el lado de la sombra, y puede significar la tierra la luna, la noche, lo 
femenino, lo negativo, la muerte, la destrucción, el frío, etc. 

IANG.- Puede represent<JI' al cielo, el sol, el día, lo masculino, al creador de la vida, el calor, 
lo positivo etc. 

MERIDIANOS Y PUNTOS CHINOS. 

En la acupuntura se habla de los meridianos, trayectos invisibles por Jos cuales circula la 
energía, e.s un c~uito interrumpido que consta de doce meridianos, que los chinos ubican 
bilaJcralmente aunque correspondan a órganos únicos, y que en occidente han .sido designados 
con los nombres de /.os ótgano.v o funciones correspondientes y son: 

(IG).-lnte.stino Grueso. 

(ID).-lnte.stino Delgado. 

(V J.· v~jiga. 

(TR).- Triple Recale11tador. 

(E J.· Estómago. 

(R ).-Riñón. 
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(VB).- v..,tcu/a Biliar. 

(BP).- Bazo Páncreas. 

(C ).- Corozón. 

( H ).- /ligado. 

(P ).- Pulmón. 

(CS).- Circulación Sexualidad. 

Estos meridianos son recorridos por Úl e11erg(a unas 50 l'CCC.'i clurante el día a una velocidad 
aproximada de 1.12 cm. por segundo, y están sujetos a un ritmo de altemancia que hace que la 
encrg(a pa.5e de ur. meridiano ce11trifugo al centripcto y de éste a otro centrífugo cada dos /loras, 
sucediéndose de esta fomw dos meriditmos / NN con dos IANG. Esto es relativo pue'i todos los 
meridianos contienen en su interior ambas representaciones de la energía. 

Sólo los meridianos principales y los tem1omusculares interesan al odontólogo, por que los 
demás meridianos no son de su incumbencia. 

La energía ancestral o hereditaria, llamada TSING, por los c11inos y ésta es provista por los 
progenltores, no tiene \.•ariaciones durante lti vida del individuo (en caso de mala calidad, 
marcarla negati\•amcntc la \'ida del indfriduo). En nuestro campo el Dr. Brosello nos da claros 
ejemplos odonwlógicos. 

En el cato de wi individuo mal nutn"do, carente de vitaminas, que trabaja en un medio 
contam1'nado y presentando can"es frecuentes, será necesario tratarlo sobfe esto puntos que 
conciernen a su salud. Si este sujeto presenta la enfermedad de Hutchin.son, en la que la dentidón 
lleva la marca de la herencia perturbada, deberá tralarse primeramente con una dieta bien 
balanceada y rica. en donde le proporcione glóbulos blancos y as{ reanimar el decaimiento general 
y débil ante las agresiones externas e internas que son las climáticas {frío, calor) como 
mircrobia11as. 

METODOS PARA LA APLICACION DE LA ACl!PJJNT!JRA EN ODON­
'fOLOGIA. 

Debe tenerse en cuenta que el paciente no debe estar en ayunas tampoco e:ccedido en su 
colocación, esta contraindi'cado realizar la acupuntura cuando el paciente haya comido o bebido 
en exceso. 

Por lo general los odontólogos recibimos en el consultorio a un paciente angustiado y nervioso, 
se aconseja anJe todo sedarlo, traJar de que ..,té tranquilo, relajado; jamás se le ha t1e punzar si 
se encuentra bajo el efecto de un gran miedo. 

El secreto de todo terapeuta es saber observar, escuchar inlerrogar, examituzr y reflexionar para 
detemiinarun diagnóstico moderno que esté a nuestro alcance. 
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CONTRAINDICACIONES. 

No acupunturar a nadie duranse las grandes tormoitas, dfa.t ven1osos y luna llena. 

No acupunlar a la mu ju durunte el pa(odo mcuttual. ni mucho menos a anbarozadas, en 
ningún mes de 1ida gestativa por que puctk provocar el aborto. 

POSICION DEL PACIENTF-

lA acupuntura parece haber sido hecha paro ser UliJizada inregralmtnll en nuestra profesión, 
porque aJgww.r acupunlores da aminan que algunos pwuos son más efectivos en esta posicitfr1. 
De a1ll que el siJJón dental rerolte .ükal, ya que brinda una pasición de n:lar y comodidad 
intermedia con rt:Specto a la c~Ja y la silla. 

En todos los casos el pacierue tkbe estar recostado y cómodo no debe punzárscle estando de 
pie, se letkbe notifu:aralpacicnie qw: en laprimoascrión, puede sobrevenir una ligera lipolimia. 

ngura 1 
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FORMAS l'RACflCAS DE LOCALIZAR EL PUNTO CHINO. 

Localizarcmi precisión el pWtto chúto constituye una de las pn'ncipalcs exigencias paJU obtener 
de la acupuntura el máximo de su beneficio. 

El pimto cl1ino oc.upa aruu6micamenlc siempre el mismo lugar, salvo pequeñas exigencias 
para obtener de la acupuntura el máximo de su beneficio. 

F1 punio chino ocupa anaJ6micamente siempre el mi.mio b1gar, salvo pequeñas ~·ariaciones, 
porque cambia la estrueiura ancuómica de los individuos. En l'irtud de esto los cl1j,ws idearon wt 
sistema que se vale de las propias medidas antropológicas del paciente. una de lar más anligua.'i 
es la que se obtiene entre los dos pliegues externos de las falanges del dedo meclio flexionado. 

figura 2 

Para el hombre, que es la IANG (+),esta medida se toma del dedo medio de la mano izquierda; 
para la mujer que es INN (-),se toma en la mano derecha. Esta distancia Ll o TS'OUN, o como 
se desee Uamar de acuerdo a la escuela, esta entre 1.8 cm. y 2 cm. 

En el lwmhre; es aproximadamente al ancho del pulgar del paciente. 

figura 3 
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Otra medid~ más grande, e.'i de tres distancias, que es la suma del ancho de los cua~ro 1'1timos 
dedos de la mano. 

figura 4 

Puede serle útil al odontólogo, acostumbrado como está a re/ademar vimalmcme medidas de 
cabeza y cara, considerando en cada individuo la diJtancia exi.\tcnte entrl' los ángulo . .,; interno y 
externo del ojo, o bien una mayor, el espacio que separa la ltíwu de las cejas con el nacimiemo 
de los cabellos, que corresponden a tres distancias. 

figura 5 y 6 
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Con esta5 generalidade.r tiene el estomatólogo lus bases para acercar.se ha.'ila el ¡mnto chino, que 
apenas mide 1 y 2 mm. Y que no siempre se encuentra en el sitio l/UC el acupuntor ha btLfCaclo, 
en las referencias legendarius, anatómicar o de mediciones. La e.x¡1en'cncia i'ndica que fu 
colaboración del paciente es fundamental, pues es el único detector que marcará el lugar exacto 
del punlo chino. 

Para obtener resultados salisfactorios de su colaboración se le explicará que los puntos cl1irws 
pueden o no ser dolorosos, pero generan una sensación distinta ele las que él crperime,1ta en otra.f 
partes del cuerpo y que cuando la perciba lo manifieste verbalmente. 

figura 7. 

Hecho esto de una vez que el odontólogo se haya acerr:ado al punto chino por el sistema elegido, 
deslizará muy lentamente hacia arriba y abajo uno de sus dedos a lo largo del men'diano sobre el 
que de.rea actum; con una presión entre mediana y fuerte. Si no es de primera intención, al cabo 
de dos o tres movimientos el paciente marcará can un característico "iAhl' /Ahlf' el lugar del 
punta, en e.se lugar y no deslizar la piel sobre el tejido celular subyacente,· insertará la aguja. 

Hay en dJa la electro[isiologfa ha comprobado una menor resistencia eléctrica en la zona del 
punto chino, lo que ha pennitido que toda una gama de aparatos eléctricos salgan al mercado 
con el fin de detectar el punto chino, ya que son utilizados en elcctrotécnr'ca para medir diferendas 
de potencial, que contienen una alanna o luz especial que denota el si'tr'o exacto del punto cl1ino. 

Existen hoy en dfa aparatos eléctricos más adelantadas que pennitcn, además de detectar el 
punto, estimulan eléctricamente, cosa que lw dado lugar que éste método sea conocido como 
mo:ca eléctrica. 
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TECNICA DE LAS AGUJAS Y TIPOS. 

La aguja como instrwnenJo por e:ccelencia debemos prestarle bastante importancia, pues exirtc 
gran conlroversia acerca de su origen, longitud o malcrial que la constitll)'CI?. 

Se dice que fueron hechas por espinas de madera o de pesado, pieclra.11 punzantes, principal· 
mente de sa~ y hasta huesos finos, fueron los primeros instrnmenlos lL'iado.'O en la medicina china; 
actualmcnJe las agujas metálicas han reemp/tuado a ku que se acaban de seiialar . 

.. Es fácil h abiar de la acupu nturu, pero es diflcil praclicarla". 

Elpec¡ueño obrero nopersibe más que lo materia~ mientras que el gran obrero (gran acupunlor) 
comprende lo inmLlleriaL 

No es seficienJe punzar,· sino tomar en cuenla el origen de la enfermedad, enconJrar su causa 
primera. Se debe saber punzar en el tiempo útil, ni demasiado pronto ni demasiado tarde. 

En la anti,güedad se conocú:m nueve tipos de agujas cuyo largo variaba de 3.73 la menor hasta 
9.32 cm. La mayor, de todas ellas la mas larga era de cobre., (por su buena conductibidad ténnica) 
las demás eran Je liierro. 

liguraB. 
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Actualmente existen agujw de oro, plaJa, cobre, hierro y de combinación de metales. 

Algo importan/e, es preparar psico/6gicamente el paciente luu;ié11dole notar la delgadez del 
dWmdro de la aguja de acupuntura que va de 0.1a0.5 mm. Siendo unas 16 veces menor que el 
diámetro ele una aguja de inyección intramuscular común. 

Para nuestra profesión resulta de mayor interés las agujas Japonesas que las china.f, porque 
evitan en gran parte el dolor. Segiín éste método, y ya localizado el punto cliino se apoyará en el 
tubo hueco que sirve de guía para implantar rápidamente la aguja mediante un golpe del dedo. 

Para padcnJes temerosos, se recomie11da tener agujas de las más peque1ias1 porque son mejor 
aceptadas psicológicamente por el paciente y da igual resultada para los fines perseguidos. 

OBJETIVO DE LA PUNCION. 

La punción del punto chino se hace con el fin de estimular/o, pero los efectos pueden ser de 
clos clases totalmente opuestas; la tonificación y la sedación de la energía en el meridiano. 
Jfedianle la aguja no proveemos ni quitamos energía, sino que la reequilibramos. En un sistema 
de vasos comimica11les las agujas, moxas o. masajes actuarían como llaves de paso entre los 
meridianos, que pennitirlan la nivelación en los mismos. 

figura 10. 

22 



Si se desea aumentar la energía de un menºdiano (tonificar) la regla más adecuada para nuestra 
profesión. Es primeramente introducir la aguja en dirección a la corriente de energfa del 
meridiano, o sea cU los números menores a los mayores; una vez quitando el mandril se procede 
a girar la aguja en sentido de lar manecillas del reloj, hasta que la misma quede retenida en la 
piel. 

Con todo lo anJerior, el paciente puede percibir una sensación dolorosa, de corrienle eléctrica, 
calórica, o de co.squüleo, en el recom"do del mcn"diano y ella nos rcafinnará en el imcnto opuesto 
de tonificar, dejando la aguja en su lugar de 3 a 5 minutos. 

En caso de no haber introducido la aguja en el lugar correcto el paciente nos lo jnJjcará por que 
no persjve nada o ningún cambio, para esto debemos voll•er a buscar el punto chino. 

Si por el contrario se desea sedar se realizará exactamente las maniobras invcr.sa.t y se mwiticne 
la aguja colocada en posición de 5 a JO minutos o todo el tiempo que sea necesario, hasta que 
aparezcan los primeros síntomas de alivio, lo que se Jwga después de retirar la agujafonna panc 
de la técnica, y completa los efectos deseados, después de retirar la aguja se da masaje en el punto 
con el dedo en el senlido de las manecillas del reloj se estará estimulando, mientras que si no se 
hace nada y se deja abierto el pWúo punzado, se estará dispersando todo efecto logrado. 

LOS MASAJES. 

Esta técnica ofrece un gmn futuro en odontología, por lo regular en OdonJopcdiatrfa, consi<te 
en masajear con la uña los puntos chinos que se necesita utilizar. 

También se logra estimular o sedar el meridiano masajeándolo en su recorrido, en el sentido 
de la coniente energética para estimultu, y a la inversa, para sedar. Es conocido por los 
acupuntorcs que la presión del JG. realizada en el pulgar de la mimta mano a/i1•ja los dolores 
dentarios. 

figura 11. 
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ELECTROPUNTURA. 

Con la Ut:nolosfa moderna q~ lmemw a ntJl!SUo alcance hay en día, podemos tn:uar por 
medio de la e/tttropUlllWO, .rin 1<mor a equivocamos en localizar el pUnlo chino y hacer la 
pU1l<Üln de la aguja en d punJo =o de acumJo a la zona sobre la que u va actuar, augurando 
,,,,,,_,.~ 

figura 12. 



MERIDIANOS PRINCIPALES. 

APLICACION ODONTOESTOMATOLOGICA DE SUS PUNTOS. 

Todo meridiano circula su energúi de acuerdo a la concepción china, y existe un determinado 
tiempo de potcncialización energética, que se irán explicando según los meridianos corrcspon· 
dientes. 

Las abreviaturas (o símbolos) que usaremos en cada men"diano serán las siguientes: 

P: Meridiano de Pulmór1. 

• JG: Meridiano de Intestino Grueso. 

E: Meridiar10 de Estómago .. 

• BP: Meridiano de Bazo-Páncreas. 

C: Meridiar10 de Corazón. 

• ID: Meridiar10 de Intestino Delgado. 

V: Mc1idia110 de Vejiga. 

R: Mcridiar10 de Riñón. 

• CS: Meridiano de Circulación-Se.xualfrlad. 

• TR: Meridiano de Triple Recale11tador. 

• VB: Meridiano de Ve.rfcu/a Biliar. 

H: Meridiar10 de Hígado. 

Observaremos el recorrido de cada uTW de los meridianos, que son bilaterales, y la localiz.adón 
de sus puntos, sobre todo los de uso odontológr'co. 
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MERIDIANO DEL PlJLMON. 

J •• TRAYECTO DEL MERIDIANO. 

Este meridiano comienza en el pedro ( 1 P) siluado en el segundo espacio inJercosta~ desde 
ali! sube brevemente hasta por abajo de la clavfcula, enseguida desciende por la parte mediana y 
anterior del brazo y en medio del pliegue de flc:rió11 del codo, para continuar su descenso, al lado 
externo del antebrazo. A tres distancias del pliegue de la muñeca se dw1fa ligeramente corto trecho 
para retomar nuevamente a la línea recorrida para tenninar en el pulgar. 

1-~\Qrf't\Q 

5-Sedo..,"'ce 

1-?nsoje 
"/-lontf1cació11. 

1 l~e.ñre 

figura 13. 

2.- CARACTERISTJCAS DEL MERIDIANO. 

Es un meridiano JNN del miembro superior; la energla que llega del meridiann del lúgado, es 
centrifuga; asciende del pecho hacia las manos. 

3.- CIRCULAC!ON ENERGETICA DIARIA. 

El lrorario de máxima ene'!!la es de tres a cinco ya sea de dúJ o de noche. 
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4.- CARACTER!STICAS Y SITUAC/ON DE LOS PUNTOS. 

Pumo 1 P: y Punto 2 P: Ertos pumas controlan la acción de lus terceros molcues donde se 
pueden utilizar agujas y moxar, para contram!Star los i•ómiws y tumefacción de la cara. 

El Pun1o 5 P: Es utilizado para con1ran-estar el herpe.i zoster. 

El Pwito 7 P: Es un punto que se utiliza para todas las afecciones de cabeza y cuello, y en los 
dolores agudos dentados. 

figura 14. 

El punto 9 P: Es el punto especial para los problemas vasculares ya que se le considera reunión 
de todos los varas. Tiene acción vasocorLrtrictora especial sobre la cabeza siendo un hemostáJico 
por e.xcelencia. 



El punto 11 P: Su acción es efzcazpara los labios secos, twnefacción de la región mentoniana, 
y parotiditis. 

figura 16. 

___ __J 

MERIDIANO DEL INTESTINO GRUESO 

J .• TRAYECTODELMERJDIANO. 

El men"dia110 del Intestino Grueso (l JG) esta situado en el ángulo ungueal C'.J.1emo del índice, 
por el borde e-eterno de este dedo y del segundo mctercmpiano, asciende por la cara postenºor del 
radio y en el codo que llega el punto 11 1 G. 

Por el borde c.ttemode/ bra::o alcan::a la articulación 11Cromioc/mfrular, pamndo por el cuello 
y por el músculo cstcmocleidomostoidco para llegar a la ecua, donde tcm1bw jumo al ala de la 
nariz. 

2.- CARACTERJSTJC..AS DEL MERIDIANO. 

Es un meridiano JANG, que contiene en su trayecto 20 puntos. La energía le llega por el 
meridiano del pulm611 y es centrípeta, o sea que 1·a de la punta de los dedos a la cabeia. 

La mayor energía que parn por el men'diano es de lar cU1co a las siete de la mcuiana. 
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J .• CARACTERISTICA Y SITUAC/ON DE LOS PUNTOS. 

Punto 1 JG: conocido por los acupunton:s cvmo el punto del dcntistu, es utilizado en las 
odontalgias. principalmente del mcuilar infen"or, en las estomatitis, gi11giviti'i, tumefacción de la 
región mentoniana, sequedad bucal, parotiditis, amigdalitis. 

Este punto se encuentra ubicado a 2 mm. Porcletnh del ángulo iuigueal t!\1ertw del dedo índice 
(lado pulgar). 

PunJo 2 /G: Es utilizando en neuralgias dentarias, glositb;, estomatitis gingivitis, aftas bucales, 
trirm1Lr parademosi.s, mmefacdón ele la región mcnto11iana, parú/i.sis facial, anginas, desviación 
de la comisura bucal, herpes, !ubios secos, estados de excitación. 

Punto 2 /G: Se encuentra ubicculo por debajo de la articulación matacarpofalángica en la 
líncl.l de la lCparaci611 de las dos clafes de piel palmar y dorsal. 

figura 17 y 18. 
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Pu1110 3 /G: Se utUiza en odo111alb.;as del maxilar inferinr. 

Punto 4 IG: Es un punJo importante en la acupuntura odonto/ógica, que no debe parar por 
alto en cada sesión, y tiene acción especial sobre la boca y la cara. 

No debe usatle nwica en mujeres embarazadas, porque puede provocar aborto. 

Se utiUza en neuralgias denzarias del trigémino. dolores gingivales y linguales, abscesos 
dentarios, trismus, boqueras. En general, es punto analgésico imponante y se emplea en amig· 
dalitis faringitis, parálisis facial, hiftcria, agotamiento, depresión nerviosa, lengua suhurral y 
diiocr.;as afecciones bucofarfngear. 

figura 19. 
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Los puntos 5 IG: Punto 6 /G son igual de impor1cmte.'I pero se recomienda dar masaje 
energético. 

Punto JO IG: & otro punlo impof1a11te para el odontólogo, ya que se utiliza en odontalgias, 
paradentosis, herpes, parálisis facial, parotiditis, tumefacción de la región mentoniana y de 
mejillas. 

figura 20. 

