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1 • T R o D u e e 1 ó H 

EN LA PRESENTE TESIS SE TRATARÁ SOBRE LAS LESIONES CAUSADAS-

POR HEDICAHENTOS OBSERVADAS EN CAVIDAD ORAL, Hl INTERÉS AL REALI-

ZAR ESTE TEHA ES DEBIDO A LA APARICIÓN DE GRAN CANTIDAD DE FÁRHA--

CDS NUEVOS, CON SUS CONSECUENTES 

AAOS RECIENTES HA TRAÍDO GRANDES 

EFECTOS TÓXICOS. ESTO EN LOS 

ADELANTOS A LA FARHACOTERAPIA, P]. 

RO TAMBIÉN HA CREADO VARIOS PROBLEMAS DE IGUAL MAGNITUD. NO ES -

EL MENOR LA LLAMADA SELVA TP.RAPÉUTICA, DENOMINACIÓN QUE EXPRESA LA 

COMBINACIÓN DE LA ABRUMADORA CANTIDAD DE FÁRMACOS, LA CONFUSIÓN DE 

LA NOMENCLATURA DE ÉSTOS Y LA INSEGURIDAD QUE llAY ACERCA DE LA CA

LIFICACIÓN TERAPÉUTICA DE HUCHOS DE ELLOS, LO QUE TRAE COMO CONSE

CUENCIA QUE HUCHOS ODONTÓLOGOS EN OCASIONES NO ESTEMOS LO SUFICIE~ 

TEHENTE INFORMADOS SOBKE CIERTO TIPO DE HEDICAHENTOS 0 YA QUE NOS -

VAHOS A ENFRENTAR EN LA CONSUl.TA DIARIA, NO SOLO A LOS EFECTOS AD

VERSOS CAUSADOS POR LOS HEDICAHENTOS QUE NOSOTROS llAYAHOS RECETADO 

SINO DE OTROS DE LOS CUALES NOSOTROS NO TENGAMOS CONOCIMIENTO Y -

QUE SOLO POR HEDIO DE LA HISTORIA CLÍNICA (INTERROGATORIO O ANAHN~ 

SIS) QUE AUXILIADA CON LA EXPLORACIÓN Y LA COOPERACIÓN DEL PACIEN

TE. NOS DARÁ POR RESULTADO UN BUEN DIAGNÓSTICO Y POR CONSIGUIENTE

UN BUEN TRATAMIENTO. 

EN LA HAYOR PARTE DE LOS CASOS. EL ODONTÓLOGO MODERNO PROCU-

RA AL REALIZAR LA EIPLOIACIÓN DE LOS TEJIDOS ORALES, OBSERVAR TO-

DOS AQUELLOS CAMBIOS QUE PUDIERAN SER ANORMALES. POR LO QUE ES IM-



-7-

PORTANTE CONOCER EL ESTADO NORMAL DE LOS HISHDS, PARA LOGRAR UN-

BUEN DIAGH6STICO EN CASO DE QUE ENCONTRARAHOS ALTERACIONES QUE H& 

DIESEN SIDO O NO DETECTADAS POR EL PACIENTE. EN LA PRÁCTICA GE-

NERAL, UN BUEN MÚMERO DE PACIENTES REQUIEREN TRATAMIENTO A BASE-

DE MEDICAMENTOS, YA SEA ANALGÉSICOS, ANTIBIÓTICOS, ANTIINFLAHATO

RIOS ETC., LOS CUALES TIENEN UN VALOR INAPRECIABLE, TANTO EN LA -

MEDICINA COMO EN LA ODONTOLOGÍA MODERNA; TODO ESTO REQUIERE COHO

VEREHOS EN ESTE TEHA DE UN CONOCIMIENTO ADECUADO POR PARTE DEL 

ODONTÓLOGO, DEL HANEJO DE LOS DISTINTOS TIPOS DE HEDICAHENTOS. 