Punto 11 IG, el Punlo 16 IG: Se utiliza en odonJalgia.r del maxilar superior. 

Pun10 18 IG; Punlo 19 IG; y punto 20 IG. Son de igualimporta.ncia. 



MERIDIANO DE ESTOMAGO. 

l.- TRAYECTO DEL MERIDIANO. 

EL meridiano de Estómago inicia su rccoTTido en la cabeza, exactamente en la cara, en el 
borde inferior de la órbita, sobre una lfnea verlical que pasa por la pupila (con la mirada de frente), 
desciende hacia el mentón en líneas vertical, para cJjrigirse horizontalmente hada alrás siguiendo 
el borde inferior del maxilar inferior hasta el gogni6n, desde dnnde asciende bordeandn la rama 
ascendente de la mandíbula hasta la región frontoparietal dnnde se encuentra el último punto de 
la caro, en dnnde fonna el nacimiento del cabello. Desde el punto 5 E; pane una extensa rama 
descendente que en el cuello pasa a la altura de la carótida y desde a/11 desciende por el tórax y el 
abdnmen, pasa por el pliegue de la ingle, por la arteria femoral, siguiendn por la cara anterior del 
muslo, siguiendo por el bofde e..ttemo del tibial anterior de la pierna, alcanza el dorso ele/ pie. 

figura 22. 
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figura 23 

111-----..{-~ 
A:l~JC 

z .. CARACTERISTICAS DEL MERIDIANO. 

Se trata de un meritüano de suma imporlancia para el odontólogo por su gran influencia en 
fa cabeza, y por su área topogrdfica de trabajo. Es una cnergla centrifuga q11e consta de45 punto.<. 

Recibe la energfa en la cabeza para fie,•arla hacia Jos pies, su máxima energía de E, esta entre las 
7y9deldla. 
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J .• CARACTER/STICAS Y SITUACION DE LOS PUNTOS. 

Entre los puntos I al 8, presenta dos recorridos distimos según intel]lrctación Francesa y la 
Japonesa. Pero lar dos coinciden en el mismo plano anatómico. 

Todos los punJos son importan/es para el tratamiento odonJofógico, el PunJo .1 E se puede 
punzar y utilizar maras, as( como el pUnlo 7 E; 

figuras 24 y 25. 



figuras 26 y 27 

.,, 
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MERIDIANO DEL DAZO-fANCREAS. 

J,. TRAYECTO DEL MERIDIANO. 

El meridiano de Bazo.· Páncreas nace en el ángulo ungucal interno del dedo gordo del pie, 
para rodear el borde in1emo del pie y ascender a la pierna, a la que recorre por el borde in temo 
dela tibia. 

figura 28. 

@'to11i(iuiúo't1 
(}) r • .,,,r; 
® rn .. •Se 
~. S<-kcir!t1 

Al muslo, por su cara interna; al abdomen por fuera del mcn"diaJio Je Estómago, y al tórax, hasta 
el segundo espacio intercostal Desde aqtú clcsciende por la cara laJeral del tórax, /1asta el segundo 
espacio intercostal, y de este punto desciende por la cara lateral del t6rat, para temiinar en la 
Unea axiliar a11terioir a la altura del séptimo espacio intercostal. 
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2.· CARACTERIS11CAS DEL MER/DlANO. 

Este meridiano actúa acenluadamente sobre el tono cerebrul y se uJiliza cuando se necesita 
elevar la energfa mental y la concentración. Tiene además una función especial en la 
hemocuopoyesis. 

Es un meridiano /NN (·) cenJ~to que consta de 21 puntos tienesu máxima actividad entre 
las 9 y las 11 horas. 

J .. CARA CTERIST/CAS Y SITUACION DE LOS PUNTOS. 

Punio 3 BP se uta iza para hiperexcitación y vómitos. 

PunJo 4 BP se wilha en salivación abundante. 

figura 29 y 30 
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MERIDIANO DE CORAZON 

1.- TRAYECTO DEL MERIDIANO. 

El meridiano de corazón comienza en el medio del hueco arilar para din"girse por la cara 
interna del brozo, de alll pasa a la exlremidad interna del pliegue de flexión del codo, para 
descender al antebrazo de la cara anteroinlema del extremo inferior del antebrazo, lrasta llegar 
al lado interno Je la muñeca por arriba del meñique y tenninar en el punto situado en el ángulo 
ungueal externo de este dedo. 

figura 31. 

2.- CARACTERISTICAS DEL MERIDIANO 

@-Paooje 
@-c¿;. .. '1nád'., 

j fll•ttÍI' 

í1J- Toriif'ICaciD~I 

Es un meridiano INN (-)centrífugo, del miembro superior, o sea que La energfa va del centro a 
la periferia, tiene nueve puntas. Tiene su máxima energ{a entre las 11 a 1 J horas. 
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3.- CARACTERJSTICAS Y SITUACION DE LOS PUNTOS. 

El Punlo 3 C; Es wiüzado en odonlolog(a cuando hay una afección con sensación de /rfD en 
los dientes, gingiviJis, odontalgiar cefaleas, vómitos, náuseas temor. 

Este punto se ubica en la extremidad inJerna del pliegue del codo, flexionado éste al máximo, 
a l cm. De la epuroclea. 

El punJo 7 C. Es uJi/izado en boqueras, aftas bucales, está ubicado e11 la cara anterior del 
antebrazo, a la altura del pliegue de flexión de la muñeca. 

figura 32. 
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MERIPIANO DE INTESTINO DELGADO 

J.- TRAYECTO DEL MERIDIANO. 

Es importante demro tic nuestra disciplina dada el área de inj111e11rÜl que coincide al pasar 
por el nu"Lrilar infen·or, pómulo y a11iculación temporomandilmlar, el meridiano del Ime.sti110 
Delgado, conu"enza en el ángulo ungueal interno del meñique, para subir por el borde interno de 
este dedo, llega a la cara posten'or tlel antebrazo, rcco"e la cara postcn'or del omúplato, donde 
describe un zigzag, llega enseguida. al cudlo, pasa a la cara y va a tenni11ar delante de la oreja. 

figura 33. 

Q\. Tr1J/fti:.aca:Í1 

l,!J- Í''ln"fi 

4)~ TusQ...ie 
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2.- CARACTERISTICAS DEL MERIDlANO. 

Es un meridiano IANG ( +) cenJripeto del miembro superior, 1iene 19 puntos. La cnergfa le 
llega del corazón en la tenninación de este último, y la recibe a nfrel del ángulo ungucal intcmo 
del dedo meñique. En el ángulo del ojo. Este meridiano tiene su mátimu energía e111re las 13 y /e.u 
15 lloras. 

3.- CARACTERISTICAS Y SITUACION DE LOS PUNTOS. 

El Puruo 11 D; &te p111110 es utüizado e11 sequedad bucal 

El Punlo 3 ID¡ Es uJilizadn en dolores dentarios, especialmente en maxilar superior. Se 
encuentra ubicado en el borde interno de la mano por encima de fo articulación 
metacarpofalángica del meñique. 

El Punto 4 ID; E'ite punto también es utilizado, como el anterior. 

El Pun.10 5 ID; Se utiliza en cstomalitir;, gingiviJis. 

El Punto 8 ID; E'i utilizado en odonto/.ogía, en dolores dentarios preferentemente del w.axilar 
superior, gingivitis y tumefacción de la región mentoniana. 

Es un punto sedativo se encuentra ubicado sobre el netvio cubital estando el brazo en fle.rión, 
en un hueco que se forma en Ja cara posterointema del codo. 

figura 34 y 35. 

41 



MERIDIANO DE \fE.llGA. 

J.. TRAYECTO DEL MERJDIANO. 

F1 meridiano de Vejiga comienza en el ángulo inlenw del ojo, para/e/amente a la línea mediana 
asciende a la frente y la recorre para continmir por el cráneo, desdende al cuello y sigue un trayecto 
paralelo a la columna vertebral, hasta el ca.xi.<;; sube y desciende por segunda vez a la espalda, a 
lo largo de una línea vertical c¡ue pasa por el borde intemo del omóplato, y en el rccorriclo más 
extenso alraviesa el pliegue glúteo, por la cura posterior del músculo alcanza el hueco poplíteo y 
luego en la cara posten"or de la pierna llega al. maléolo externo, al que rodea, para ji11almente 
alcanzare/ borde externo del pie y seguir por él haua tenninaren el dedn chi'codcl pie, en el cíngulo 
unguea/. 

PQ~OJC 

Foc:.nte ., 
~E.Jauon 

1'c,,itlcacW"' 

figura 36. 
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2· CARACTER1S77CAS DEL MERlDIANO. 

& un meridiano IANG ( +) del nüembro inferior de grcv1 utilización en odonto/ogfa, para la 
lucha especifica contra el dolor. 

La enetgfa es untrlfuga, tiene 67 puntos bilaterales. 

La circulación máxima e.'Ota dada entre lm 15 y 17 horas. 

3.· CARACTER/STIC4S Y SITUACION DE LOS PUNTOS 

figura 37. 

El Punto 67 V; &te punto comanda todas las afecciones de cabeza y cara. La punción de este 
punto, elimina cualquier dolor de cualquier parte del cuerpo, es un punto tonificante, que se ubica 
en el ángulo ungueal externo del So. Dedo. 
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MERIDIANO DEL RIÑON. 

J.- TRAYECTO DEL MERIDIANO. 

E1 meridiano del Riiió11 comienza e11 la plallta del pie, en el punto indicado para cruzar el 
borde interno del pie, luego sube al maléolo interno, y ascie11de, en la pierna, a lo lm¡¡o del borde 
interno de la tibia, en el mus/o por la cara inlema,pasaporelpliegue de la ingle y desde allí recorre 
el abdomen y el tórat, situando su recomdo entre el meridiano de E<it6mago y la linea mediana 
anJerior, para tennimu por debajo de la clavícula. 

figura 38. 

2.- CARACTERISTTCAS DEL MERIDIANO. 

Es 1m meridiano INN (-)del miembro inferior; centrlpeto. 

La corrienJe de energía má<ima esta dada entre las 5 y 7 lwras. 
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3.- CARACTERJSTICAS Y Sl1VACION DE LOS PUNTOS. 

El PunJo 1 R; es utüizada en odontolog(a en casos de lipotimia. 

Este punto de sedación se encuentra en la Planta del pie, en el hueco que se fonna cuando se 
flexionan los dedos, aunque algunos au tares lo ubican a 2 mm. Por detrás del ángulo ungueal del 
5o. Dedo. 

El Punto 7 R,· Se aplica en casos de dolores dentales, encías y lengua seca. 

El punJo de tonificación de este meridiano, está ubicado en la cara in tema de la pierna, y por 
detrás del borde posterior de la tibia. 

figura 39 y 40. 
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MERIDIANO DE CIBCULACION-SEX,UALIQAQ. 

1.- TRAYECTO DEL MERIDIANO. 

El meridfano de Orcu/aci6n-Serualidad comienza en el cuarto espacio inlercostal, por fuera 
del pezón, para llegar a la parte anterointema del brazo ubicándose entre los meridianos P y C. 
Pasa el pliegue de flexron del codo, recorre la cara anterior del antebrazo, pasa por el medio del 
plkgu~ de flexión antenºor de la muñeca, por el medio de la palma de la mano y tennina en el 
ángulo ungueal externo del dedo mayor. 

figura 41. 

2- CARACTERISTICAS DEL MERIDIANO. 

@-P11,,aje 

(!>.s..i..t. • i .... 1. 

®- ttH'l;f1Uitñ-'n 

Es un meridiano INN (-)del miembro superior, de corriente centrífuga o sea que asciende del 
tronco y temiina en la extremidad de la mano, tiene 9 puntos bilaJerales. 

Su hororio de máximo enetgla se encuentra entre la.< 19 y las 21 horas. 
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3.- CARACTERISTICAS y snvACION DE LOS PUNTOS. 

E1Punlo3 CS; Es uliüzado oi casas de sequedad bucal, está ubicado junto al tendón del b(ceps, 
en elpliegucdejkxMn del codo. 

El Punto 6 CS; En caso de gingivitis, para lengua corlada y sangrante, este punto se localizaba 
por arriba de la muñeca, en medio de la cara evúerior del antebrazo, entre el palmar mayor y el 
menor. 

El Punto 7 CS; Está indicado en casos de halito.•is y refonadn con el Punto 2 8 VG. Este punto 
se encuoitra ubicado en la mitad del pliegue de fle.xi611 de la murieca. 

El Punto B CS; Se utiliza en casos de halitosis, gingivitis, aftas bucales, el punto dominante se 
localiza en la mitad del pliegue transversa/y medio de la palma de la mano; flexionando los dedos 
sobre el hueco de la mano, el punto se encuentra entre el medio y el anular. 

figura 42 y 43. 
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MERIDlANO DE TRlPLE REC\LENTADOR. 

1.- TRAYECTO DEL MERIDIANO. 

Comienza en el ángulo wigueal interno del anular, en el punto asciende por el dorso de la 
mano y la muñe~ pasando por la parte mediana de la cara posterior del antebrazo, entre los 
tmridianos de JG e ID, codo, brazo, cuello, bordea la oreja por detrás, arriba y adelante y tem1ina 
en la extremidad de la cola de la ceja. 

figura 44. 

~o 

2- CARACTERISTICAS DEL MERIDIANO. 

Es un meridiano IANG ( +) del miembro superior, de sentido centdpeto o sea que desciende 
de la extremidad de las manos hacia la cabeza, tiene 23 puntos bilaterales. La mayor ctU¡¡a 
energética entre las 21 y las 23 horas. 



3.· CARACTERISTICAS Y SI'nJAClON DE LOS PUNTOS. 

El Pwuo 2 TR; Es utilizado para dolor dental y encfcu. Se localiza cerrando el puño, delante y 
entre las saliente5 formadas por los mctaccupianos 4to. y Sta 

El Punto 4 TR; Tiene acción a pacientes con posibles lipotimias, as( ccmo en sequedad bucal; el 
punto fuerte,. localiza en el dorso de la muñeca, en la prolongación del espacio fom1ado por los 
metacarpianos en el hueco formado del 3o y 4o, en la ar1iculaci6n radiocarpiana. 

Elpumo 9 TR; Es aconsejado en cam de dolor de encfas del mcuilar inferior; el punto esta situado 
en el medio~ la cara posterior del antebrazo entre el radio y el cúbito. 

El Punto 17 TR; Esta indicada su puntura en casos de insensibilidad de la cara, laxitud del maxilar 
inferior que se cae, tumefacción focia~ parotidilis. Se localiza por detrós del lobulo de la oreja, 
en el hueco que hay delante ele/ borde anterior del mastoides, el paciente deberá mantener la boca 
cerrada durante la punción. 

El Punto 20 TR; Se utiliza en casos de odontalgias, gingivitis, trismus que impide la maslicación. 
Este punto se localáa en el nivel del punto mós alto del pabellón del la oreja, en el lfmite de los 
cabellos. 

figura 45. 
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El Punto 21 TR; Actúa sobre odontalgias del maxilar superior, aftas bucales, dolores de encla, 
labios rigidns, as{ como odontalgias del maxilar inferior. 

El Punto 22 TR; 1iene aplicación en casos de odontalgias y neuralgias del trigémino, trismus. 
Parálisis facial con insensibilidad de lo cara, tumefacción ceivical y nasal. El punto se localiza 
en lo mitad de lo patiJla. 

MERIDIANO DE YES!CULA Rll,JAR. 

J.- TRAYECTO DEL MERIDIANO. 

El meridiano de Vesfculo Biliar, comienza en el ángulo enema del ojo, llega por dela11te de lo 
oreja, para dirigirse a la región temporal, retoma la región de la oreja a la que bordea por detrás; 
seguidamente im•ierte el recorrido, en circunferencia más amplia, para luego colocar.re ¡1uralela­
menle el meridiano de Vejiga>' arribar a la región de la nuca; de allf pasa a la zuna subcltwicular, 
para descender a lo parte lateral del tórax y del alxfomen, pasa por la cintura y la región gllltea y 
sigue su recorrido descendente a lo largo de todo el miembro infedor, por su borde ertemo, surca 
la cara dorsal del pie y termina en el á11gulo ungueal ertemo del cuarto dedo. 

figura 46. 
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2- CARACTERISTTCAS DEL MERIDIANO. 

Es un meridiano IANG ( +) del rrnºembro inferior y es centrifugo, es decir, baja la cabeza al 
tronco para terminar en la punta de los pies, tiene 44 puntos bilaterales. El mtlximo poder 
energético esta dado entre las 11 y 13 horas. 

3.- CARACTERJSTICAS Y SlTUACION DE LOS PUNTOS. 

F1Punto1 VB; Es utüizado en los casos de neuralgias del trigémú10, anesteslafacial, este punto 
se localiza a media distancia del ángulo externo del ojo. 

El Punto 2 VB,' Tume aplicación en úis odontalgias producidas especialmente al comer y beber 
tfquidos frias, paradenlosi.s, encías retraídas, movilidad dentan"a, tn'smus, parálisis facial, 
excilación. Este punlo se localiza enrre el trago y el lóbulo de la oreja, para mejor ubicación del 
punto se le indicará al paciente abrir la boca, pues en e.re punto se fomia un hueco. 

El Punlo 3 VB; Se utiliza para trírmus, parálúi.J facial, espasmos musculares, gingiviJis. 

El Punto 12 VB; Se wiüza en casos de abscesos gingivales con twnefacción de la mejüla, 
parálisis facial, trismus. Este punto se localiza en el borde posten"ory li'geramcnte por encima de 
Ja apófisi.< mastoides porun hueco situado por detrás del 18 TR. 

El Punlo 17 VB; Es aplicado en gingivitis, abscesos denlarios localizalJdo.<e el punto sobre la 
línea que pasa por la pupila en la vertical que croza al pabellón de la oreja en su punto más alto. 

figura 47. 



MERIDIANO DEL HIGADO. 

l.- TRAYECTO DEL MERIDIANO. 

El meridiano de Hfgado inicia su recorrido en el ángulo ungueal externo del dedo gordo del 
pie, asciende por la cara dorsal del pie y por el borde interno de la tihia, llega a la extrcmitlad 
interna del mwlo, costeando los órganos genitales, sigue su aseen.so, pa.mndo por el abdomen 
para tenninar en el tórax, en la vcnical del mamelón a la allllra del sCJ.10 espacio intercostal. 

llgura 48. 

2.- CARACTERISTIC4S DEL MERIDIANO. 

'.}).. "'-ÍaÚdn 

~ r,.,.,. 
<ID- t"'aWc: 

@- Tcnd1i11C1Ó11 

Es un meridiano lNN (·}del miembro inferiDr, centrlpeto osea que va de los pies al tronca, 
tiene 14 puntos bilaterales. Su horario de mayorenergfa es de 13 a 15 hora.1. 
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3.- CARACTERIS11CAS Y SITUACfON DE LOS PUNTOS. 

F.1 Punlo 2 H; &te punro se apüca en los casos de parálisis facial con desviación de la boca, 
sequedad bucal. El punto se localiza en el espacio ínterdígital del Jo. y 2o dedo del píe, hacía la 
base del dedo gordo. 

El Punto 4 H,· Se utüáa en caso de briuxismo. El punto se localiza entre los dos maléolos 
(interno y externo) por .su borde inferior entre los extensorer propios del dedo gordo. 

figura 49 y 50. 
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REPERTORIOS ODONTOLOGICOS TERAPEUT!COS. 

DOLORES, ENFERMEDADES DE LOS DIENTES Y ENCIAS. 