COMO ÚLTIMO TEMA VEREMOS LOS EFECTOS ADVERSOS CAUSADOS roa -
MEDICAMENTOS A NIVEL ORAL, ASÍ COMO ALGUNOS DE ELLOS, MENCIONA-

REMOS TAHBI~N EL TRATAMIENTO ADECUADO PARA ALGUNAS DE ESTAS REAC

CIONES, YA QUE EN HUCHOS DE LOS CASOS SE REALIZAN TRATAMIENTOS -

INADECUADOS O COSTOSOS, CUANDO SOLO SE REQUIERE DE UN TRATAMIENTO 

SINTOMÁTICO O SIHPLEHENTE SUSPENSIÓN DEL MEDICAMENTO CAUSAL. 



CAPÍTULO 1 

HISTORIA CLÍNICA. 

LA HISTORIA CLÍNICA DEBE SER LO HÁS SIMPLIFICADA POSIBLE p,g 
RO SIN DESCARTAR, SACRIFICAR O ANULAR PUNTOS IMPORTANTES O CLA-

VES. LA VAHOS A REALIZAR AUXILIANDONOS CON LA ANAHNESIS, LA E.! 

PLORACI6N Y LA OBSERVACIÓN, PROCURANDO RELACIONAR TODOS LOS DET_! 

LLES QUE NOS PUEDAN AYUDAR A LOGRAR UN BUEN DIAGNÓSTICO, EL CUAL 

SE PUEDE DE.FINIR COHO LA HABILIDAD Y DESTREZA DEL CLÍNICO PARA-

DESCUBRIR, RECONOCER Y SABER LA NATURALEZA DEL PROCESO PATOLÓGI

CO, EN OTRAS PALABRAS, ESTAR FAMILIARIZADO CON LAS CUALIDADES, -

LA EVOLUCIÓN Y EL DESARROLLO (PATOGENIA DE LA ANOMALÍA). PARA

TENER ÉXITO EN EL DIAGNÓSTICO SE DEBEN DE CONOCER NO SOLO LOS -

SIGNOS CLÍNICOS DE LA EHFERHEDAD, SINO TAMBIÉN AQUELLAS FACETAS~ 

RELACIONADAS CON ELLA, COHO LA ETIOLOGÍA, PATOGENIA Y MANIFESTA

CIONES ROENTGENOLÓGICAS E lllSTOPATOLÓGICAS. 

DIAGNÓSTICO A TRAVÉS DE LOS DATOS ANAHNÉSICOS. 

EN HUCHOS DE LOS CASOS SE ESTABLECE UN DIAGNÓSTICO DEFINITJ. 

VO, VALORANDO DE FORMA ADECUADA LA INFORMACIÓN OBTENIDA AL REAL1. 

ZAR LA HISTORIA CLÍNICA. LA VALORACIÓN DE LA llISTORIA PERSONAL 

COHO LA EDAD, SEXO, OCUPACIÓN DEL ENFERMO Y LUG4R DE ORIGEN A LA 
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LUZ DE LA lNFORHACIÓN OBTENIDA POR HÉTODOS CLÍNICOS, KOENTGENDLÓ

GICOS O AHBOS PUEDE SER IMPORTANTE AYUDA PARA EL DIAGNÓSTICO. 

ALGUNAS ENFERMEDADES DE LA BOCA SON CARACTERÍSTICAS DE CIER

TAS EDADES (POR EJEMPLO EL HERPES SIMPLE EN LOS ADOLESCENTES), -

OTRAS DEL SEXO (POR EJEMPLO EL CEHENTOHA EN LA MUJER) O DEL TIPO

DEL TRABAJO (POR EJEMPLO EL DEPÓSITO DE METALES PESADOS EN LAS EJ! 

CÍAS DE LOS PINTORES Y DE LOS TIPÓGRAFOS). LA EDAD O EL SEXO 

DEL ENFERMO, SIN EMBARGO, CASI NUNCA ESTABLECE UN DIAGNÓSTICO, 

SINO QUE MÁS BIEN APOYA EL DIAGNÓSTICO SOSPECHADO. LO HISHO PA-

SA CUANDO TOMAMOS EN CUENTA EL ESTADO FISIOLÓGICO DEL PACIENTE -

(POR EJEMPLO EL EMBARAZO O LA PUBERTAD). 

A VECES SE ESTABLECE EL DIAGNÓSTICO MEDIANTE LA VALORACIÓN-

DE LA HISTORIA FAMILIAR, POR EJEMPLO LA AHELOGÉNESIS IMPERFECTA.

LA llEHOFILIA Y OTRAS ENFERMEDADES HEREDITARIAS O GENÉTICAS sr. --

IDENTIFICAN HÁS FÁCILMENTE CUANDO SE HAN RECOGIDO DATOS FAMILIA-

RES POSITIVOS. 

LA HISTORIA DEL ESTADO MÉDICO PASADO Y PRESENTE DEL E~FER~IO

A MENUDO TIENE IMPORTANCIA DIAGNOSTICA, TAL COMO SE VE EN AQL'L--

LLAS ENFERMEDADES SISTÉMICAS COMO LA DIABETES, ETC., D& GRAS 11!, 

PORTANCIA ES LA INFORMACIÓN OBTENIDA DE ANTECEDENTES DE INGESTA -

DE HEDICAHENTOS Y REACCIONES ALÉRGICAS ESPECÍFICAS Y DIFÍCILES DE 

DIAGNOSTICAR SOLO POR SU ASPECTO CLÍNICO. ADEMÁS LA SUBSTANCIA-

QUE PROVOCA UNA REACCIÓN ANAFILÁCTICA TAMBIÉN SE IDENTIFICA FÁClb 

MENTE DEBIDO A LA PRONTITUD DE LA RESPUESTA. SIN EMBARCO, NO ES 
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FÁCIL LLEVAR A CABO LA IDENTIFICACIÓN DEL ALÉRGENO EN LOS DEMÁS -

TIPOS DE REACCIÓN ALÉRGICA (REQUISITO INDISPENSABLE PARA EL DIAC.

NÓSTICO DE RE.\CCIÓll ALÉRGICA O ENFE!i.MEDAD), 

DEBE PREGUNTARSE DETALLADA Y AMPLIAMENTE RESPECTO A LOS MED! 

CAHENTOS TOMADOS Y EN ALGUNOS CASOS INVESTIGAR SI EL PACIENTE IN

GIRIÓ ALGÚN ALIMENTO EN ESPECIAL QUE HAYA PODIDO SER EL CAUSANTE

DE LA REACCIÓN ALÉRGICA EN CAVIDAD ORAL Y ASÍ DESCARTAR LOS HEDI-

CAMENTOS, NO BASTA PREGUNTAR lQUE MEDICAMENTOS ESTÁ USTED TOHAli 

DO? YA QUE EN LA PALABRA "MEDICAMENTO", ALGUNOS PACIENTES NO IN-

CLUYEN COMPRIMIDOS PARA LA CEFALEA, JARABES O SUSPENSIÓN PARA LA

TOS, TÓNICOS, COLUTORIOS, LAXANTES E INCLUSO HEOICAHENTOS REGIS--

TRADOS PARA COMBATIR EL INSOMNIO. Y SIN EMBARCO, LA SUSTANCIA -

ALERGBNICA QUE BUSCAMOS ES HUY POSIBLE QUE SE ENCUENTRE EN ÉSTAS

HEDICACIONES. 

PARA ASEGURARNOS DE NO PASAR NADA POR ALTO DEBE INTERROGARSE 

AL ENFERMO DE MANERA ORDENADA Y QUE LO ABARQUE TODO, POR EJEH--

PLO, COMO TODAS LAS SUBSTANCIAS MEDICINALES SON INGERIDAS, INYEC

TADAS, APLICADAS LOCALMENTE O INHALADAS, ES RECOMENDABLE EHPLEAR

ESTAS VÍAS DE ADMINISTRACIÓN CO~IO BASE PARA LA ANAHNESIS HEDICA-

HENTOSA, 

A) MEDICAMENTOS INGERIDOS, 

DEBE PRECISARSE DE QUE MEDICAMENTOS, MEDICINAS O SUSTANCIAS

QUÍHICAS ESTÁ TOMANDO EL ENFERHO POR LA BOCA, YA SEA POR ---. . 
PRESCRIPCION O POR AUTOHEDICACION. DEBE HACERSE PRE-
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GUSTAS REFERENTES A LAS PASTILLAS CONTRA LA CEFALEA, LAX..=. 