Para evitar repetir los punlos y para aclanir los puntos chinos veamos cómo podemos guiamos. 

Jo.- Buscar los puntos dolorosos de la cara.. 

2o.- Elegir algunos puntos generales siguiendo la indicación clinica. Buscar la afecci611 local. 

Jo.- Pinchar los pumas de la cara corrc..fpondientes al diente a tratar. 

4o.- Calmar y distender al°pacicnte. 

Mencionaré algunos pwitos de la cara y del cráneo más uJilizados, que se tratarán según la 
localización de la infección o dDlor dentona. 

• E2;3;4;5;6; 7;8. 

• VB; 19 

Para Gingivitis dolorosa. P 7. 

Punto antiinfeccioso. VB 39. 

NOTA: Analgesia para tratamiemos denzarios delicados, dejar las agujas duran1e la 
intervención. Rotarlas entre los dedos, por espacio de 20 minutos antes y hasta 
terminar la misma. 

Sistemálicamente en todas las afeccioneJ de la boca y caro que cncontremo.f, acupuruuraremos 
los puntos siguientes. 4 TG; l1 TG. 

Después seguiní puntas, según la naturaleza de la afección de forma general. 

a) Si' el paciente no puede soportar el agua fria en la boca interesa el meridiano del Estómago. 

b) Si el paciente puede soportare/ agua fria; está inteTt'sada el meridiana del Intestino Gruesa. 

1.- Cuando hay congestión y pre.scflla el paciente mejilla hinchada ucupunturaremos,· 3 ºE,· 7 
E;4/G. 

2.- Cuando el paciente presenta abscesos dentarios Acupunturarcmos los punlo.s 2 IG; 4 IG,· 5 
ID; 3 TR; 28 VG; 44 E. 
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J.. Cuando el paciente presenta dolores exacerbados por el crúor (tlpo pulpitis) acupuro­
turaremos les punlru de los meritüanos 1 IG; 4 IG; 3 IG; 2 IG; // IG; 3 E; 7 E; 24VC; 21 
TR. 

4.- Cuando hay dolor provocaúo por el frío o a la mcwicación (tipo periodontitis) acupun­
taremos, los puntos: 4 JG; l JG; 2 IG; 5 TR; 11 IG. 

5.· Cuando el paciente pre.renta Hiperestesia deman'a actuaremos wbre los puntos: J IG; 2 JG; 
31G;41G. 

Ó.· Cuando el paciente refiere Trismus acupunturaremos los puntos para obtener un 
relajamiento muscular después de un lapso de 5 a 15 minutos, uri:izando: 3 ID; 41G,· 7 ID; 
2 VB;24 VC;J E; 7 E;B E; 23TR;10 TR; 2 H;J H. 

7.· Cuando un paciente presenta gingivitis. toda afección de la cnda necesita un traJamiento 
de dru fases. 

En la Primera.· Es el clásico. que consiste en suprimir el tártaro y las causas responsables 
de las maloclusiones; como coronas mal adaptadas, obturaciones desbor· 
dantes, carencia de puntos de contacto. 

En la Segunda.· Se puede utilizar la acupuntura como complemento, afín de evitar una 
agmvación, ya que la gingivitis representa el pn"mer estadio de las 
parodontopatlas. 

a) Para las enclas superiores: 7 E; 26 VG; 28 VG; 8 CS. 

B) Para las encías inferiores: 3 E; 7 E; 24 VC. 

8.- Cuando un pacienle presenta Hemorragia gingival, influye satisfactoriamente la acupun­
tura de los puntos .'iiguientcs, que favorecen la hemostada.: 4 IG; 1 IG; 7 P; 9 P; 15 BP; 5 
P;36E. 
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EL DOCTOR BORSARELLO, EN SU LIBRO ACUPUNTURE Y ART DEN· 
TAIRE DA VARIOS REPERTORIOS, DE LOS CUALES SE HAN TOMADO 

Y REALIZADO POR LOS DOCTORES J. MEURJS Y MONTBESSON. 

J .• PUNTOSA TRATAR REFERENTEA lA BOCA. 

a) Todas las afecciones: E; 36. 

b) Boca amarga: E; 36. 

c) Boca doitJrrua; IG 7. 

d) Inflamado. V; 13; TR; 8; VG; 27. 

e) Tumafaaa; IG; 7. 

f) Seca: IG; I; 3. 

g) Ulcerada CS; 8; VC: 23; 24. 

2-PUNTOSA TRATAR REFERENTE A LOS DIENTES: 

a) Absceso: IG; 4; 11; E; 3; S; 6. VB: 12; 17 VG: 27; 28; P; 9; 10. 

b) DolorP; 9; JO; IG: /; 2;3; 4; S; 6; JO; 16. E; 4; 5;6; 12;44; 45. 

e) Con sensación ckfrfo en los dientes; C.3; JO; 8; 18. 

TR; 2; S; 17; 20; 21; 23; VB: 2; 3; S; 10; 12; 17; R; 3; 7; VG; 14; 16 VG; 27; 28. ve 24. 

3. PUNTOSA TRATAR REFERENTE A LA CARA.: 

a) Tumefaccián: IG: 2; 4. E;43;44. BP4. VB 12;34. VC 24. 

4.-PUNTOSA TRATAR CON RESPECTO A LA llALITOS/S. 

es 7:8. va 26. 

5.· PUNTOS .4 TRATAR REFERENTE A LAS MEJILl..AS. 

a) EdemaJizadas: IG; 10. E 3; 4; 5;6. ID2;8; 16. TR /O; 17. 

VB 7; 12; 41;43. VG 11. 
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6.- PUNTOSA TRATAR REFERENTEA LA LENGUA: 

a) Dolorosa. IG 4; 7. 

b) Edemalizada. IG 7. 

e) Seca. R; I; 7. 

7.-PUNTOSA TRATARREFERENTEALMENTON. 

a) Edematizado. P JO; ll. IG 1;2; 10. E;36. /D4;8. V4; TR22 VB 7; VGl/;27. 

8.- PUNTOS A TRATAR CON RESPECTO AL MAXILAR FERIOR. 

a) Edematizado. E 36. 

b) Infectado E 6. 

e) Luxado E 7; VB 2; VG 11. 

9.- PUNTOS A TRATAR CON RESPECTO A NEURALGIA DEL TRIGEM/NO: 

a) Maxilar superior. P 7; 8. E 2; 3; 4; 6. CJ. TR 17. VB l. 

b) Maxilar Inferior. E; 5; 6. lD 17. TR 17. VB 2 

/O.- PUNTOSA TRATAR CON RESPECTO A LA PIORREA ALVEOLODENTARIA. 

a) Mol'ilidad dentaria: VB 2. 

b) Retracción gingival; E 7. 

e) Supuración: es 8, ve 24. 

//.-PUNTOSA TRATAR CON RESPECTO A LOS ESPASMOS Y CONTRAC1VRAS. 

a) Obicular de los labios: TR 20, 21. VB 17; VG 26, 28. 

b) Carrillo mordido; VB 37. 41. 

12 PUNTOS A TRATAR CON RESPECTO A TRISMUS. 

a) P 7, //; IG 4, 19; E 4, 5, 36. TD 16, 17; V 4; TR 17, 20 22; 

VB 2, 3, 7, 12; VG 11, 27; ve 24. 
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CAPITULO m 

MEDICINA NATURISTA 

Yo sigo la Naturaleza. En esto están todos los estoicos de 
acuerdo. 

No salirnos de la naturaleza, sino más bien adaptarnos 
nosotros a ella y obrar siempre de acuerdo con sus leyes, 
es lo que se llama sabiduria SENECA 



MEDICINA NATURISTA. 

H!STQR!A DE !.A MEDICINA NATIIRAI. 

•Hubo/aria; plantru que curan alimmtan y condimentan" 

Aunque en la aaualidad la ht!Tbolaria ha ~nido a formar parte importante de lm rr:cunos de W 
medicina naturista j1ui10 a la homwpatía o la acupuntura. 

Cuando el hombre primilfro f&N descubriendo, poco a poco que l1ahla planJas que no .fólo k 
servfan para comer, no oh'Ukmos que al ser humano Jociendc de las primates >' é_ftm .wn 
esl!ncialmente Mrbf~'Oro, pese a la ilnagen pcrjuiciosa de los caw~mícolas-cazadores sino que 
habla otras muchas ~ b: proporcionaban alñ,.io a sus dolcncia.f. 

La herbolaria no pudo de.sprc1ukrse por mucho tiempo dr las arencias n·ligUmu que se 
a1ribulan a los conceptos di! salud o enfermedad: quibr conocía las hierlJ1u culministraha los 
re~dios a toda. la comunúlad, na un !f.er considerado como un elq,-ido de lm dioses. 

LOS AZTECAS 
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De esta forma, la hemolaria fue conocida y practicada denJro de /os pueblos y civüizaciones 
md.s divenas como: los qipcio.s, chinos, aztecas, etc. era, puede decirse, la medicina "oficial" de 
mtonces, con lo único con que se contaba para lw:har conJra la enfemiedad. 

Hip6crates mirmo, ti ya mencionado padre de la medicina, en sus métodos ciuaJivos utiüzaba 
mds de 200 planJas medidnaks. 

Nuestros anlepasados indígenas fueron lo que mds adelantos lograron en ti campo de la 
medicina ht!Tbo/aria. Su legada, a pesar de la conquista y la quema de libros muy valiosos nos Ita 
llegada a través de libros tan valiosos como El Códice Badiana. Este libro es conocido también 
como. "Ubro de las Hierbas Medicinales de los Indios", es todo un compendio de medicina 
indigena y por éste sabemos de los grandes adelanJos de los Aztecas en el u.so de las planJas 
medicinales. Fue hecho par ti médico azteca Mattút de la Cruz cuandtJ en 1522, el Colegio de la 
Santa Cruz de T/aJelolco, le encomendó esta tarea. Despuisfue traducido al /aJ(n por otro médico 
llamodo Juan Badiana, del cual recibe su nombre. 

Hasta hace poco, tan valioso traJada de medicina indígena se encontraba e11 la biblioteca del 
VaJicano,perofuédevue/Jo pare/ Papa Juan Pab!osegU11tÚJ, en su calidad de patrimonio cultura/ 
de nuestro pais. 

LA impartanciil de la herbolaria maicana con fines curativos está internacionalmente reconocida 
desde ltaCe bastanJe ~mpa. Sin embargo, aún en nuestra época se le mira con recelo debido a 
que se le relaciona con la charlatanería de merolicos, curanderos y hasta hechiceros. 

También se mira con prejuicios a la Medicina Herbolaria porque a ésta sólo recutren, 
supuestamente, ¡xnonas de escasos recur.tos econt5micos que no tienen posibilidades para ir al 
doctor y adquirir medicina de patente. 

• El médico es la única persona capacitada paro diagnosticar, recetar y seilalor la dosis indicada 
para cada paciente en particular. 

• LAs planJas no curan milagrosamente casos graves y de extrema urgencia. 

No se debe dejar de lado las indicaciones del médico. No todas las enfermedades se curan con 
las planJas. No se puede prrscindir de los buenos medicamentos sintéticos de acción inmediala y 
paderosa cuando alguien estd muy grave, en peligm de muerte, y cambiarlo por una infusión. 

Con todo esto aclarado, resulta útil saber que, aparte de existir vegetales que áesintaxicari 
nuestro O'Kanismo como las frutas; hay muclws otros cuyas propiedades terapéuticas han sido 
ampliamente estudiadas. 

Por la gran cantidad de plantas y usos que habrfan de mencionarse, solo se indicardn túgunas 
plantas más conocidas y usadas en nuestro país. Son: lar de u.so mds comúnmente conocidas, de 
las sf&uientes hierbas o plantas no sólo contienen propiedades de condimento de cocina, alimen­
ticias, .sino también curaJivcs. 
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PROLOGO 

EJ NaJurismo es un sistema de vida que procuro la salud integral del ser hwnano a través de 
mitodo.J naJuraler. 

Aqul se explicará la importancia de los productos rnuurales y la utUizaci6n dentro del campo 
ertomaJo/6gico que ertdn <k.rtinados para e.<te ]111. 

El naJurismo, cuyos o~ se emplearon desde la existen da deJ ser humano. En las cu/Juros 
antiguas e:ristfan curarukros o brujos que emplearon el método de ensayo y error para detenninar 
que planta servia o no para detenninado padecimiento, hasta llegar a ser grandes especialistas en 
prescribir preparados de hierbas, ralees, hojas, semillas y corteza de árlwles, que trrznsmitian por 
generaciones sus fónnulas secretas. Tomando en cuenta que todo tratamiento noiural en la 
antigüedad era mágico religioso. 

La antigua Grecia y en Roma el vegetUrianismo y todo tratamiento naJuroJ, se realizaba como 
propuesta aristocrática, por sus benefu:ios que acarrea paro la salud y la purera moral, as( como 
en nuestros días. 

Mucho tiempo antes qr;e la ciencia médica inventara las padoras, lascápsu/as y la interminable 
lista de las Uamadas "drogas milagrosas', las humanidad curoba a sus enfermos con remedios 
naJuroks. 

HIPOCRATES.· Padre de la medicina, detennittó las sigujt!ntes normas. 

* Solo /a na1Ura/aa Ctua. 

• No e:risten enfennedades, sólo enfennos. 

• Curar sin dañar. 

• Que tu alimento sea tu medicina y tu alimento. 
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Esta frase es tan cierta por que en la época en que vivimos, los especialistas en medicina 
prevellliva y los dietistas se preocupan de implemenJar nuevos modelos de alimentación en sus 
cüstinlas comunidades. 

Esta pnxx:upaciór1 conlleva a relacionar el awnenJo de enfennedadcs cr611icas ckgeneralfras 
no solo en la de.snu/rición y las deficiencias en la alimenJación completamente desequilibrada. 
Rica sólo en carlJohidraJos simples, azúcares y protefnas de ori¡¡en animal 

La comida vegetariana bien balanceada juega WJ papel importallle como nuevo modelo de 
alimentación saludable. 

Algunas de las ventajas que proporciona el l'egetarianismo es: 

lo.- Estimular la regeneración de células y tejidos. 

2o.- El'itar la vejez prematura. 

3o.- Uberar a nuestro organismo de toxinas. 
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AMmA.r de p~ervar al cuerpo humano de cnfcnncdodes como: 

• Menor riesgo de enfennedmks cardiova.m1ltm'.t. 

• Mejor control en ti tratamiento de cieno tipo de diabetes. 

Menru propensión a la obcsid<Jd y a Ja hipo:rtl.',uión. 

Actualmente toda cfrili:ació11 .fr• ha tdejado de la naturaleza por la faltu del conocimiemo de 
pn•paraJos na/llri.ttm ª''coma en dieta:. y regímenes ulimenticios correctos q11c pennitan a sus 
lwbitantes düf rutarde mejore.t luíbitos_v cotitluctat alimentidus mejorr.\· paru di.ef rutar una IJUena 
salud en Ja cutJI se w·rú n-flcjcuú1 en una mayor enireg11 en d trabajo, lo que atwiameme producirá 
un efecto fmvrable en la economf11 de las naciones, u.tf como de una pa: social. 
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PI.ANTAS OJJE SE UTILIZAN PASA EL DOJ.OR DENTAL. 

11N17JRA DE BELLADONA.- & un n?medio estupe1ukJ para el dnlor dental basta aplicarlo 
directamente sobre la parte afectada; o bien se puede preparar chocolate con ruda de castilla, se 
le "8"'8ª da< /lemas de huevo sin clara, se bate bien, y se toma cuando la persona tenga el dnlor 
y éste desaparece. 

11N1VRA DE AJO.- Se coloca una tonmda de algodón impregnado de la tintura y se coloca en 
la caries y el dolor desaparece. 

CLAVOS DE OLOR.- Se recomienda el aceite de clavos de olor que se aplicara directamente a 
/a parle afectada. 

LA CEBOLLA.- & utilizada la parte /ecl1o<a del centro, se empapa un algodón para luego 
colocar.se a la parte afectada. 

LA MALVA.- Se usan las hojas y las [lo"~ en fonna de polvo y se coloca directamente a la caries 
afectada. 

LA MEN"fA.- Se usa en forma de esencia de menta para contrarrestar el dolor dental. 

ELACONJTO.- Se pone en la picadura dental un algodón empapado de tintura de aconito. 

LA SABILA.- & aconsejable aplicar el jugo de esta planta en la caries afectada y en la encía. 

LA ATEA O MALVAVISCO.- & utilizado cuando la dentú:ión infantil empieza a erupcionar, 
paraestose/edaalinfantelaroirdeestaplantaparaquelochupeomuerda,puesdeestamanera 
calma las molestias de la dentición. 

EL AGUACATE.- El hueso de esta planta se colla en trozos pequetlos y se colocan en a/eolio! 
del 96, y la tintura es útil para el dnlor. 

EL ALMACIGO.- Se hace"" emplasto con la resina y agua y se coloca sobre la parle afectada. 

EL CA7..AB/ZO/ CABO DE f/ACHAI 0/ TROMPIUO.- Se hace una mezcla de hajas frescas 
de este árool con aceite de coco y se le agrega unas gotas de vinagre de frutas para luego colocarse 
en la parte afectada. 

HIERBA C.ABRUNA.- Se machacan las hojas frescas y se coloca en la pieza a tratar, o bien el 
juso se unta en las ene/as, también se puede hacer enjuagues con el jugo de esta planta dando 
magnl[icos resultados. 

64 



HIERBA DE SAN JUAN (Hipericón).- Se machacan las /wjasfrescas y se coloca directamente 
a la parte afectada como excelentes resultados MANZANILLA. 

MANZANILLA.- Esta planta se prepara en infusión pam tomarse ya seafrio o tibio, ase mismo 
se hacen enjuagues bucales. 

ARNICA.- Se prepara un té con esta planta para tomarse y hacer enjuagues bucales. 

PULZA11LLA (Anémonadelosprodos).-Sepreparaamancradctéyaseaparatomar.reyhacer 
buches. 

PI.ANTAS Ol!E SE UOLIZAN PARA EL TRATAMIENTO DE: AFTAS. UL­
CERAS. HERPES. 

EL LJMON.- El jugo del ÜÍnón cura los granitos de la len¡¡ua y de los labios, tomando el jugo de 
1 O Umones antes de cado comida y aplicar cliredamc11te el jugo a la parte afectada. También se 
puedeusareljugodelimónasado,paradartoquesalasparlesafectadasyalavezhacerenjuagues 
bucales. 

TINTURA DE AJO.- Está indicado para aplicar.se düedamentc a la parte afectada, siemlo un 
potente medicamento, que facilitará la emuiicación dd mal, facilitando la rápido cicatrización 
de los tejidru. 

MATAR/QUE.- Es utilizada en forma de tintura dando toques a las partes afectadas. 

ALBOQUERON.-Secolocasobre la parte afectada, una calap/asmade hojas fresca.• ligeramente 
machacadas para formar uno pasta; proporciona excelentes resultados. 

CHWA TERA.- Se hace una caJap/asmo de hojas frescas y se aplica en la parte afectada, o bien 
se puede ccltxar polvo disecado de esta planla, dando e.recientes resultados. 

MAS1UERZO.- Se madtacan las flores de esta plama y se ponen sobre la parte afectada que se 
cambiaron cuando estas se sequen. 

OLIVO.- Se aplica el jugo de las hojas con un algodoncito, o bien se machacaron las hojas para 
aplicar.se cliredamente a la región afectada. 

AMANTE.- Se aplica e/jugo lechoso a las partes afectadas, o bien se puede colocar una pasta de 
esta planla en la región afedada. 

CANCERINA.- E1 polwde esta planta se aplica a las partes afedadas proporcionando excelentes 
resultados, también es útil el cocimiento de esta planta para hacer enjuagues. 

TRINITARIA.- Se apUcará un emplasto de hojas frescas en la parte afectada; con mag111jicos 
resultados. 
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CARNESTOLENDO.- Se hace un conocimiento con 20 gramos de hojas de este árbol y se lava 
perfectantente la herida, más tarde se le colocará una cataplasma de hojas [re.sea• en la úlcera 
bucal. 

JARlLLA.- Se lavan las partes afectadas con el cocimienJo de 10 gramos de esta planta en un 
litro de agua, para hacer enjuagues bucales, o bien colocar un algodón empapado con el jugo de 
esta planta en /aparte afectada, proporcionando magnificas resultados. 

MONGUE.- Se lava la parte afectada con la infusión de 5 gramos de semillas en medio litro de 
acua lúrviendo se deja reposar)' se le agrega vinagre, útü para lavar heridas. 

APIO.- Se prepara un cocimiento con esta planta y se lavan las úlceras labiales proporcionando 
magníficos resultados. 

AGRIMONA.- Se hacen enjuagues con la infll!ii6n de 40 gramos de esta pla11ta et1 un litro de 
agua, útil para lavar todo tlpo de afecciones bucales. 

CHIRCA.- Se /al•an las partes afectadas con el cocimiento de esta planta. 

DENTELARIA.- Se lavan las panes afectatkzs con el cimienJo de 20 gramos de esta planta en un 
ütro de agua y se hacen enjuagues. 

EUCALIPTO.- Se hace un cocimiento con las hojas de esta planta para hacer enjuagues, lavar 
la parte afectada, o bien colocar poli-o de esta planta a la regi6n afectada. 

CEBOLLA.- E/jugo ele éste tubéculo es útil para dar toques a las regiones afectadas. 

VINAGRILW.- Se apüca directamente el jugo ele esta planta a las parles afectadas, tam~ién se 
hacen enjuagues endulsado con miel 

ARNICA.- Se prepara un cocimiento de esta planta acompariado co11 algunas gotas de Zonite, 
para luego apücario directamente a las regiones afectadas. 

IXCA TE.- Se emplea el cocimiento de es!a pltmla para hacer enjuagues, y la planta, pul~·eriz.ada 
se apUcará dirr!ctamenJe a la parte afectada. 

CONEJITO (perrito).- Se emplean las flores de esta planta así como hojas y tallus que se cocerá 
con agua o leche, que se tomará. 

DULCAMARA.- Se IL•a en cocimiento de 40gramas de esta planta en un litro deaguapara hacer 
enjuagues y lavar las heridas. 

ENCINA (nuez de agalla).- Se hace w1 cocimiento de hojas co11 vino tinto, para luego l1acer 
enjuagues y lavar las parles afectadas. 
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MENTI'A.· Se prepara un cocimiento con esta planta para tomarse, o bien para lavar tas partes 
afectadas. 

PACIENCIA.- Se prepara un cocimien10 de raíz de esta planta aproximadamente 35 gramos en 
un litro de a,gua y se toma, tan1b1i!n es bueno para lavar las regr'oncs afectadas. 

QUELIDON!A.- & hace una inft4Sión con 15 gramns de hojas en un litro de a.gua y se toma ya 
sea solo o endul.sado. 

ROSA.· Los pétalos de esta planta ya sean secos o frescos, se prepara en codmiento en un litro 
de a,gua se puede tomar y enjll(J/;ar las parles afectadas. 

SABINA.· Se prepara en cocimiento para hacer enjuagues y colocar un emplasto de esta planta 
a las regiones afectadas. 

ACHIOTE.- Se hacen buches del cocimiento de la.t hojas. 

AHUHUETE.- La resina de este árbol es útil para curar las afecciones bucales con magnlficos 
resultados. 

GRANADA.- Se prepara un cocimiento con la cascara del fruto para hacer enjuagues y lavar la 
parte afectada sienda útil para el tratamienlo indicada. 

PLANTAS QUE SE UTILIZAN COMO HEMOSTATICOS. 

HIERVA DE POLI.O.- Es de uso externo e interno, de manera externa se machacan las !rojas 
frescas de esta planta y se coloca en la herida. De uso inlemo se prepara un té de !rojas frescas, 
proporciona excelentes resultados, parque detiene las hemorragias y acelera la coagulación de la 
sangre. 

NABO .. El jugo de esta planta es útil pm"O detener hemorragias ya sea tomado o aplicarlo en la 
herida proporciona excelenles resultados. 

PINO MAR/TIMO.- La substancia recinosa de esta plania ya preparada se obt;ene el colofana, 
que es útil para coagular y evitar la hemo"agia, aplicándose ésta directamente a la parte a/ ectada. 

TLACH/CH/NOLE.- El cocimiento de esta planta es útil para la rápida cicairización. 

AHUEHUETE.· La resina de este árbol .sirve para ci•itar las hemorragias que se colocará en la 
región afectada. 

EUCALIPTO.- Se colocará .sobre la parle afectada el pofro de esta planta, o bien se utilizará un 
cocimiento de esta planta paro aplicarse eti fomza de fomentos. 
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JARJLLA.- Se wiliza el jugo de esta planta y se aplicará en la lrerida, o biera se utiliza la infusión 
de esta planta para aplicar>e en fonna de/ornemos. 

TELEFIO.- Se aplica directamente en la lrerida hojas machacada' propordonandc excelentes 
resultados. 

PI.ANTAS Ql!E SE JOJIJZAN PARA El.TRATAMIENTO DE !.A PIOBBEA, 

L/},fON.-Coneljugodedos limones se guarda una botella de vidn'o .. '·con Ufla tomndadealgodón 
se moja con el ácido del limón y se dan toques en las c11cfas por lar noches y por las mañanas 
después de esto Si! harán enjuagues bucales con agua de carbonaln de sodio, proporcionando 
magnífico.• resu!Jadcs. 

CORTEZA DE ENCINO.- Se machaca un pedazo de coneza de este árbol aproximadamente 
JOOgramos en medio lilro de agua hiniicndo, se hacen enjuagues bucales, an1csy después de cada 
alimento da excelentes resullados, tener cuidado paro no ingerir el agua por que si esto sucede 
puede producir afonía. 

SIEMPREVIVA.- Se mastican las /Joja.r de esta planta ltasta obtener wia consistencia de masa 
que SI! fricdonará fuerlenu:nle en la encías, con excelentes resultados. 

GRANADA.- Se utiliza la cascara de/fruJo en una infusión para lracer enjuagues bucales, por lo 
menas seis,.eces al dla. para fortalecer/a encla. 

SALVL4.- Se mastican las hojas frescas de esta planta y con el resultado se friccionará las encías. 

ARRA YAN.- Se hacen gargarismos y enjuagues bucales co11 el cocimiento de 5 a JO gramos de 
esta planta en medro ütro de agu<L 

EUCALIPTO.- Se realizarán enjuagues bucales con el cocimiento de hojas. 

BERROS.- Se comerán crudos para fortalecer las cncias y actuar desde adentro, además se 
pueden friccionar en las encías en consistencia pastosa. 

PLANTAS QUE SE JJTILJZAN PARA EL IRATAM!ENTO DEL ESCOR­
rurm 

EL LJMON.- Se toma el jugo de quince limones en ayunas hasta la ltcmzdicaci6n de la 
enfermedad. 

EL BERRO.- Se come de manera cruda o bien se toma el jugo de esta pla111a. 



DIENTE DE LEON.- Se come diariamente crudo. 

ESPINACAS.- Se comen diariamente crudas, proporciona excelentes resultados. 

CODEARIA.- Se utiliza el zumo de esta planta para tom=e, diariamente. 

ALCACHOFA.- Se toma diariamente 2 cucharaditas por la mañana y por la 11ochede extracto 
de alcachofa. proporciona eue/entes rerultados. 

FRESNO.- Se utilüa el polvo de la corteza del árbol que se prepara en cocimiento y se toma tres 
veces al día. 

GERMANDRINA (E11cini/la).- Se prepara un cocimiento de unas quince hojas por litro de agua 
y se tomará en ayuna.~. 

HIERBA DE LOS GATOS.- Se utilizan 10 gramos de esta planJa en un litro de agua y se toma. 

MASITJERZO SILVESTRE.- Se mastican las hojas de esta planla, es de sabor picante, también 
se puede preparar un té con unas diez hojas en un litro de acua y se torna. 

PACIENCIA.- Se prepara un cocimiento con la raíz de esta planta aproximadanrente 35 gramos 
en un litro de agua y se toma, se puede endulzar ligeramente. 

RABANO SILVESTRE.- Se prepara una infusión con ésta rafz de unos 50 gramos por litro de 
ogua y se torna. 

JARA BE DE RA BANO. - Es yodad!J este tónico que se toma dos cucharaditas en ayunas y por la 
noche, si lo desea puede tomarlo a medio día. 

ALBOQUERON.- Se prepara un cocimiento de 20 gramos de esta planta en un litro de agua y 
se bebe como té entre comidas. 

CITRJCOS.- Todos los chricos son importantes para controlar esta enfermedad. 

VERDURAS.- Todas las verduras de hojas verdes son importa11Jes para el tratamiento asl como 
los tomates. 

ACEDERA.- Es bueno masticar y deglutir acedera cruda. 

NOTA.- Todas estas plantas son excelentes antiescorbuticas. 
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PI.ANTAS QUE SE UTILIZAN PARA El. TRATAMIENTO DE LOS 
EDEMAS. 

EL LIMON.- El jugo de este fruto pem1ite al organismo ckfenderse de las dificultades anabolicas 
originadas por el tksequilibrio neuropaiológico y auxilia al individuo enfermo a restablecerse en 
el menor 11'empo posib~, porque el limón neutraliza toda substancia tóxica en el organismo. 

ACELGA.-Se aplican caJaplasmas a la región af ectaáa con lwjas frescas de esta planta y cebollas 
crudas que se machacan muy bien. 

CAU.fSA.- Se pone sobre !aparte e11fem1a caJaplasmas de hojas frescas y molidas con aceite de 
coco. 

CARO.- Se aplica caJap/asmas con hojas frescas de esta planta. 

CIRUELO DEL FRAILE.- Con hojas y cogollos frescos se prepara una cataplasma bien molida 
que se aplicara directamente a la parte afectada. 

NONGUE.- Se prepara una caJaplasma con hojas frescas, cocidas co11 leche y se ap/icard 
directamente a la región afectada. 

CEBOLLA.- Se cona en rebanadas y se aplicara a la parte afectada proporciona magníficos 
resultados. 

HIERBA DE CANCER.- Se prepara una caJaplasma de hierva fresca y molida para aplicarla a 
la región afectada, siendo este traJamiento efectivo, pues quita la sensación dowrosa. 

ACEDERA.- Se emplea cataplasmas de esta planta en la parte afectada junto con la cebolla. 

LINAZA.- Se utüiza la semüla hervicJa y muceraáa, sirve como cataplasma para combatir 
abscesos e inflamaciones. 

MALVA. - Se utilizan las hojas fresca.r, se hacen en caJaplasma siendo útil en abscesos dentales. 

BORRA.TA, NABO Y PAPA.- Son excelentes para disolver abscesos. 

LECHE CORTADA (cuajada).- Es útil para combaJir inflamaciones se aplica en los abscesos 
con ma¡;nlfu:os resuhados. 

PLANTAS QUE SE UTII.!ZAN COMO ANESTESICOS. 

RAIZ DE ORO.- Se mastica perfectamente esta raíz, e inmediaiamente empezará ha sentir una 
sensación de honnigueo, en la cavidad oral 
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TINTIJRA DE BALLADONA.- Se aplica directamenJe en mucosa o enda para anestesiar esa 
"8idn. 

PEYOTE.- Se obtiene /as mescalina que se utiliza fresco o seco, se mastica pelfectamente y se 
traga una pequeña parte, su efecto es de que agudiza los sentidos (que droga o anestesia). E/jugo 
de ata planta se UJiliia para friccionarúJ en mucosa bucal para anestesiar la parte a traJar. 

PI.ANTAS QJ!E ACTJJAN COMO PIJRIFICADORAS DEL ALIENTO. 

EL LIMON.- El jugo de esta planJa es un poderoso depurativo, que purifica la .sangre y toda la 
econom(a, para esto se·debe de tomare/jugo de cinco limones an/es de cada alimento, por un 
mes y un mes de. descanso, en muchas ocwiones el mal aliento es on'ginado por trastornos 
digestivos, puesto que neutraliza y corrige e/ mal aliento. 

PLANTAS QUEACTUAN COMO PURFICADORES DEL ALIENTO. 

EL LlMON.· Es un poderoso depurotivo, que purifu:a la sangre y toda la econom(a, para esto se 
debe de tomar el jugo de cinco limones onJes de cada alimcuo, por el lapso de un mes y un mes 
de descanso, os( pues de esta manera hace des<iparecer rápidamente, el mal aliento de la boca, 
porque éste es originado en ocasiones por trastornos digestivos, y con el jugo del limón neutraliza 
y corrige el mal. 

AGRIMONA.· Es útil contra, el fétick> o/ar bucal o de fosas nasales para esto se prepara un 
cocimiento con estaplantajunto con cebada y Centaurea, con péta!o.s de rosas rojos y 50 gramos 
de miel de abeja, para luego toman e corno agua del dJa, siendo un tratamiento efectivo contra el 
mnl. 

EUCALIPTO.· Se hacen gargarismos con la infusión que se prepara con hojas de esta planta y 
un litro de agua. 

SAL llIA.· Se ·mastican las hojas frescas y se friccionara e/ gabazo en toda la cavidad bucal, con 
magnífu:os resultack>s. 

PERE!IL Se toman a manera de te o bien ya sea ma.sticadas. 
TORONJI] 

PERICON 

MENTA. 

LAS CASCARAS DE TODOS LOS C/TRICOS.- Son magnfficos en fom1a de té y bien masticar 
trocitos de cualquier careara ya mencionada. 
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PLANTAS QUE SE llDLIZAN PARt\ LIMPIAR LOS DIENTES. 

SALVIA.- Al masticar las hojas de esta planta Umpia perfectamenle las piezas dentarias. 

FRESCAS.-AI frotarlas piezas den/arias con estefrtáo, aparta el sarro dental, dejando los dientes 
más brillalltes y firmes. 

TABACO PEQUEiVO (tabaquillo).-Es útil para dejarlos dienles limpios para esto se hace palvo 
esta planta y se fricdona. 

LJMON.- Después de haber exprimido el ümón este se talla en los dientes, siendo útil en el 
trr1JQ1'Üento. 

SIEMPRE VJV A.- Se machaca perfectamente las hojas de esta planta y con un trapito de algodón 
se fricdonará en toda lo dentadura, proporcionandn magnificas resultados. 

TORTILLA QUEMADA.- Después de haber sido quemada perfectamente una tortilla se procede 
a pulvcrizarlafmamente en polvo, y este polvo se fricciDnara en todos los dientes auxi1iadü con 
un üenz.o de al¡:odón, los resultados de este Ira/amiento son excelentes porque deja a los dientes 
marovi/Josamente limpias y brillanJes. 

PASTA PREPARADA DE SALYIA.- Con 20 granws de salvia seca bie11 pulverizada, junio con 
25 gramos de Fo.sfato Tricálcico, S gramos de mirra, S gramos ele quina gris, Bgramos de carmú1, 
y gliarina sufidenle, se me:zclon perfectamente todos estos componenlr.s hasta/ ormar una pasta 
uniforme, siendo este preparado magníficamente útil. 
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CAPITULO IV 

FARMACOLOGIA QUIMICA 

Contad vuestros exitos por los organos que hayais con­
servado nunca por los que hayas mutilado. 

HIPOCRATES. 



EARMACOLOGIA OUIMICA. 

GENERAUDADES.- Lafannacologfa abarca el estudio de la historia, el origen, las propiedades 
frsü:as y quúnkas, las asociaciones de las fármacos, los efectos bioqufmico.r y fuiol6gkos, los 
mecani.rmo.t de acción, absorción, dirtribución, bi'otran.sformación y ercreci6n, y los usos, con 
fines teropiUJkas o no, de los drogas. Puesto que droga se defme, en un sentida amplio, como 
cualquier a¡¡t:nte químico que afecta /ns proce"os vivientes, el campo de la farmacowgfa es 
evidentemente nuzy basto. 

FARMACOPEA.- Es el conocimiento de las fómu1las y procedimientos relativos a la preparación 
de medkamentos. 

RAMAS DE LA FARMACOLOGIA. 

FARMACOGNOCIA.· Estudia la historia y origen de los >r,W;camentos. 

FARMACOCINE17CA.· Estudia la absorción, distribución y extensión de los fármacos. 

FARMACOTERAPIA.· Ciencia y arte· de usar las fármacos en la p1'1!Vención, diagnóstico y 
tratamiento de las enfermedades. 

TOXJCOLOGIA.- Estudia los efedos indeseables inmersos del f6nnaco y veneno. 

CLASIFICACION DE LA FARMACOLOGIA. 

FARMACOLOGIA DESCRlrI'/VA.· Estudia los factores cualitativo.r de Jos fármacos. 

FARMACOLOG!A BIOQUIMICA.- Estudia el metaboÜJmo y aspectos especiales de los 
fánnacos. 

FARAIACOLOGIA QUIM!CA.· Estudia los efectos en el cuerpo. 

FARMACOLOGIA MOLECULAR.· Estudia los efectos en su misma expresión. 

FARMACOCINE11CA.· Estudia la interrelación entre los sujetos y e/fármaco administrado. 

ABSORC!ON.· Es el proceso por medio del cual las moléculas del fám1aco son transportadas 
del sitio de administración o acción al to1TCnte circulalon"o. 



FARMACOCINETICA: DINAMICA DE LA ABSORCION, DISTRIBUCION 
Y ELIMINACION DE LAS DROGAS 

Para. producir sus efectos caractcrlsticos, una droga debe estar presente en concentraciones 
apropiadas en su sitio de acci6n. Aunque sin duda, las concenlraciones alcanzadas dependen de 
la cantidad de droga administrada, el grado y la velocidad de su absorción, distrib11ción, unión o 
dqJOsilo de los tejidos, biotransformacwn y excrccwn modifican dichas concentrociones. 

LUGAR DEACCION 

"RECEPCIONES" 

Ligados Ubres 

CIRCULAC/ON 

SISTEMICA 

RESERVORIOS DE LOS 

TEJIDOS 

Ubres Ugados 

EXCRECION 

Mctabo/itos 

BIOTRANSFORMACION 

Representación esquemática de la relación entre la absorción y distribución unjón 
hiotmn.tfarmad6a v excredón de una dtaf« y su concenJración.. 
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FARMACOCINETICA: DINAMICA DE LA ABSORCION, DISTRIBUCION 
Y ELIMINACION DE LAS DROGAS 

Para producir sus efectos característicos, una droga debe e.star presente en concentracionef 
apropiadas en su sitio de acción. Aunque sin duda, las concentraciones alcanzadas dependen de 
la canJidad de droga administrada, el grado y la veúx:idad de su ahsorciñn, distribución, unión o 
deposito de lm tejidos, bictransfomiación y excrcciñn nwdifican dichas concentraciones. 