ASTES, TÓNICOS Y PASTILLAS PARA DORMIR. 

8) HEDlCAHENTOS INYECTADOS. 

HAY QUE PRECISAR LA NATURALEZA DE LAS SUSTANCI..liS QUE EL -

ENFERMO HA RECIBIDO EN INYECCIÓN, POR VÍA INTRAMt:SCULAR,

StBCUTÁNEA, INTRAVENOSA o INTRAORAL ca~o ANESTÉSICOS, AN

TIBIÓTICOS, ANALGÉSICOS, SED"NTES, VITAMINAS, St:EROS, ETC 

C) HEDICAHENTOS POR CONTACTO. 

ES NECESARIO DETERMINAR LA NATURALEZA O COHPOSICIÓ~ DE -

LOS HEDICAMENTOS, MEDICINAS O SUSTA~CIAS QUÍMICAS QUE SE

llAN APLICADO P.N CONTACTO CON LA MUCOSA BUCAL, ESCÍAS, LEJi 

GUA, LABIOS O PIEL PRÓXIMA. DEBEN PRECISARSE l.\S PREGUlf. 

TAS ACERCA DE LOS COHPRIHIDOS, DENTRÍFICOS, COLt:TORIOS, -

COSMÉTICOS, REMEDIOS CASEROS PARA EMPLEO TÓPICO ETC. 

DEBEN HACERSE LAS PREGUNTAS SOBRE LAS ÚLTIMAS \.!SITAS AL

DENTISTA O MÉDICO DE LA FAMILIA EN LAS QUE SE HAYAS APLI

CADO MEDICAMENTOS TÓPICOS. 

D) MEDICAMENTOS POR INHALACIÓN, 

AUNQUE LOS MEDICAMENTOS POR INllALACIÓN POCAS VECES SON -

RESPONSABLES DE REACCIONES ALÉRGICAS QUE APAREZCAN EN LOS 

LÍMITES DE LA CAVIDAD BUCAL, TAMBIÉN DEBE PRECISARSE, ES

PECIALMENTE EN LOS CASOS EN LOS QUE NO SE HA LOGRADO DE-

TERMINAR LA IDENTIDAD DEL ALÉRGENO CAUSAL, ADEMÁS SE SABE 
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QUE LAS GOTAS NASALES Y HEDICAHENTOS EN NEBULIZACIÓN OCA

SIONAN A VECES REACCIONES ALÉRGICAS EN LA BOCA. ESPECIAL

MENTE EN SU REGIÓN POSTERIOR. 

DE ESPECIAL IMPORTANCIA ES LA PRESENTACIÓN Y VALORACIÓN DE -

LOS DATOS DE LA ENFERMEDAD ACTUAL, POR EJEMPLO EL COMIENZO DE LA-

ENFERMEDAD, SU DURACIÓN Y SU EVOLUCIÓN. SE HAN ESTABLECIDO HU--

cuas DIAGNÓSTICOS SOLO DESPUÉS DE TAL INFORMACIÓN SEGUIDA DE LOS

HALLAZGOS CLÍNICOS. 

ES IMPORTANTE ENFATIZAR QUE AL REALIZAR LA HISTORIA CLÍNICA

EL ENTREVISTADOR DEBE ANIMAR AL ENFERMO A USAR SUS PROPIAS EXPRE

SIONES AL DESCRIBIR LOS SÍNTOMAS EN VEZ DE INTENTAR RELATAR DIAG

NÓSTICOS E INTERPRETACIONES DE OTROS MÉDICOS; POR LO QUE LA REAL.! 

ZACIÓN DE LA MISMA NECESITA TIEMPO, UNA HISTORIA HECHA APRESURA 

DAMENTE CREA UNA ATMÓSFERA DE PRECIPITACIÓN IMPERSONAL QUE HACE -

DIFÍCIL PARA EL ENFERMO COMUNICARSE LIBREMENTE. 

HAY QUE DESTACAR QUE UNA CONFIDENCIA DEL ENFERMO ES HUY IN-

FLUENCIADA POR LA ATMÓSFERA REINANTE ES EL CONSULTORIO Y POR LA -

ACTITUD Y APARIENCIA DEL ENTREVISTADOR. 

TRANQUILA Y SIN PRESIONES. 

EXPLORACIÓN. 

LA ATMÓSFERA DEBE SER -

LA EXPLORACIÓN DE LA BOCA SE DEBE REALIZAR DE FORMA ORDENADA 

Y TOTAL, DEBE COMPRENDER UN EXAMEN DETALLADO DE CADA TEJIDO Y ES-

TRUCTURA NO OMITIENDO NINGUNA. EN ESTE CASO PARA ENCONTRAR CUA1 
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QUIER LESIÓN O ANOMALÍA CAUSADA POR "EDICAHENTOS 0 ALGUNOS DE LOS

CUALES PUEDEN CONFUNDIRSE CON ALGUNAS OTRAS ENTIDADES PATOLÓGICAS 

DEBE PROCEDERSE EN EL SIGUIENTE ORDEN: 

t.- LABIOS.- INSPECCIÓN Y PALPACIÓN. ANOTANDO LA FORHA 0 CON

TORNO. COLOR 0 CONFIGURACIÓN Y LA PRESENCIA O NO DE LESI2 

NES TANTO CON LA BOCA CERRADA COMO ABIERTA. 

2.- MUCOSA LABIAL.- INSPECCIÓN GIRANDO EL LABIO INFERIOR HA

CIA ABAJO Y EL SUPERIOR HACIA ARRIBA, ANOTANDO EL COLOR

y CUALQUIER IRREGULARIDAD; LA PALPACIÓN DETERMINARÁ LA-

CONFIGURACIÓN Y LA PRESENCIA DE ORIFICIOS ANÓMALOS DE -

CONDUCTOS 0 ADHESIONES AL FRENILLO O LESIONES. 

3.- MUCOSA LABJAL.- LA INSPECCIÓN Y PALPACIÓN PARA DETERMI-

NAR EL CONTORNO, CONFIGURACIÓN, COLOR 0 ORIFICIOS DE LAS

GLANDULAS PARÓTIDAS Y LA PRESENCIA O AUSENCIA DE LESIO-

NES .EN LA HUCOSA BUCAL. 

4.- PLIEGUES MUCOBUCALES.- EXPLORACl6N DE LOS PLIEGUES HUCO

BUCALES SUPERIOR E INFERIOR OBSERVANDO SI LAS INSERCIO-

NES MUSCULARES SE ENCUENTRAN EN ESTADO NORMAL O ANORMAL. 

S.- PALADAR.- INSPECCIÓN DEL PALADAR DURO Y DEL BLANDO, DE -

LA ÚVULA Y DE LOS TEJIDOS FARÍNGEOS ANTERIORES, COMPLE-

TANDOLO CON LA PALPACIÓN, ANOTANDO SU COLOR, CONFIGURA-

CIÓN0 CONTORNOS. ORIFICIOS Y LA PRESENCIA DE ANOMALÍAS O 

LESIONES. 
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6.- OROFARINGE.- INSPECCIÓN EN BUSCA DE SERALES EN LA REGIÓN 

TONSILAR Y EN LA GARGANTA, SUSCEPTIBLES DE SER ENVIADAS

AL CIRUJANO O AL INTERNISTA. 