LUGAR DEACCION RESERVORIOS DE LOS 

'RECEPCIONES' TEJIDOS 

LJsados Ubres Ubres Ugadns 

CIRCULACION 

S!STEMICA 

EXCRECION 

Metaholitos 

BIOTRANSFORMACION 

Representación esquemática de la reladón entre la absorci6u y djsfrihución unión 
hiotran¡[oanación y eu:rr:ción de una dmva y su concentración. 
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LA ABSORC/ON DEPENDE DE: 

J.- Solubilidad ckl fármaco. 

2.- De la presentación del fármaco. 

3.- De la concentración ckl fánnaco. 

4.- Del estado ck circulación. 

S.- Del área ck la supeifu:ie ck absorción. 

CARACTERISTICAS FISICO-QUIMICAS DEL FARMACO. 

1.- Sufonna nw/écular. 

2.- Su tamaño molécular. 

3.- el grado ck ionización. 

4.- Solubüidad ck los llquidosck la forma ionizada y no ionizada. 
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FACTORES FISICOQUIMICOS EN LA TRANSFERENCIA DE DROGAS A 
TRA VES DE LAS MEMBRANAS. 

La absorción, la dútrihución la biotransfomiación de una droga involucron su paso a través 
de membranas ululares. Es indúpensable considerar los mecanismos por /os cuales la droga 
alrovksa las membranas y las propiedades [isicoqufmicas de las moléculas y membranas que 
influyen en esta tran:iferencia. 

El tamaño y la forma molecular, la solubilidad en el sitio de absorción, e/grado de ionización 
y la liposolubilidad relativa de sus formas ionizadas son caracterlsticas importantes de una droga. 

Cuando una droga penetra en una célula debe, atravesar la membrana plasmáJica celular. 
Otras barreras que pueden oponerse al mo1•itnicn10 de la droga, es la capa de las células (epitelio 
intestinal) o varias capas de células (piel). La difusión y el transporte de drogas a través de las 
diversas barreras tienen mucluu caracter!sticcU en común, las drogas en general pasan a través 
de las células y no enJre ellas. Por lo tanJo la membrona p/asmfltica representa la barrera común. 

ABSORCION, BIODISPONIBILIDAD Y VIAS DE ADMINISTRACION DE 
LAS DROGAS. 

La absorción puede describirse como la velocidad a la que "na droga deja su sitio de 
administración y el grado a la medida en que lo hace. Respecto al cUnico inJeresa la 
biodúponibilidad, más que la absorción. Siendo éste un término usado poro indicar el grado en 
que una droga llq¡a a su sitio de acción, o a un llquido biológico desde el cual la droga tiene acceso 
a su sitio de acción. 

Por ejemplo, una droga absorbida en el estómago e i11Jestino debe pasar por el hlgado antes de 
Uegar a la circu/adón generaL Si la droga se metaboliza 01 el hígado o se excreta en la bilis, una 
parte de la droga actfra quedani inactivado anles de poder llq¡ar a la circulación general y 
distribuirse a los sitios de acción. Si la capacidad metabólica o excretoria del hígado poro el agente 
en cuestión es grande, la biodjsponibilidad disminuye sustancialmente (el así llamado efecto de 
la primera pasada). Esta dúminución de las dúponibilidad es función del sitio anaJómico donde 
tiene lugar la absorción; otros factores anaJómicos, fisiológicas y palo lógicos pueden influir en la 
biodúponibilidad, y la elección de la vla de administración de la droga debe basarse <n un 
ente11dimiento de esta condlciones. Además, los factores que modifican ta absorción de una droga 
pueden alterar su biodisponibilidad. 
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FACTORES QUE MODIFICAN LA ABSORCION. 

Son varios [actores, además de I o.r fisicoqufmicos ya mencionados t/ue i11flU.\'C1J en Li absorción 
de las drogas. La absorción en cucilquier sitio depende de la solubilidad ele la droga. Las droga.'i 
sumil'Üstradas en solución acuosa se absorben más rápidamemc que e11 soluci611 oleosd, 
swpctLrión o forma sólida, porque se mezclan más fácllmente co11 /u fase acuosa en el sitio di• 
absorción. 

Para ln.s defomrnsóUda, lti \.'clocidad de dimluciónpuede serelfac:Jor limitamc ens11 absorción 
tdteran la soluhUidad, especialmente en el tracto gastrointestinal. La asplrimi, que es relativa~ 
mente insoluble en el comenido gJstrico ácido, ejemplo común de este tipo de droga. 

La co11ce11tracid11 de una droga irifluye en su velocidad de absorción fas drogas ingeddcLr o 
inycctada.r en solución de gran ccmcemmción se absorben más rápidame11te <¡lle las drogas en 
soluciones de baja co11cc11tración. La circw'aci61J en el sitio de absorción también afecta la 
absorción. de la droga. El mayor flujo .rnnguf11eo dehtdo a marajc o aplicación local de calor 
aumenta la absorción de u11a droga;d mc,1or flujo sanguíneo producido por agentes vnsoconstric· 
tares, shock y otros factores patológicos pueden disminuir la absorción. 

El drca de la superficie allmrbentc a la c¡uc se e.xpone una droga es uno de los deten11i11antes 
más importantes de la l'elocidad de absorción de la droga. Las drogas se absorben rápidamente 
engrandes superficies como el epitelio al\•i!olarpulmonar, la mucosa intestinal y, en algunos casos, 
también la fJiel despué:; de suflcieflles aplicacimies. la superficie ab.mrbente está detenninada en 
gran parte de la vía de aclmini.stración. Cada uno de esto factores, juntos o por separado, puede 
tener profundos efectos sobre la eficacia y la toxicidad de un droga. 

AOMINISTRACION ENTERAL (ORAL) VERSUS PARENTERAL. 

& la v{a de admi11istración de un age11Je terapéutico; pore//o tiene primordial importancia al 
conocimiento de las vcmajas de las cliferente'i vías de administración. Algunas características de 
las principales v{as empleada.< para lograr el efecto sistémico de las drogas se compara11 en el 
s1bruiente cuadro. 

La ingestión oral es el método mát conuí:n de adrninistracüfo de drogas. También es el más 
seguro, cómodo)' económico. Las desventajas de la vía oral incluyen la emesit ilebida a irritación 
de la mucosagastrob1testinal, la dcstrocci6n de alguna.<; droga'í por/a acción de enzimas digestivas 
o por el bajo P fl gástrico, las irregularidades de absorción o propulsi611 intestinal en presencia 
de alimentos u otrar drogas y Ja necesidad de cooperación del pacieme. Además en el tracto 
z'nte.rtinal /as drogas pueden ser melabolizadlis por las enzimas de la mucosa, la flora imc. .. tinal o 
el lilgado a11te.s de Jú.war a lu circulación general. 
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LA absorción en el tracto gastrointestinal depende de una serie de factores aplicables, como /u 
supeificie de absorción, la circulación sanguinea en el silin de ahsordón, el estado físico de la 
droga y su concenJración en el sitio de absorción. Toda absorción de drogas en el tracto 
gastrointestinal se produce por medios pasivos1 la absorci6n es mayor cuando la droga si· 
encuentra en fonna no ionizada y más lipófila, esperándose que la absorció11 de ácidos débiles 
sea óptima en el medio ácido del estómago, y la ahsordón de bases debería serma)'Oren el ir1testi11n 
delgado, rela1ivame11te alcalino. 

l.Afunciónprimordial del estómago es la digestión, y la del inJestino es de facilitar la ab.mrció11 
de nutrientes. Por lo tanto cualquier factor que acelere el vaciamiento gástrico twmeutu la 
velocidad de absorción de drogas, y el que demora el vaclanúento no hay buena absorció11. 

En conclusi6n: lafonna 110 ionizada de una droga se absorbe m á.~ rápidamcttle que la fonruz 
ionizada en cua/qui'cr silio del tacto gastrointestinal, pero la velocidad de absorción de una droga 
en el intestino es mayor que en el estómago aunque la droga se cncucnlre ionizada en su mayor 
parte en el intestino, y no ionizada en gran parte en el estómago. 

Las drogas destruidas por el jugo gclo;lrico o que causan irrilación gástrica se adn1i11istrun cu1t 
m•estimicmo que impide .o;u disolución en el conJenhlogástrico ácido. Algunas prepanu:rDnes con 
revestirniemo entérico de una droga tambi"én puede resistirse a la disolución en el intestino, 
absorbiéndose muy poco de la droga. 
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ADMINISTRACION SUBLINGUAL. 

La absorción en la mucosa orul tiene efecto especial para ciertas drogas, a pesar de que la 
supeifu;ie disponüJ/e es pequeña; por ejemplo, la nitrogUcerina es efectiva cuando se retie11e 
sub/ingualmenle porque no es iónica y es muy /iposolub/e es también muy potenle relativamente 
pocas moléculas deben ab$orberse para producir el efecto terapéutico del sistema ve11oso de la 
boca drena en la vena cava superior, la droga est6 también protegida de la rápida inactivación 
por el hfgado. 

Esta última es .t1.1f:cienle para impedir la aparición de nitroglicerina activa en la circulación 
sistémica si se toman las tabletas convencionales. 

ADMINISTRACION RECTAL. 

ln vía rectal es a me11udo útil cuando la inge.uiónoral es imposible por los vómitos que provoca 
o cuando el paciente est6 inconsciente. AproximadamenJe el 50 % de la droga absorbida en el 
recto pasa a través del hfgada antes de enJrar en la circulación sistémica; el potencial de 
metabolismo hepótico de primera pasada es as( menor que para una dosis oral. No obstante, la 
absorci611 rectal es a menudo irregular e incompleta, y muchas drogas causan irritación de la 
mucosa rectal 

ADMINISTRACION PARENTERAL. 

Las principales vías de administración parenleral son la intravenasa, la subcutánea y la 
inlramu.rcular. La absorción de los sitios de 1'nyecci6n subcutáneos e intramusculares se realizan. 
por simple difusión de acuerdo a la concentroción entre el sitio de depósito y el plasma. ln 
velocidad est6 /imitada por la superficie de las membranas capilares absorbentes y por la 
solubilidad de las sustancias en el /fquido intersticial. Los canales acuosos re/alivamente grande 
de la membra11a endote/ial explican la difusión indiscriminada de las moléculas, que se realizan 
sin tener en cue11ta su liposolubi/idad. Las moléculas más grandes, como las protefnas, llegan 
lentamente a la circulación por me<Üo de las canales linfólicos. 

Las drogas que llegan sitémica porcualquiervfa menos la intra-arterial están sujetas a posible 
eliminación de primera pasada en el pulmón antes de su distribución al l"l!•to dd orga11ismo. Los 
pu/manes sitven de filtro para maleria particu/ado que puede darse por vfa intravenosa, y por 
supuesto son una vfa de eliminación de sustancias volátiles. 
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VIA INTRAVENOSA 

La inyección insravenosa de una droga en solución acuosa evita los factores que participan en 
la ahsOlción, obteniéndose la concentración deseada de la droga en la sangre con exactitud y 
ropidez, imposible de conseguir en cualquier otro procedimiento. En algunos casos, como en la 
inducción de anestesia quirúrgica con un barbitúrico la dosisde una droga no esta predeterminada 
sino que se ajusta a la respuesta del paciente. Además, ciertas soluciones initanle.s pueden 
admüti.rtrarse en esta forma porque los vasos sanguíneos son relativamcnJe inse11.ribtes y la droga, 
se inyecta leniammte, se wluye muy bien en la sangre. 

.Así como posee ventajas, el uso de esta vfa de administración también presenta inconvenientes. 
Rdpidamente la droga puede alcanzar altas concentraciones en plasma y tejidos, produciendo 
reacciones desfavorables. Una va inyectada la droga, no hay forma de detenerla. 

Las drogas administradas en solución oleosa o las que precipitan los componenles sangufneos o 
hemolizan eritrocitos deben darse por esta vfa. La inyección intraver.osa debe realizarse lenta· 
mente y con supervisión constanJe de las respuestas del pacien1e.. 

VlA SUBCUTANEA. 

La inyección subcutánea se utiliza con frecuencia para la administración de drogas. Pueden 
asar.re únicamenle drogas que no irriten los tejidos; de la contrario puede producir gran dolor, 
necrosis y esf aceúi. La velocidad de absorción después de la inyección subcutánea de una droga 
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es a menudo constante )' lenta para asegurar un efecto sostenido. Ademáir, puede 1•ariarse 
deliberadamente por ejemplo: la velocidad de uhsorrÜ>n de una suspención insoluble de insulina 
soluble. La incorporación de un agente 11asoconstn'ctor a una solución de droga a inyectar por vla 
subcutá11ea también retarda la absorción de drogas implantadas bajo la piel en fom1a de pella 
s6/idase realiza con lenJitud durante semanas o meses: algunas drogas se administran eficazmente 
en esta forma. 

VIA INTRAMUSCULAR. 

1 
,-". '\ 
+"-S( \ 

VK/ ~ 
1 \\' 

Las drogas en solución acuosa se ahsolben rápidamente después de su inyeccwn intramus­
cular; esto depende de la velocidad del flujo de sangre al sitio de inyección, cuando se inyecta 
insulina e11 el mwlo puede ocasionar una calda abnlpta de la glucemia, que nos e observa después 
de la inyecci6n en el brazo o la pared abdominal, pW!Sto que al correr aumenta marcadamente 
e/flujo de sangre a la pierna, la velocidad de absorción después de la inyección de una preparación 
acuosa en los músculos deltoides o vasto externo es mayor que cuando la inyección se hace en el 
músculo glúteo mayor. LA velocidad es mue/to menor en las mujeres después de la inyección en 
el glúteo mayor. Esto se debe a la distribucwn diferente de la grasa subcutánea en el hombre y en 
la nwjer, pues la grasa tiene una irrigación ref.ativamente pobre. Los pacientes muy obesos 
muestran fonnas no comunes de absorción después de foyecciones intramusculares o 
subcutáneas. La absorción después de inyeccione.ir intramusculares o subcutáneas. lA absorción 
en el silio es muy lenta y constante si la droga se inyecta en solución oleosa o suspend{da en otras 
fonnas de depósito. A menudo se administra la penicilina en esta forma. A veces la sustancias 
demaciado irritan/es para inyectarlas por vfa subcutánea pueden darse porvla intramuscular. 
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VIAINTRAARTERIAL. 

Cuando una droga se Ülyt!Cta directamenJe en una tuteria para diricir su efecto a un deter­
minado tejido u ÓfK<lllO; en generol, el valor terapéwko de esta práctica es dudosa. Los agentes 
de diagrulstico se administran algunas veces por esta vía. La inyección intraarterial requi'ere de 
gran cuidado y debe reservar.se para los expertos. Los efectos de primera pasada y limpieza del 
pulmón no se ejercen cuan® las drogas se administran por esta vla. 

VIA INTRATECAL. 

La barrera hematoencefállca y la barrera sangre-líquidt> cef'aloraquúleo a menudo impiden o 
retardan la entrado de drogas al sistema nervioso central. Por lo tanto, cuando se buscan efectos 
/ocales rápidos de las drogas sobre las meninges o el eje cerebroespinal, como por ejemplo en la 
anestesia espinal o en la infecciones agudas del.(SNC.), las drogas se inyectan directamente en el 
espacio subaracnoideo espinal. 

VIA INTRAPERITONEAL. 

La cavidt>d peritonea/ ofrece una amplia superficie absorbente desde Ja cual las drogas pasan 
con rapidez a la circulación, principalmente por la vta de la vena portal, lo que hace posibles 
pérdidas hepdtkas de primera pasada, o sea hay inactivaci/m rtzpüla por el hfgada. La inyección 
intraperitoneal es un procedimiento común de laboraJorio, pero rara vez se usa en la clínica. Los 
peligros de infección y de adherencia son demasiado grandes para justificar el usa en el hombre. 

ABSORCION PULMONAR. 

Las drogas gaseosas y volátiles pueden inhalar.se y luego absorber.;e a través del epitelio 
pulmonar y de las mucosas del aparato respiralorio. El acceso a la circulación por esta vía es 
rápida porque la superfú:ie de absorción es grande. Además, las soluciones de drogas pueden 
atomizarse permitiendo la inhalación de las gotitasfmas del aire (aerosol), una de las ventajas es 
la aparición casi instantfznea de la droga en la sangre. 

Las principales desventajas son: la imposibilidad de regular la dosis, lo incómodo de la 
administración y el liecho de que muchas drogas gaseosas y voláliles initen el epitelio pubnonar. 
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La absord6n pulmonar es wia vfa importante de entrada de smtancias amhientale.s tóxicas 
de composición y estado físico. Despuf.s de la inhalación puede aparecer reacciones locales y 
generales a los alergenos. El pulmón resul1a as{, el blanco de la acct011 de numerosos asentc.• 
farmacológicos. 

APLICACJON TOPICA. 

En membranas nwcosa.s, las drogas de uso tópico se apUcan, prindpalmenJe por sur efectos 
úxaJu, el objetivo principal es la absorción sistémica. La absorción a través de la.• mem hranas 
mucosas se produce fádlmenle; los anestésicos locale.f, por ejemplo, pueden a veces absorberse 
tan r6pido que producen toxicidad si<témica. 

DISTRIBUCION DE DROGAS. 

Despub de que una droga se absorbe o .se inyecta en el torrente circulatorio se distribuye en los 
IJquidos inlersticial y celular. 
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FARMACOLOGIA. 

DROGA.- Es el nambre genérico de los medkamenJos oficina/es o magistrales. 

ABSORCION.- Es el plVCC'o por medio del cuál las rnatéculas dclfánnaco .<on transportadas 
del :rilio de administración o acci6n al torrente circulaJorio. 

LA ABSORCION DEPENDE DE: 

J.-Solubilidad del fármaco: 

2- De la presentaci6n del fármaco. 

J.- De la cancenJroción del fármaco. 

4.-Del estado de drculaci6n. 

S.- El drea de la superfkie de absorci6n. 

CARACTERIS11CAS FISICO-QUIMICAS DEL FARMACO: 

J.- Sufomta rnatécular. 

2- Su tamaño molecular. 

J.- El grado de io.U.ación. 

4.- Solubilidad en los Uquidos de la forma ionizada y no ionizada. 

DISTR/BUCION.- Después de que el fánnaco llega por inyecci6n a la sangre o se produce la 
absorción para a ser distribuido a las compartimientos llquidDs del cuerpo, como el /fquido 
intersticial, transcelular. El tndke de extensión y el cuadro de Wslribuci6n inicial depende de tres 
factores: 

• Los factores flsico-qulmicos del fármaco (jomia, tamwio, moléculas grado de solubilidad). 

• El riesgo sangu(neo. 

• El gasto ctudíaco. 
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LM medicamentos liposolubles, que alravie .. an fácilmenle la membrana llegan a los tej1'dos de 
alta peifución como son: ce,.,bro, riñón, h(gadD, coro:ón, con menos rapidez llegan al músculo 
y por a/timo a la grasa, la concenJración del fánnaco puede ser mayor en los tejidos que en el 
plasma, a estos silfos se les conoce como específicos e inespectjicos y en especial impartcurcia la 
dosis o reacción de la dosis. 

La combinación de volumen de distribución y el semitiempo de eliminación se corwce como 
depuración corporal total 

REDISTRIBUCION.- Es el efecto farmacológico que suele terminar con la secreción y 
distribución del fármaco pero puede pasar a ser redirtribuido de su sitio de acción a otros tejidos 
y persistir por un periodo largo en concentracione.$ menorc.s sin ser eficaz pero siendo su 
acumulación imponante. En sfnlesis, que no todo es transfonnado. 