7.- LENGUA.- EXPLORACIÓN DE LA LENGUA, ESTASDO DENTRO DE LA

BOCA EXTENDIDA, DIRIGIDA HACIA AFUERA Y LUEGO HACIA LA -

DERECHA Y A LA IZQUIERDA, INSPECCIÓN PALPACIÓN, PARA DE

TERHINAR EL COLOR O AMBAS, CONFIGURACIÓS, CONSISTENCIA,

HOVIHIENTOS FUNCIONALES, TAHANO, LA PRESESCIA O NO DE PA 

PILAS, TEJIDO LINFOIDE Y LESIONES. 

B.- SUELO DE LA BOCA.- EXPLORACIÓN VISUAL CDS LA LENGUA EN -

REPOSO Y LUEGO EN UNA POSICIÓN ELEVADA POR DETRÁS; PALPA 

CIÓN CON LOS DEDOS DEL SUELO DE LA BOCA, BASE DE LA LEN

GUA Y SUPERFICIE VENTRAL DE LA LENGUA. 

9.- ENCÍAS.- DETERMINACIÓN DEL COLOR, FORHA Y CONFIGURACIÓN

DE LAS ENCÍAS, BUSCANDO ANOMALÍAS Y LESIONES, COHO INFLA 

HACIONES, HIPERTROFIAS, RETRACCIONES, ULCERACIONES, FÍS

TULAS Y ABSCESOS. 

10.- DIENTES.- EXPLORACIÓN COMPLETA REALIZA~DO UNA AMPLIA SE

RIE DE RADIOGRAFÍAS DENTALES, COMO MÍNIMO CATORCE Y SI -

PUEDE SER DIECIOCHO INCLUYENDO ALGUNAS MORDIENDO SI NO -

SE HABÍAN REALIZADO RECIENTEMENTE. 

11.- CIERRE.- ANÁLISIS DEL CIERRE DE LA BOCA TANTO EN REPDSO

COHO EN POSICIONES FUNCIONALES. 
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DEBE ANOTARSE EN FORMA MISCCIOSA TODA 

LA EXPLORACIÓN. SE DESCRIBIRÁ CON -

DETALLE EL ESTADO DE LOS DIENTES, --

(POR EJEMPLO SI TIENEN PIGMENTACIÓN-

MEDICAMENTOSA) DE LOS ORIFICIOS ALVEQ. 

LARES, DE LA IMAGEN TRABECCLAR, DE -

LOS LÍMITES ANATÓMICOS Y DE LAS CORO

NAS. DEBEN ANOTARSE TODAS LAS LESIQ. 

NES ENCONTRADAS CLÍNICA O P.ADIOGRÁFI

CAHENTE. 
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CAPÍTULO II 

lf(STOLOGÍA ORAL. 

SE MENCIONAN LAS DISTCNTAS ENTIDADES BUCALES, DESCRIBIENDO-

SUS TEJIDOS EN ESTADO NORMAL, TOMANDO ESTO COHO BASE PARA RECONO

CER LOS CAMBIOS QUE OCURRAN EN ESTOS, CUALQUIERA QUE FUERA SU ORJ. 

GEN. 

1.- LABIOS 

2.- MEJILLAS 

3.- LENGUA.- A) PARTE BUCAL. · 

B) RAÍZ DE LA LENGUA. 

··- DIENTES.-A) DENTINA, 

8) ESMALTE, 

C) CEMENTO. 

D) MEMBRANA PERIODO~TICA. 

E) FIJACIÓN EPITELI..\L. 

F) PULPA. 

s.- PALADAR DURO. 

··- PALADAR BLANDO, 

7.- GLÁNDULAS SALIVALES. 
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LABIOS.- LA MASA DE LOS LABIOS ESTÁ CONSTtTUÍDA POR FIBRAS MUSCULA 

RES ESTRÍADA Y TEJIDO COSECTIVO FIBROELÁSTICO. EL TEJIDO HUSCU--

LAR ESTÁ FORMADO PRINCIPALMENTE POR LAS FIBRAS DEL ORDICl.!LAR DE LA 

BOCA. LA SUPERFICIE EXTERNA DE CADA LABIO ESTÁ CUBIERTA DE PIEL-

QUE CONTIENE FOLÍCULOS P!LOSOS, GLÁNDULAS SEBÁCEAS Y SUDORÍPARAS, 

LOS BORDES LIBRES DE LOS LABIOS. DE COLOR ROJ0 0 ESTÁN RECUBIERTOS

DE PIEL MODIFICADA QUE REPRESENTA UNA TRA~SICIÓN ENTRE LA PIEL Y -

LA HUCOSA. 