PASO PLACENT.4Rf0 DE LOS FARMACOS.- Es importante su conocimiento ya que puede 
pre.sentar cJ11omalfas congénitas cuando se administra durante su desarrollo total, pudiendo 
aparecer teralogenias, puesto que la barrera, en s{ no es una ban'era placentaria sobre la cual no 
pueda ser introducido substancias la inten'or, siendo el paso por di/unción sencilla, las substancias 
liposolubles no ianizadas llegan fácilmente a la sangre fetal desde la circulación materna, éste 
fenómeiw es numor con agentes que presentan un allo grado de disolución, solubilidad baja en 
Upidos a ambos. La administración repetida de un fármaco produce acumulación cronológica y 
variación en la dosis absorbida. 

BIOTRANSFORMACION.- Mucliosfárrnacos son ácidos o bases orgdJlicas débiles liposolubles, 
esto hace que sean eliminadas con facilidad del organismo; una vez que el fánnaco, es filtrado 
por el glomérulo experimLnta resorción y pasa por difusión a las células tisulares renales para 
acretane más rápidamente, el fánnaco debe transformar.re en compuesto o compuestos más 
polares, estos meta/Jolitos son menos susceptibles más ionizados al P H. fisiológico y menos ligados 
al protoplasma plasmático y tisular, prcse11/an menos almacenamiento en la grasa y puede11 
atravesar con más facilidad la membn111a celular, esto ocurre priricipalmente en el hígado, la 
biotran.sfomwdón ocurre por dos tipos de reacci'ón sintéticas y no sinJéticas. 

EN SINTE11CAS.-La conjugación consiste en el acoplamiento, con un sustrato orgánico que 
puede ser un carbohidraJo una encima y de esta forma queda inactivado el compuesto activo. 

NO SINTE11CAS.- Ocurren por w:idación-reducción e hidrólisis, el sistema que regula la 
biotraruformación se encuentra en el retfculo endoplasmálico hepático, la bíotra11sfonnaclóll no 
microsómica ocwre en el hígado pero puede aparecer en el plasma. 

EXCECJON DEL FARMACO.- Los fármacos son eliminados del organismo sin modificación; 
o en/omta de metabolitos al órgano más 1'mportantc que participa en la eliminaciófl, cuantitativa­
mente es la más importante por la: solijicaci611, expiración, sudoración, lagrimal, y vía mamaria. 
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Las substancias eurr:tadas por heces, son principalmente fdJmacos ingeridos no absorbidos o 
metaholitos exa.tados por büis que no oxpe~ntan n:sorr:ión en ti aparato gastrointestinal. 

La exaesión renal esta e/oda por tres fe.Wme= como son: 

• Filtración glomernlar. 

• Sea.ción tubular acúva. 

• Resorción tubular pasiva. 

E1 fánnaco llega al glomérolo en donde se combina con el túbulo donde se ioniza al pasar al 
bulbodistaloproximaleliminándoselasubstancianoionizada,porqueamayoracidezdelaorina 
haymayoracresión de bases. A menor acidez de la orina haymenoreuresión de bases. La mayor 
eliminación de f dJmacos sucede de fom1a exponencial. 

HIPOREACTWO.- Es Ull sujeto que a dosis elevadas de unfdJmaco pre.renta efectos mfnimos. 

HIPERACTTVO.- Es un sujeto que a dosis minimas de unf6rmaco presenta efectos mayores. 

TOLERANCIA.- Es la disminución de la reacción hocia un fdJmaco determinado, teniendo la 
necesidad de aumentar la dosis de la droga para obtener los objetivos per.se¡¡uidos en Ja dosis 
original o cuando las administrnciones repetidas de una dosis determbiada producen un efecto 
decreciente, ésta suele desaparecer al suspender tlfdJmaco o necesita aumentar la dnsis. Cuando 
Ja tolerancia aparece rápidomente produce tactilaria (disminución de la sensibilidad), por medio 
de anticuerpo.r produce inmunidad. 

HIPERSENSIBILIDAD.- Son los efectos que produce la alef8Ío de un f6rmaco. 

SELECTIVIDAD.- Unfánnaco suele describir.se por su acción más sobresaliente o por lo acción 
que u cree que es Ja base del efecto teropositivo aúnque todos los fórmacos tienen varios efectos. 

FACTORES QUE MODIFICAN LA ACC/ON DE UN DROGA. 

a) Factores inherentes al sujeto. 

b) Factores inherentes a Ja droga y al sujeto. 

FACTORES INHERENTES AL SUJETO. 

El peso.- R.ara vez se conserva la administración de w1 fármaco sin tomar en cuenta las 
características corporales, la dosis se modifica tanto en niños por su menor peso corporal como 
en mujeres, para lograr el máximo efecto terapéutico. 

87 



REGLAS FARMACOLOGICAS. 

REGLA DE CLARK.- Es la que se refiere al peso y que la dosis adulto se multiplica por e/ peso 
en lcgs. y se divide entre 70. 

Fómwla: D.A. X Pelio en Kgs. 

70](¡,~. 

NOTA.-Rara vez se administra en niños la dosii; como para adulto)' para esto exúten tre.i; rcglai; 
ftmdamenta1es que son: 

J.- REGLA DE YOUNG.-La edad en años por la dosis entre la edad más doce. 

Fónm,la.- EDAD X DOSIS. 

EDAD+ 12 

2.- REGLA DE COWLJNG.- Edad por dosis entre veinticuatro. 

Fónnu/a: EDAD X DOSIS 

24 

J ... REGLA DE FRIED ... La edad en mese.'i por dosis entre ciento cincuenta. 

Fómw/a: EDAD EN MESES X DOSIS 

150 

NOTA.-La dosis para lactanteli no se pueden aplicar por fóm1ula sino por preestablecido. 

FACTORES PA TOLOG/COS.- El Factor Genético= existen pe,..onas que son predestinadas a 
delemúnados fónnacos. 

FACTORES PSICOLOG/COS.-

PLACEBO.- Es una substancia inherente que produce efectos similares a un a,c;ente terapéutico. 

INTERACCIONES FARMACOLOGICAS. 

POTENCIA.- Es /a caracterí•tica de un fármaco paro convino...• con sus reseptores. 
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EFICACTA.- Es la propiedad de unfánnaco de producir uno respuesta. 

Ejemplo.- TE7RACICLINA.- Tiene mayor eficacia por tener un espectro grande. 

PENICILINA.- Tiene mayor potencia por conlenerespectro menor. 

CODEINA.- Tiene mayor potencia. 

ASPIRINA.- Tiene mayor eficacia. 

ANTA. GON /STA ... Er un fármaco que se combina con una substancia receplora y desencadena 
un efecto. 

DOSIS.- Es la cantidad de un Fánnaco administrado en detenninado ti~mpo. 

DOSIS DE CARGA.- Es una dosis mayor a la twmial que se emplea con la finalidad de lograr 
concentraciones del fármaco en sangre con mayor rapidez, generalmenle la dosis es el <Wblc de 
la dosis de sostén, que es aquella que se emplea en las administraciones subsecuentes. 

DOSIS EFECTIVA MEDIA (DE 50).- Es la cantidad delfárnuu:o que aplicado produce efectos 
terapéuticos en el 50 o/o de los pacientes que se les administ~ 

DOSIS LETAL MEDIA (DL 50).- Es la <Wsis que produce el 50 % de muerte en los casos que 
según se administre en el laboroJorio. 

DOSIS TOXICA MEDIA (DT 50).- Es el fndicc de tru:icidad terapéutica en humanos la reacción 
esdeDE50 

---=I (fndice terapéutico). 
DT50 

INTERACCION DE LOS FARMACOS 

STNERGISMO.- Es cuando dos fármacos se unen pora producir un efecto mayor o igual a la 
suma de dos efectos de cado uno por separado. 

SINERGISMO DE SUMA.- Cuando el resultado de dosfánnacos aplicados simultáneamente a 
la suma de los efectos de los dos. Cuan<W el resu//ado aplicado es mayor a la suma es conocido 
como: sinergismo de polimerizat:Wn. 

ANTAGONISMO.- Cuando el efecto es menor o núlo por inhibirse a otro agonista se conoce 
como antagonismo, por un fanna in~tivador y una substancia inaclivadora. 
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ANTAGONISMO MENOR.- Es co11ocido como analago11famo p01e11cial pnr su dosis máxima 
ya que la cantidad administrada del fán11acn 1w produce efectos ad1•ersos. Exi.1te11 trc.< clases de 
antagonismo. 

1.- EL FARMACOLOGICO.- o (competitivo). 

2- EL FISIOLOGICO.- o (no competitivo). 

J.- EL QUI MICO. 

ANTAGONIS1\IO FARMACOLOGICO.- Es cuando dos substancias qufn1icasdc similaresln1c· 
tura química ocupan un mismo receptor y compiten por ocupar wi mismo receptor y cstm 
substancias producen efectos opuc.r;tos. 

ANTAGONISMO FISIOLOGICO.- Consiste en que dos s11hsta11citu que producen acdones 
opuestas ocupan dos sitios rcccplorro; difacntr.s producicndosc la inactimción del efrctn uno del 
otro o comrarrestándose pura 'ccibir el numbre de no compctitfru. 

CUANDO UTILIZAR INTERACCIONES.-Cuando;se rcquiera11 de una medicació11 etiológica 
y .sistomálica, una medicación etlológica es a411cl/a que para climi1111r al1~ca el Cl1IC11te cu.su al. 

La sistemática: 

1.-Para eliminarlos efectos. 

2.· Cua11do se aplican dos medicaciones. 

J.- Cuando se encuentre más de un padecimle11to en el mi.smo enfcmw. 

4.· Cuando dos o másfánnacosde la misma acción tcrapéuJica tengan distinto espectro de efectos 
indeseables. 

5.- Cuando la asociación de lcu fánnacos potenciales la acdón terapéutica sin que aumente la 
tcxicidad. 

INTERVALO DE DOSIF/CAC!ON.- Este se elige dependiendo de la concentración; como 
to:a'cidad, absorción y la conveniencia para el paciente, as( como la vida médica de unfánnaco. 

BIDISPON/B/LIDAD.- Es el grado en que una droga llega a su sitio de acción; o a un liquido 
biológico desde el cual la droga tiene acceso a su sitio de acción, por ejemplo.- una droga absorbida 
en el estómago e inte.'tti°no debe pasar por el hígado antes de llegar a la circulación general 

B/ODISPON/BILIDAD TOTAL.- Es la cantidad absoluta dc/fám1aco que lia sido absorbido y 
ha circulado en sangre y es eliminado. 

B/OD/SPONIBILIDAD MOMENTANEA.- Es la concentración dc/fánnaco libre en sangre. 
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COMO EI.ABORAR UNA RECETA MEDICA 

& la orden por medio de la cual se indica el o IDs medicamentos que deberán seradminJstrodos, 
como la forma, la presentación, cantidad intervalo y las indicaciones adicionales o parciales para 
cada fánnaco. 

LAS PARTES DE LA RECETA SON: 

l.· ENCABEZADO .• E.t dDnde se anotará el nombre del mtdico, especialidad si la tiene, No. de 
R.F.C. No. de la Cédula profesional Registro de S.S.A. 

DATOS DEL PACIENTE.· Se anotará el nombre, edad, dirección, número telefónico y fecha. 

2.· SUPERSCRIPC/ON.· Son las siglas Rx. 6 Rp. (recibe o sírvase}, para el fannacéutico 
(innovación a Júpiter). 

3.· INSCRIPClON.· Es dDnde se enumera e/fármaco y nombre delfánnaco, después la cantidad 
en gramos o miligramos, la presentación, la cantidad pordispensCJtle y en que periodo, el mlmcro 
de tableta.• por espacio del tiempo, dluación de la terapia en días, especi[zcaciones de cada uno 
de los fármacos de como tomarlo. 

NOTA.- Si se termina de recetar se man:ará con una Cfnea de la siguiente manera.· 

Ejemplo O 

2X. 

4.- SIGNA TURA.- Nombre y firma del dDctor quién autoriza la receta. 

91 



MODELO DE !JNA RECETA 

-------------------- --------------~ 

CIRUJANO DENTISTA (U.N.A.M.) 

DR. MARCIANO POPOC·1 HERRERA 11iLF:FONO: 3-55-89-53. 

No. CE DULA PROFESIONAL: 4908733 REGIS11WS S.SA. 2538370 

DIRECCION: JICA.11.4 No. 21, COL IGNACIOALLENDE, MEXICO. D./·: 

i 
'------------·----------·----~--·-------- --·-- - -·- ---! 

PARA: Julio Vázauez Reyes EDAD:;4-~~~0S -~o. TELE~J;~;C(;-;;.,l~-;~-~~-1 

:"W~::::~,:~::::,~N:::::::~T=~ _,. 11 

APLICAR 1 C/24 HRS. 

---NAPROXEN TABLETAS DE 250 mg. 

TOMAR 1 C/6 /JRS. 

--- LONOL ORAL NEBULfZAI)()R. 

APLICAR 2 NEBUL/ZAC/ONES 4 VECES POR DIA. 

o. ----------------------------

FIRMA 
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ANTIMICROBIANOS. 

Agente Ant,.microbiano = Son aquellas substancias que inhiben el crecimiento de los microor­
ganismos o to suprimen. 

AGENTE ANTIBIOTICO.· Es una substancia qu(mica producida por microor¡¡a11ismos que 
tienen la capacidad en dilución de atacara los microorganismos, ya sea inhibiendo su crecimiento 
o elimindndolos por complelo. 

CLASIFICAC/ON DE .4GENTESANTIMICROBIANOS.- Se pueden clasificar de acuerdo de 
su mecanlmio de acción o de acuerdo a su espectro antibacteriano. También se clarifican de 
acuerdo a su ciclo de acción como es: 

• Los que aculan a nfrcl ele pared celular.- como la penicilina, cefalocl.lina, ristoceli11a, 
dclocelina, vantamicina (.mn atoxicas). 

• Los que actúan a nivel ele membrana citoplasmdtica.- Como los polipeptidos, po/ienicos, 
tensioactivos, ejem. la polimicina. 

• Los que actúan sobre el metabolismo intermedio.- Considerados antimetabolitos, como las 
sulfonamidas, (es quimioterapia) ya que no es obtenida de microorganismos sino de substan· 
ciru qulmicru. 

• Los que actúan a nivel de síntesis de prote[na.'i.· Como la eritromicina, aminoglucocidos 
estreptomicina, miomicitJa, c/oranfeni"col. 

• Los que uctúan " nivel de ácidos nuclt!icos.- como la novobiocina, el ácido nalidíxico. la 
griscofulvitw, la actinomicina. 

CL.ASIFICACION DE ANTIMICROBIANOS SEGUN SU ESPECTRO.- Se clasifican en 
Ampüo espectro1 lntenncdio y Reducido Espectro. estos pueden ser bac.tericidas ó bacteriostaticos. 

BACTERICIDA.· Es aquella substancia que elimina al microorganismo. 

BACTERIOSTA TICO.· Es aquella substancia que inhibe su crecimiento hasta alcanzar niveles 
en que las células tenn;nan cota el agente causal. 
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INDICACIONES PARA EL USO DE ANTIMICROBIANOS. 

1.- No todas las infecciones requieren de su uso. 

2.- No existe una regla para decidir para usarlas o no. 

3.- Se debe valorar al paciente. 

4.- Se utilizarán antibióticos cuando la infección o sea aguda, severa y rápida. 

S.- En muchos de los casos es preferible drenar antes de suministrar el antibiótico. 

PROFIL.AXIA.- Son todos los medios destinados que sirven para presen•ar o pn!Venir de etifer· 
medades al individuo. 

PRUEBA DE SENSIBILIDAD.- Se efectúa con la finalidad de úientificarcual o cuales; es o són 
los microorganismos etiológicos, para ello se lleva de doce a veinticuairo horas para la obtención 
de los resuúados. 

SUPERINFECCION.- Esta es causada por la pro/Jferaci/m de microorganismos diferentes a la.> 
que causan la infección inicial. 

Nota.- Es mucho más diFicil de erradicar, siendo esta más frecuente cuando se utiliianfánnacos 
de ampüo espectro. 

DURACION DE LA TERAPIA.- Todo traJarniento debe continuar.;e para 110 pen11itir fu 
reaparición de microorganismos causales, por lo menD.r debe durar cuarenta y ocho horas dcspué..i; 
de que los síntomas hayan desaparecido. Y si el causante Beta hemtnolítico debe de continuarse 
por lo menos diez dlas más. En caso de Ostiomielitis en tratamiento debe de continuarse catorce 
días más. Después de que no haya fiebre y en caso de fiebre reumótica el tratamiento es para 
siempre. 

EFECTOS INDESEABLES EN ANTIOBIOTICOS: 

• Aparición de cepas existentes. 

• Interacción de dos 6 más antibióticos. 

• Toxicidad del antibiótico utilizado. 

• Reacciones de hipersensibilidad. 
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• Liberaci6n maciba de producto.< bacterianos. (aumento de temperaJura). 

• Cambio de la microflora. 

ANTCMICROBIANOS ANUBIOTICOS. 

LAS PENIC/UNAS NA TIIRA LES SON: G. K. X F. O. (no actúan sobre penicili11aza). 

PENICILINA G.- Es poco absorbida por vía oral porque .ms niveles en sangre son alcanzados en 
(J(} minutos su absorción es más lenta que Ja penici1i'na V. (fen6ximetilpenicilina), siendo ésta 
menos tóxica que las penicilinas semisinléticru, se combina fácilmente con alimentos por lo que 
disminuye su absorción, cuando es administrada por vfa oral se recomienda administrarla una 
hora o dos antes de los alimentos. Por vía parenteral es uti/iztula para infecciones severas o cuando 
la recuperación del paciente es dudosa, actúa sobre pared celular sobre las células que se 
encuentran en reproducción, macando estreptococos, neumococos, sobre algunas espiroquetas, 
actinomices, y algunosgam negativos como la n~iseria (gonorrea), además que pueden desarrollar 
resistencias bacterianas rápidtu11en1e. 

Las penicüinas se administran por uf#dades por vía parcmeral, por miligramo por vfa oml. 

ejenL 125 mg. 

250mg. 

500mg. 

200 000 unidades de penicilina. 

400 000 w1idades de pe11icilina. 

800 000 unidades de penicilina. 

La dosis terapéutica puede aumentar.se sin efectos indeseables. 

Las reacciones alérgicas que pueden cal.lsar son: Pueden ser dennaJológicas; enfennedades del 
suero; o anafi/áctica, ya que el 5 al 1 O porciento de lar personas son alérgicas a las penicilinas, 
ku reacciones son más severas después de la administración de nueva dosis en un histon"al 
negatiJ,•o de reacciones a la penicilina no indica que el paciente no sea alérgico. 

PENICILINA G (sodica y potásica).- Se utiliza por vía intramúscu/ar o intravenosa se obtiene11 
niveles sanguíneos rápidamente y se pierde rápidamente, la dosis debe ser de 300 a 400 mil, 
unidades cada cuaJro horas, la dosis puede aumentarse pero produce o puede producir hipocal· 
cemia en enfennos renales o pacientes que tengan dietas bajas en sodio. 

PENICILINA G PROCAINICA.- Se elimina lentamente su absorrió11 es lenta en niveles de 
sangre son más bajas y se utiliza cuando se requiere una larga duración del efecto, la dosis 
empleada es de 900 a un mil/ó11 a 900 mil u11idades cada JO días ya que su duración media es de 
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26 días. La penicilina G, no se absorbe por pie~ no se absorbe por mucosa ya que puede provocar 
una gron sensibilización. 

PENICILINA V. (fenru:imetil penicilina), a con.ridetruJa como penicilina tú;ido estable, puede 
ser administrada por VÚl orol, sin que prcsenJe las modificacwne.r tan man:ada.t que aparecen 
con penicilina G, no enJra el líquido cefalorraquídeo al igual que la penicilina g, su dosis es de 
500 mg. a 250 mg. cada 6 horas. 

PENICILINAS SEMISINTE11CAS.· La imponancia de estas penicilinas radica en que pueden 
ser empleadas contra microorganismos produt:tom de penicilinaza, son más táricas que las 
penicilinas naJUrales sen menos potentt!S contru los microorganismos, no son estables orolmenJe, 
enlre estas penicilinas están nafcilina, meticitina, oxacilina, cloracilina y la dido.rocilina siendo 
esta la m<1s empleada contra estafilo=cos produaorcs de penicilúiaza. 

Nota.· No esta úrdicado para su uso odontológico. 

PENICILINAS SINTE71CAS.- E:nJre estas penicilinas tenemos la amo.rocilina, Ampicilina, 
estas son consitkradas de amplio espectro actúan sobre gram positivos y algunos gram negativos, 
tampoco sen remtentes a lapenü:iJblaza, a más tórlca que la G. se presenta con más frecuencia 
el fenómeno de hipersensibilidad, no esta establecida su seguridad durante el embarozo; esta 
iJ1Jicada paro el trotamiento de infea:ÍDnl!S produddas por salmoncla, xiquela exquiriquia colí, 
estrt:ptococo ccaJio, su uso en oJontología es limitado, es tambitn wado paro infeccwnes por 
varios mkroolganismos sin enconuw un sustituJo de la penicilina G, dosis diaria de 250 a un 
grrrnw cada 6 horas, es bkn absoriJida oralmente. 
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ANTIMICROBIANOS QUIMIOTERAPICOS. 

SULFONAMIDAS.-& bactericida contra varios organismos gram positivos y nega/ivos, es usual 
la adnúni.JtracWn por vta oral se alcanzan ni~·eles sanguíneos bajos, pero altas en tracto urinario, 
ku reaccionGS más frecµenJes son aletgias que se manifiestan por: un icaria, prurito, fiebre y existe 
/Upenensibilidad cnaada entre las diferenJes sulfonamidas. 

LA sulfonanúda no es W1 antibiótico por que no es producido por un microorganismo, se ha 
rq>Ortado efectividad en el Ira/amiento de algunas infecciones dentales pero son más efectivos y 
már seguros los anJibi6ticos. 

Por el uso exagerado de quimiotcrapicos produce resistencia por muJaciones. 

Las sulfas se clasifican en cuatro diferenJes presenJaciones. 

1.- Sulfonamidas de absorción excresión rápida conw la sulfadiacina, sulfixosazol, dosis, un 
gramo cada 4 6 6 horas, dosis de carga de 2 a 4 ¡¡ramos. 

2.- Sufonamidas de absorción rápida y excresiñn. conw lasulfademetoxina (descontinuado), por 
provocar eritemas mu/tiples. 

3.- Sulfonamidas de absorción, pare11Jercil.- comosucdnil-sulfatiazol, es la que produce el mayor 
número de reacciones alérgicas esta indicado para el traJamienJo de infecciones intestina/es. 

4.- Sufonamidas especiales.- Como la sulfacetramida. 

Todas son potencialmente peligrosas y pueden afectar cualquier sistema or¡¡6nico; la reacción en 
sangre produce anemia, sobre médula 6sea, riñones hígado, piel y nervios periféricos, puede 
presemar reacciones medi.cam.entosas, como reacciones secundarias puede producir hepatitis del 
primer día al tercer dia de su aplicación. 

LAS CEFALOSPORINAS.- Son derivadas del AC. G. amino, esta indicada para infecciones, 
son similares a la penicilina, actúan a nivel de pared celular contra cocos gram positivos y gram 
negalivos, no pre.sentan hipersenribilidad cruzada, entre las cefaloesporinas tenemos a la 
Cefalotina (kefm). Cefale:Ona (kef/ex). Cefalaridina. Cefa/aglicina. 

* Lincomicina (linconsin) es un bactericida actúa sobre sfntcsis de protefnas es un antagonista 
de la eritromicina, es efectiva en actinomicosis. 

• Clindamicina es bactericida de acción rápida y completa, presenta resistencia cruzada con 
úncomicina, es un antagonista de la eritromicina. 

• Tetraciclina.~ E.J un antibiótico de amplio espectro, aJraviesa la barrera placentaria, es 
secretada por .saliva o leche materna, su uso odontológico es restringido, existen tres 
preparados como la axitetraciclina (ten-amicina),· tetracich'na (acronu"cina)/ clortetracic/ina 
(auromicin). 
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AMINOGLUCOCIDOS.- Son preparados como: 

• Neomkina.- de ap/icaci6n tópica, es de amplio espectro. 

• Estreptomicina, actúa sobre gram negativos es endotáxica y netrotóxica, produce resistencia 
bacteriana, esta indicada poro el tratamiento de tuberculosis. 

• Gentamicina.- & de aplicaci6n tópica, actúa sobre gram posilivos y gram negativos, es 
ontotaxica y neumotárica esta indicada para el tratamiemo de seutMmonas. 

• Kanamicina.- Esta iboga reduce la mú:rofloro bucal. 

• Amü:acina.- & más resistente a los amúwglucósidos. 

• Tobramicina.- Se combina con carbencilina. esta indicado para el tratamiento de 
ceud6monas, seudópodos. 

• C/orafenicol-Actúa sobre síntesis de proteína, /Jq;a presenJar resistencia bacteriana, es útil 
paro infecciones severas no esta indicado en odontologfa. 

• Polimicina.-Actúasobremembranacelular,actúasobregrampositi1-•osygramnegativos,esta 
indicado para el troJamienJo sobre seudomonas, :rique/a, e.squeri:ria, sa/monela y biblia. 

• VasUacina-BaciJracina.- Actúa sobre pared celular, esta indicada para el tratamienJo de 
úlcerw, heridas démUcas traumaticas, qu~ ataca a la gliceria, treponema palium, 
acnomkes, seudomona, y candü/a, a/bicans. 

• Nistatina.-Actúa sobre membrona citop/asmática, es po/iedrico, anrifungico, esta intlicado 
paro el traJamienlo de candida a/bicans. 

• Anfotericina • B".-Adúa a nivel de membrana, no se absorbe por ••la oral, esta indicado paro 
infecciones nkoticas o sithnicas, a nivel t6pico para tratar la candiliasis. 

• Griseofulina.-& de uso oro!, esta indü::ado para infecciones cutáneas severas, no es útil paro 
infecciones renales. 
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MEDICACION PRE Y PARANESTESICA. 

• Son utilizados para disminuir la ansiedad sin producir somnolencia. 

• Pamfadlilar la inducción rdpida y uniforme (sin alaf8ar el período de recuperación) 

• Para brindar amnesia en el tronsoperworio. 

• Para cüsminuir la salivación, naucias, emesis y la bradicardia. 

Los más usados son los hipnóticos, los tranquilizantes, los analgésicos, los opioides, los 
antiheméticos (Vómito), anticolineq:ivos (secre.sión respircuon"a), antisialogogos, (disminución 
desaliva). 

HIPNOTICOS 

Los hipnótü:os se clasifican en t= 

J.-Los barbitúricos. 

2- Los no barbilú1uos. 

3.- Los antihistaminU:os. 

LOS 8ARBl71JRlCOS.- Están formados por la unión del ácido ma!ónico y urea, son con­
>iderados como hipnóticos por producir un sueño sinti/ar al [asia16gico, son utilizados para aliviar 
la aprensil>n, se pueden administrar por vfa oral ó bitravenosa; presenta tolerancia rdpidamente 
con producción de síndrome de abstinencia, los más empleados son: pentobarbital, secobarbital; 
daris de 100 a 200 mgs. en adultos y en niños de 5 mg por kilogramo 9 seconal nembuJal. 

SEDANTES NO MRBITTlRlCOS,- Producen menor tolerancia que los barbitúricos, se utilizan 
cuarulo hay ale¡¡r(a, los principales son: el paraldehido, es hipnótico de acción rápida (paral), con 
sabor desiwodahlt dosis letal 25 núg. 
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HidraJo de cloral (noctel) es un ilTitantegastrolntcstinal con sabor desagradable, puetle causar 
tolerancia dosis de 500 mlg. a un gramo. 

G/utetimida (toridem).- Produce visión borrosa, irritación gástrica, cefalea, dosis .5 gramos ó 
.125 grs. cada 6 horas. 

fRANOCULIZANn:S,- Dism1'nuyen la ansiedad sin producir somnolenda como las 
butirofenonos (droperidol) dosis 25 a 5 mlg. producen de 6 a 12 horas de ataraxfa. 

Fenoltiadnas.-Alargan el sueño posanestésico,produce gran depresión respiratoria, disminuye 
la presión anerial y es anJihemético. 

ANAlGES/COS - Ertán iadicadDs para aliviar el dolor pre y pos-operatorio como la morfina de 
8 a 10 mlg. por vfa intramuscular, produce e.xitación, inquietud disminucióti de presión arterial, 
as( como del gasto cardíaco, presenta depresión respiratoria disminución de motilidad intestina/. 

Mqxn'dina (demerol).- T1me los mismos inconvenientes que la morfina, produce menor 
adicción. 

Los analgésicos.- Son fármacos que tienen la capacidad de disnúnuir o e/imútar el dolor y se 
clasi[tcan de acuerdo a sus potencias de acciór.; en ligeros, moderados, inlemos o severos, es difícil 
que atraviesen la masa encefálica. 

Los analgésicos se clasifican en cuatro grupos. 

1.- Narcóticos.- Derivados del opio (morfma, codeina, papaverina) 

2- Los derivados semisintéticos del opio. (heroína =cüacetilmorfma dj/¡idromorfona =dilaudif). 

3.- Los derivados sinJélicos similares al opio producen menar adicción como metadona (delo fin), 
meperidüza (demero/) propoxifem (dárvol). 

4.- Los anJa¡:onistas de narcóticos. 

OPIO.- Los prim:ipaks efectos que se producen es a nivel se S.N.C. y del úttcstino, esta droga es 
extroldo de las cápsulas inmaduros de la adormidera; el jugo se seca al aire y se f arma una posta 
gomosa para pulverizar.;e y se deshidrata y de esta manera se obtiene el opio. 

Propiedades Farmacológicas.- Los derivadDs del opio adúan inhibiendo la /iberru:ión de 
cotecolaminas. 

ANAW ESIA. - Se produce por cualquier mecanismo 1.- por elevar el umbral del dolor, 2- Para 
actuar directamente sobre corteza cerebral, el dolor puede reconocerse pero no le pu.sive como 
doloroso. 
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DEPRESION RESPIRATORIA.- Se produce por acción directa sobre el centro depresor primario 
que se encuentra en el tallo cerebral, deprime centros bu/vares reguladnres del ritmo respiraJorio, 
su acción sobre la respiración es la principal causa de muen e y aparece en los primeros 7 minutos 
de la administracWn de la morfUJa, y ésta .se nonnaliza de 2 a 3 vece.s por minuto, .sobre médula 
espinal se eliminan los reflejos nociseptivos (o defensa) actúa sobre hipotólamo por lo tanto 
disminuye la temperatw'a corporal, .se li~ra mayor canJidad de neuronas antidiuretica dir­
minuyendo la orina, • •produce constricción pupilar por acción directa en el nervio motor ocular 
común, deprime el reflejo tisino por acción directo sobre el bulbo produce náuseas y vómito. A 
nivel de aparalo cardiaco vascular hay dilaJación por liberación de histamina, además produce 
una ligera hipotensión. 

A nivelgastro inle.stinal.- disminuye la motilidad y la secreción de ácido clor/údrico. 

A nivel renal. - Produce retención de orina por la liberación de la homiona antidiiuetica y por 
el aumento del tono múscular liso. 

MECANISMO DE TOLERANCIA FJSICA Y ABUSO. 

El abuso se presenlapor: 

1.- Dependencia física por supresión del makstar. 

2- Por suprimir sfnlomas de abstinencia. 

3. - Por el grado de euforia que se produce. 

Absorción.- Es buena a nivel gastro inlestinal, mucosa nasal y pulmones, pero los mejores 
resultados es por v(a subcutánea, intravenosa, y por vfa bucal su absorción es mucho menor. 

Distribución.- De la sangre pasa r6pidamente al riñón, hfgado, pulmón, y con menor rapidez al 
músculo. 

Bitransfonnación.- Se efectúa por conjugación con ácido glocorónico por desmetilación. 

Excresión.- Por vfa renal, por filtración glomerular, también forma pane de la filtración 
tubular, 48 hora.r después en orina se observa residuos de narcótico y el 10 % por eses que proviene 
dela bilis. 

Súitomas de supresión.- Aparecen después de 7 días de la administración. 
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Dependencia física.- La crimaci6n, perspiración, delirio, rinorrea, im'tabiücla4 taquicardia, 
hipertensión. Presentando la tn"ada de sobredosis que consiste en depresión respiratoria, coma y 
pupilas puntifonnes. 

TraJamiento.-Anlagonista de narcóticos, nolaxanc (Narcan); /evallorfa11 (Lardan); Nalorfina 
(Nallininc), llegan a producir depresión respiratoria. 

Dosis de morfzna.-De JO a 15 mlg. por vía sulxutaneas cada 6 lwra'i, las reacciones so11 rara.'i, 
y cuando sepresenlan son: dennicas, como unicaria, no deben confundirse con ronchar en el sitio 
de administración. 

Analgésico que más se utiliza en O<lonlolog{a es la: 

CODEINA.- PrcsenJa igual acción que la morfma, es efectiva L"ontra el dD/or moderado en dDndc 
ese dolor no es controlada con el uso de analgésicos no narcóticos. 

2- Narcóticos semisintéticos derivados de la morfina. 

Eroina.-Produce mayor euforia yadkción no puede implantar.se legalnumtc. Dosis de 15 a 20 
mlg. 

Dihidromorjina..- Es mucho más poten.te que la morfina. y 10 \'eces con efectos adversos, sin•e 
para contratTCStar el dD/or agudo de corta duración, dDsis de 2 a 5 rnlg. 

3.- Narcóticos sinléticos similares al opio. Estos narcóticos presenta menor adicción comu: 

Mepcridina.- Este fármaco es más utüizado en odontología contra el dolor sci•ero, su acciún y 
su efecto es similar a la morfina, se puede emplear como antagonista de narcóticos. 

Dosis de 50a IOOmlg.porvla oral, JOOmlg. corresponde a /Ornlgde morfina. 

Matadona (dolofine).- Produce gran depresión respiratoria es wt analgésico pote11Je, produce 
ccdación, depresión menJal aáemás de poseer los efectos similares a /os de la morfma. 
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HIPERSENSIBIUDAD DE ANESTESICOS LOCALES.- Se manifiesta por demiatitis, slwc 
anafiláctico, asma, se presenta con mayor frecuencia con e.steres y no hay hipersensibilidad 
cruzada con lw amidas. 

EFECTOS ADVERSOS.· Se deben a la concentración, la v(a de administración, a la 
vascularización, a no usar vaso constrictor, a lu velocidad de eú'minación. 

INDICACIONES DE ANESTESICOS LOCALES. 

• Esta indicado como agente antiamºtmico por vta intravenosa (lidocaina). 

• Por vla local esta indicado para disminuir el prurito, demuuitis crónica y aguda actúa como 
analgésico. 

• Para heridas. 

• Para superficies ulceradas. 

• Para aliviar el dolor en el parto. 

• Como suplemento de la anestesia general. 

• Para intervenciones circunscriJas a waa zona, en la que no sea necesario o conveniente el uso 
de anestesia general. 

CONTRA INDICACIONES DE LOS ANESTESICOS LOCALES. 

• En lesiones lae¡Jálicas y graves. 

• En pacientes que se les este admi11istra1tdo derivados del ácido paraminobenzoico, no aplicar 
anestésicos locales derivados del mismo. 

• En infecciones o inflamaciones. 
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ANESTESICOS USADOS EN ODONTOLOGIA. 

AGENfESAMTDA 

Lidccaina (xilocaina).- Se absorbe rdpidamenJe en las membranar mucosas y por lo tanto es un 
efú;az anestésico de superficie. 

Presentación Ampulcu en aerosol y en crema. 

Prilocaino (citanest).- Es similar a la lidocaina, esta indicado para procedimientos de cona 
duroci6n. 

Fe/ipresina ( octopresin ).- Es usada paniculannente donde está co11traintlicado las calecolamidas 
(adrenalina y noradrenalina), es decir, en pacientes con enfermedad isquémica cardíaca, o en 
aquellos que toman fármacos trlcicücos antidepresivos. 

ANESTESICOS LOCALES. 

Los anestésicdS locales.· Afectan en diversos tipos de sensibilidad nerviosa y en grodüs variables. 
La sensación de dolor ésta desaparece mientras que las fibra.'i motrices mantienen su fun­
cionamiento por algún tiempo después de que se bloquea la vta sensitiva. 

PROPIEDADES QUE DEBE CUMPLIR UN ANESTESICO. 

• No debe ser itritante a los tejidos donde se aplique. 

• No debe causar lesión permanente a la estructura nerviosa. 

• Que su toxicidad sea baja. 

• Debe ser eficaz por la vía y administración que este indicado. 

El tiempo de efecto máximo debe ser lo más cercano al necesario. 

Que tenga un periodo de laJencia cono. 
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ACCIONES Y EFECTOS.- La relación enlre la estructura y actividad presenta que en cualquier 
mo&ficación de cualquier parte de la molécula alteran la potencia anestésica y toxicidad del 
compu~o; a mayor potencia de los compuesto es mayor toxicidad. 

MECANISMO DEACCION.-lmpiden la generación del impulso nervioso de su sitio de acción 
a nivel de membrana celular, el anesté.sico local bloquea la conducción al obstaculizar los 
procesos fundamentales de la generación del potencial de acción netViosa o sea un aumento en 
la permeabilidad de la membrana de las iones de sodio. 

PERMEABILIDAD.- La sensibilidad diferencial de las fibras nerviosas de pequerio calibre son 
más susceptibles a la acción de los anesté..t1i:os locales, eli'minando las sensaciones al dolor, al 
frlo, al calor, al tacto, a Ja percusión profunda. 

EFECTOS DE P.H.- Las anestésicas (en forma libre) son poco solubles por lo que se expenden 
en forma de clorhidraJos con lo que se aumenta la estabilidad del anestésico, y del vaso constrictor 
con que se asocia. 

COMPOSICION. 

a) Vaso constrictor. 

b) Un antioxidanle (bisu/jito de sodio), para conservar el vaso constrictor. 

e) Un antiséptico (metí/ parabeno). 

d) Cloruro d• sodio para mantener el PH. de 6 6 7. 

El vaso constrictor actúa para aumentar el tiempo de efecto. 

Mepivacaina (carbocaina).- & súnilar a la lidocaina, su ventaja principal es que pasee 
propiedades vasoconstrictoros; período de analgesia es de 15 a 30 minuJos. 

BUJani/icaina (Hostacaina).· Se encuentra fuera de servicio. 

Procaina (novocafna).- Absorción rápida por vla ~nleral, tiene Ja mitad de potencia que la 
lidocafna. 

Tetracaina (pontocaina).-Presenta lar¡;o período de la1enciaylar¡;a duración de efecto, es 5 veces 
más potente y más tóxica que la lidocaina, no es efectiva tópicamente. 
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l'mpoxicaina (ravoeaina}.· Es menos tá.rica qlll la tetrcuainay menos potente con un pcn"odo de 
laJencia más corto r.s similar iJ la lidocaina pero es mds tárica. 

Para aplicaciones tópicas son utili.wdos la lidoclJ!na y la IJC11=ocaina. 

TRIGEMINO. 

11'1. Nf'fV1f. nra.it· 
., u~ Y pt,..,,. 

Zl.N'J::/.,1rt ~i:tsl. 
~.·. ~T%*:!11:~·1. 
ll.7:¡:;~ .. ~·..r .. ~ 
'~ ·'!1;~,,:,~~·~~-
.u-. N .. , •. ;. 1,-.~.f· 
%'· ,_,,w,O cu11rh 

%.,.1t/,,:.f:nt:t;¡,;. 
-("'•dro. 

U·~~~~0mt:1it.-
%'l. f;:.~;JJ:-"~ 
3;.H.-1~ir )..j ~ 

·.'71,.,;n, 
r.&nnqkr<ie 

J;,,J;.,-ae)\. 

3%-N .. n•t;.. fn-
l"inf. 

& el Sto. par craneal. es el má.t mluminoso de los pan'S cnmeales el cual se cxtÚ.'11dt• dl'!>dr /u 
protuberancia luuta la piel recubre la cara, e.uaf om11U.lo por fo fusión de dm porcionc.{, li.J prÚllt''"ª 
es sensitiva. de la cual se dfride un nüclca gdatinmu, ruklco medio)' ruíclcu lllJJt'rior. 

Ul motora.- Tiene su orif:cn de dos prquc1ias fomiaciones gri1cs siw.id,u t'tt /,1 pr.:1Tt· po11t•1ior de 
la protuberancia. 

El trigCmino liemcrgt' dr /,,,¡ prot11bertlncia por dm ralees, ut1a gruesa y .R·nsitfra, la otra mds 
delgada y motri:, tlmbas Jr Ji rigen a la pan e cxtcma del pcriu::co, la scnsili~·a penetra por el cm·um 
de Mckel y tem1ina c11 el g1JJ1glio de gasscr que tiene forma ccmil1mar, en el borde cónetn·n recil1c 
la ra~ scn.sitfra cid trigCniirw, y clL cuyo bordr conve.cc1 i·a a dar tres ramus tcnnitralcs las cuales 
son: 
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1) RAMA SUPERIOR U OFI'ALMICA.- Quesedesprendedelaparteintema de/ganglio, para 
dirigirse hacia adelante paro penetrar y recorrer la pared externa del ceno cavcmoso.r alcanzando 
la hendülura esfenoidal que conduce a la órbita, para dividirse en tres ramas temUna/es. 

a) Nasal. b) Frontal c) Lagrimal. 

2) RAMA INTERMEDIA O NERVIO MAXILAR SUPERIOR- Este procede del ganglio de 
Gasser y abandona el cráneo a través del agujero redondo mayor para alcanzar la fosa 
terigomaxilar; para dirigirse al canal suborbital, y más tarde se distribuye en la piel de la mejilla 
dando origen a 6 romas coúueroles. 

a) Rama rneningco medio. 

b) Rama orbitario. 

e) Nervio esfenopa/aJino. 

d) Nervio denlario anJerior. 

e) Nervio denlario medio. 

fl Nervio denlario posterior. 

• El nervio denlario anterior va a enervar las rafees de los ccntro!es y úuero/cs. 

• El nervio denJario medio va a ineivar a las ralees de caninos premolares, as{ como la raíz 
mesio/ del primer molar. 

• El nervio denJario posterior va a inervarlas raíces distalymesio/porel lado vestibular, e inerva 
la raiz distal del primer molar, as( como las raíces palatinas de los terceros molares. 

• El nervio esfcnopolatino proporcÜJna 7 romas terminales. 

a) Nervios orbitarios. 

b) Nasales superiores. 

e) Naso palatino. 

d) Terigopalatino. 

e) Po/aJino anJerior. 

fl Po/aJino medio. 

g) Po/aJino posterior. 
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3) RAMA INFERIOR O MAXILAR INFERJOR.- Esta constituido por dos ralees procedentes 
del ganglio de Gas.ser, esta formado por una rama sensitiva y olra motora, que es simplemente la 
rama motera del Sto. porcratU!al, ambas roú:u se dirigen hacia el agujero oval donde entran en 
íntima conección y terminan fusiolUlndose, para abandonar el cráneo por dicho orificio para 
originar varias ramas co/aJerales como: 

a) La temporal profunda y medja. 

e) Bucal largo o bucdnador. 

e). El pterigoideo interno. 

b) la maceterina. 

d) Auricu/o temporal. 

f) El periestajiüno externo. 

Estos nelVios van a propoa:ionar su inervación en los músculos masticaJ.odos. 

!.As ramas tenninaks son: El nervio dentario inferior en el cuál se introduce en el conducto 
demario del nüsmo nombre, recorre toda la o:tensión hasta las rafees de los premolares en donde 
se encuentro localizado el agujt!f'O mentorüano, por to cuál, va abandonar este conducto, para 
cambiar de nombre a nervk> menJoniano, inerva a las piez.as dentarias W1teriorcs del lado 
correspondienle as{ como también a piezas dentarios posteriores. La otra rama tenninal es el 
nervia ünguaJ la cual se dirige hacia la puma de la lengua y que a la vez proporciona ramas o 
jiJdes temUnales para la misma mucosa lingual. 
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CAPITULO V 

FARMACOS DE USO ODONTOLOGICO. 



FARMACOS DE USO ODONTOLOGICO. 

LOS ANALGESTCOS.- Son drogas que tienen la capacidad de reducir o quitar el dnlor, segú11 
su efecto terpéutico se clasifican en Ugeros, moderados, e imensos. 

ANALGESICOS USADOS EN EL TRATAMIENTO DEL DOLOR DENTAL 
LIGERO. 

Dosis,mg. 

DROGA ADULTOS NIÑOS ADMTNTSTRACTON 

Aspirina 300 - 600 65/kg cada 3 - 4 h. 

Acetaminofcn 325- 650 150-300 (6-12 año.•) po;cada 4h 

(1}!/enol) 60-120 (l-6años) dosis adulto 

60 (menos de un año) diaria. 

2.4g;dosis 

núio diaria 

1.2g. 

Propoxifeno, clorhidrato. 

65 po;cada 

3-4/i. 

Napsalato de propoxifeno 

(Darvon-N) 100 po;cada 4/J. 

Variar mezcku de aspirina y acetaminofén confenacetina y cafeina. 
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ANALGESICOS UTILIZADOS EN EL DOWR DENTAL MODERADO A 
MODERADO INTENSO. 

DROGA DOS/Smg. ADMINISTRACION 

Pentazocina, clorhidrato. Adullo 50-100 po; cada 3 - 4h. 

(Talwin) 

Lactato de pe11lOZtUina Adulto,30 IM. cada 3 - 4h. 

(Talwin) 

Oxicodona Adu/Jo una tableta 

dePerr:odan Una hora antes 

Niños, una tableta de la operación 

de Perr:odan-Demi posteriormente 

unacada6h, 

Codeína Adu/Jos, 30-M po;cada4h. 

Varias mezclas de code{na y propoxifeno, con aspirina, fenacetina acetaminofén. 
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ANALGESICOS USADOS EN EL TRATAMIENTO DEL DOLOR DENTAL 
MODERADAMENTE INTENSO A INTENSO. 

DROGA 

Morfina 

Hidromorfona 

(Di/audid) 

Meperidina 

(Demerol) 

Metadina 

(Dolop/Une) 

Ani/eridina 

(l..eritine) 

CiJraJo de fentanil 

(Sublimaze) 

NOTA.-

DOSISmg. 

Adultos, /O 

Adu//o,2 

Adulto, 50-100: 

Niños, 25 (menorer 

de 16años)° 

Adu//ru, 2.5-10 

Adullos, 25-50 

Adultos, 0.5-1.0 

ADMINISTRACION 

se o IM, cada 3 h. 

Po o parenterol, 

cada4-5 h. 

po o parenterol, 

cada 4h. 

po ose, IM, cada 

4 h. 

po o IM, cada 4-5 h. 

IM; la misma dosis 

W; cada 2-3 nün, 

para dolor pre y 

postoperaJorio. 

/..as aspirinas o combinacWne.s de drogas que co111enga11 cualquiera de 
los salicilalos pueden a¡¡ravar las aJceras y deben evitarse. Además de 
producir dolor, las úlceras pueden perforar y provocar un sangrado 
intenso, para este paciente debe prescn"bir.se actaminofen (Tylenol), o 
bién con capa entérica. 
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ANTIB/OTICOS.- Son substancias quinUcas producidas originabnenle por microorganis­
mos, y retardtm o destruyen el crecimiento de /.os mismos. 

El antibiótico ideal deberá: 

1.- Ser sele.ctivo y efectivo contra lDs microorganismos sin lesionar al húesped. 

2.- Destruir a los microorganismos ( acdón bactericida} más' que retardar su crecimiento (acción 
bacteriostática). 

J ... No volver.se ineficaz como resuhado de la resistencia bacteriana. 

4.- No ser inactivado por enzimas, protelnas plasmáticas o /fquido tisular. 

5.-A/canzar rápidamente niveles bactericidas en el cuerpo y manJenerlos por largos periodos. 

6.- Poseer los menos efectos adver.;os posibles. 

ANTIBIOTICOS UflLJZADOS EN ODONTOLOGIA. 

ANTIB/011CO 

Penicilina V. 

Penicilina G. 

Ampicüina. 

Eritromicinas 

Tetraciclinas 

Oracüina, Nafcüina 

Cefalosporinos 

Nista1ina 

Bacitracina 

Linconu"cina 

Vancomicina 

Estreptomicina 

BACTERJOSTATICO 

X 

X 

X 

X 
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ACC/ON 

BACTERICIDA 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 
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CEFALOSPORINAS.- &tos son amibi6ticos estrocturalmente relacionados con las penict'linas, 
ya que son derivados semi.rintéticos de un hongo (Cefalosporium acremonium). &tas son 
efectivas contra microorganismos grampositivos, incluyendo estafilococos. 

LAS CEFALOSPORINAS. 

NOMBRE 

GENERJCO COMERCIAL. ESPECTRO DOSIS VlA DEADMINISTRACION 

ANTIBACTERIANO ADUL.W 

Cefadrina Anspor, Gmmposilivo 0.25·0.5gc/6h. po.IM,IV 

Velosef gmmnegalivo 2-4gdiario IM, IV. 

Cefalexina Kejlex Grwnposilivo 0.25-0.5g c/6 h. po. 

Cefaloglicina Kafocin Patógenos del 

sistema urinario 0.25..(J.5g c/6 h. po 

Cefaloridina L.oridina Grwnpo.ritivo 0.5-lg c/6 h. IM, IV. 

gmmnegativo 

Cefalotina Kejlin Gampositivo 0.5-Jg c/6 h. IM, IV. 

gmmnegativo 

Cefa/opirúia Cefadyl Gramposüivo 

grwnnegativo 0.5-lg C/611. IM,IV. 

Cefazolina Ancef. GramposiJivo 0.25-0.Sg c/8 h. IM, IV. 

Kefsol granmegalivo 
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ERITROMICINA.· Seezindo antjbi6tica de cfección odontal@m por ser un antibi61ico 
macrólido, siendo uno de IDs más seguros por ser una allernaJivasatisfactoria para la penlcilinu, 
particularmente en pacientes alhgiros a la peniciUna. 

CUADRO DE DIFERENTES ERITROMICINAS. 

NOMBRE GENERJCO NOMBRE COMERCTAL 

Eritromidna. E·M'idna, Iloticina, 

Robimicina, RP-Micina 

EtilsucdnaJo de SuccilraJo de etilerf-

Eritromicina. trrx:ina, EEs 4-00, 

Pediamicina. 

Esto/ato de oitomidna 

G/uCl!JJta/o de eritromicitUJ Gluceptato de Iloticina. 

Ladobionalo de eriJro· Ladobiolllllo de erilronu·cina 

micina. 

Esterato de eritromicina Bristamicina, estearalo de 

VIA DEADMINISTRACION 

po, rectal. 

po,IM 

po. 

w. 

w. 

erilromicina, Elril, Pfuer-E po. 

DOSIS DE ERITROMICINA 

Porvfa Intramuscular.- 5-8 mg/kg de peso diariame111.e. 

Porvfa Iniravenosa.-15-20 mg/kg. de peso diariamenle. 

Porvla Oral.- 0.25 -1 gCadaseis lwras. 
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TETRAC/LJNAS.- LAS tretacüinas son antibióticos de amplio espectro obtenidos originalmente 
de microo~ del suelo. Son útiles en un gran número de infecciones dentales y se usw1 con 
frecuencia en lugar de la penicilina o eritromicina. 

CUADRO DE DIFERENTES TETRACICLINAS. 

NOMBRE GENER/CO NOMBRE COMERCIAL V1A DE ADMIN/S1RACION 

Clor/Udralo de tdraciclina Aureomicina po, IV. 

Clor/UdraJo de clortetraci- Declomicina po. 

clina. 

Doxiciclina y sales Vibranúcina 

ClorrJdraJo de metaci- Rodamicina 

clina. 

Clor/Udrato de minoci- Minocin, Vactrin 

clina. 

Oxiletraciclina y sales Te"amicina 

Tetrat:icliniJ y sa/er Agromlcina V. Panmi-

cina, Robilet, SK-te-

traciclina, Telracina 

Sumlcina, Tetrox. 

La dmis paro adulto es de 250 a 500 mg. cuatro 1•eccs por dfa. 

//6 

po,W. 

po. 

po,W. 

po,IM,IV. 

po,JM,IV. 



TETRACILINAS.- Las tretacüinas son antibióticos de amplio espectro obtenidos originalmente 
de núcroo~ del suelo. Son útiles en un gran número de infecciones dentales y se usan con 
frecuencia en lugar de la penicilina o eritromicina. 

CUADRO DE DIFERENTES TETRACICLINAS. 

NOMBREGENERJCO NOMBRE COMERCIAL VIA DEADMINISTRACION 

Clor/u"draJo de tetracú:/ina Aureomú:ina po, W. 

Clorhidroto de clortetraci- Dec/onúcina po. 

c/ina. 

Doxicic/ina y sales Jlibramicina po, IV. 

Clorlu'drato de metaci· Rodamicina po. 

clina. 

ClorhidraJo de minoei- Minocin, Vactrin po,W. 

clina. 

Oxiletracú:lina y sales Terranúcina po,IM,W. 

Tetraciclina y sales Agromicirw V, Panmi· 

cina, RobiJet, SK-te-

traciclina, Tetracina po,IM, IV. 

Sumicina, Tetra<. 

La dosis poro adulto es de 250 a 500 mg, cuatro veces por día. 
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EFECTOS COLATERALES Y TOXICIDAD DE LAS TETRACICLINAS. 

Nitrógeno ureico sanguineo. 

Elevación del nUr6geno ~ prindpa/mmle en pacientes con terapéutica diurética o con 
altos niveles de nur6geno ureico sar.gulneo iniciaks. Náuseas, ronúJo y sus secuelas están 
asociadas con esta elevod6n. 

Hueso. 

Posible retardo del =dnúenJo y desarrollo - puec/e ser temporal. 

Sistema gastroinlestinaL 

Se ha informado sobre crecintienlo CÚ! mo11illas en un gnm número de ocaciones durallte la 
terapéuJica con tdrociclinas. Sin embargo pueCÚ! ocurrir alteraciones en lo absorción d<! lo 
vitamina /(, conduciendo a una inadecuada fonnación ele protrombina y los subsecuentes 
problemas CÚ! sangrado. 

H(¡¡ado. 

Seha repol1ado toxicidad hep6lica letal con su u.ro duronie lo preñez y en lo no preñez en presencia 
CÚ! disfwu:ión rmaI, choque y sepsis, se han comunicado pruebas anonnales de la fu11ció11 
hepó.tica-

Rüión-

Se han reportado azoemia as( como tronstomos renales con la admillistroción durante la preñez. 
El síndrome tipo Fanconi ha sido asociado con el uso CÚ! tctracicUnas vencidas o degradada.r, por 
lo que deben quedarse sólo hasta su fecha CÚ! expiración- La diabetes insípida nefrógena /1a sida 
observado con la administración de dernetilc/orotetraciclúuL 

PUL 

Fotosensibüidad (especialmente con demeclociclina}, urticaria y oncruis se observan algunas 
veces con clorotraciclina, minocicüna y tctracidina.. 

Dientes. 

Decoloración pennanente y disgenesia por la administración de tetraciclinas durante el último 
trimestre de preñez o los primeros siete años de vida. 
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Ertru agentes pueden su terol6genru potenciale.r y producir malformacio11cs en manos y piernas. 
No •e usen en hembras o durante la edad de procrear, cuando hayan faltado uno o már períodos 
menstruales. 

Vér1wo. 

Se infonna con el uso de minociclinos. 

ANTICUAGULANTES COMUNMENTE UTILIZADOS. 

NOMBRE GENERICO 

Acido saliciüco 

Fenübutazona 

ln~tacina 

TlpO.S de cumarina 

Bi.rhidroxicumarina 

Waefarina 

Fenprocumon 

Acenocumaro/ 

Trpo heparina. 

Heparina sódica 

lndanedionos 

Difenadiona 

Fenindiona 

Anisidiona 

NOMBRE COMERCIAL 

Aspirina, Ba)<?r Anacin 

Butazoüdin 

Dicumarol 

Ccumadin, Panwatfin 

Ucuomar, Marcwnar 

Sintron 

Dipaxin 

Danüone, Hedulon 

Mirrulon 

l/8 

VIA DEADMINISTRAC!ON 

Oral. 

Oral. 

Oral. 

Oral. 

IV. 

Oral. 

Oral. 

IV. IM, SC. 

Oral. 

Oral 

Oral. 



ANTITIISIGENOS CON CODEINA. 

- Brontoff)ll SJJ/faJo de Fcniletina Jbe. 

- Jf°lstiacil Difenhidamina Jbe-Susp. 

ANTITUSIQENOS CON DEX'fROMETQRFANO 

-ActifedDM Triproüdina Jbe. 

-Alhos /JerJrometorfano Capsulas. 

ANTITJ!SIGENOS CON OXAl.AMINA 

-Bridon Oxa/amina Jbe. 

ANTITJ!SIGENOS CON ANTIHISTAMINICO 

- Bnmcomed Gücerido Susp. 

ffEMOSTATfCOS 

-Hemosin-K 

-K-SO 

-Premari11 

Cmbuzocromo 

MenadiDna 

lnyec-Jbe-tabs. 

Sol. 

lnycc. 

fARMACOS PARA EL TRAL\MIENTQ DEL HERPES. 

Vuo-serol Gel 

Zovirax 

z.ovirax-200 mg. 

Zovimr-JV 

Violo na 

Pranosine 
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Com.ung. 

Comps. 

Polvo. 

OR. 

OR. 



Levamisol Pomada. 

Rojo Neutro Quúnico. 

Fdoxoridina Pomada. 

Fototerapia Rayolaser. 

AWlEME'.IlCOS, 

Bonadcxina Gotas-Iny-Jbe. 

Dramamine So/-Tabs. 

Benadon Comps. 

Trgan OR-IM-R. 

Antropigcn OR-IM-W.. 

FARMACOS PARA EL TRATt\MJENTO DE LA. ALlTOSIS 

Agenovag 

Bucosept 
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