EL EPITELIO ESTÁ REC\!BIERTO DE UNA CAPA DE CÉLULAS ~l'ERTAS 

QUE CONTIESE~; UN ELEVADO PORCEl\TAJE DE ELEIDINA TRANSPARESTE, 

LAS PAPILAS DEL TEJIDO COSECTIVO DE LA DERMIS 0 SITUADO POR DEBAJO, 

SON HUY NUMEROSAS, ALTAS \' RICAS EN VASOS, LO QUE PROPORClONA EL -

COLOR ROJO A LOS LABIOS, SO HAY GLÁNDULAS SEBÁCEAS NI FÓLICULOS P! 

LOSOS, co~o EL EPITELIO NO ESTÁ QUERATl!'>IZADO XI DISPo~;[ DE SEDO 

TIENE QUE lll,;~1EDECERSE FRECUESTEHENTE CON L.A LENGUA PARA ASEGURAR -

SU INTEGRIDAD, LAS PAPILAS ALTAS LLEVAN TERMINACIONES NERVIOSAS-

Y PAPILARES, HASTA HUY CERCA DE LOS BORDES ROJOS DE LOS LABIOS, -

POR LO QUE TIESEN UNA GRA!; SESSIBILIDAD. 

CUANDO LA PIEL DE LOS BORDES LIBRES DE LOS LABIOS, PASA A --

CONSTITUIR LA SUPERFICIE INTERNA DE LOS HISHOS, SE TRASSFORHA EN-

MUCOSA, EL EPITELIO DE ÉSTA, MÁS CRUESO QUE LA EPIDERMIS QUE RECU

BRE LA SUPERFICIE EXTERSA DEL LABIO, ES PLANO ESTRATIFICADO NO QU! 

RATiNIZAOO Y SE PUEDEN OBSERVAR ALGUNOS GRÁNULOS QUERATOHIALÍNICOS 

HEJILLAS.- LA HEHBRANA QUE REVISTE A LA HEJILLA 0 TIENE USA CAPA DE 
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EPITELIO BASTANTE GRUESA DE TIPO PLANO ESTRATIFICADO, NO QUEKATI-

NIZADO. ES EL TIPO DE EPITELIO CARACTERÍSTJCO Dt! LAS SUPER•"I---

CIF.S EPITELIALES HÚMEDAS SOMETIDAS A COSSIDERABLE FROTE Y DESGAS

TE Y EN LAS CUALES NO SE PRODUCE ABSORCIÓN. LAS CÉLULAS SUPERFI

CIALES DE ESTE EPITELIO, ESTÁN HÁS O HESOS, SOMETIDAS A ROCE, SE

DESPRENDEN EN LA SUPERFICIE Y SON SUBSTITUÍDAS DESDE LAS CAPAS --

HÁS PROFUNDAS. ELLO REQUIERE QUE LAS CAPAS DE CÉLULAS HÁS PRO--

FUNDAS DEL EPITELIO, SE DIVIDAN CON LA ~ISHA RAPIDEZ CON QUE LAS

SUPERFICIALES SON ELIMINADAS. 

LA LÁMINA PROPIA DE LA HUCOSA, QUE REVISTE LA MEJILLA ESTÁ -

FORMADA DE TEJIDO FIBROELÁSTICO DENSO f PENETRA EN EL EPITELIO 

CONSTITUYENDO PAPILAS ELEVADAS. LA PARTE HÁS PROFUNDA SE UNE 

CON LA SUBHUCOS,\, ESTA CAPA CONTIENE FIBRAS ELÁSTICAS PLANAS Y-

GRAN NÚMERO DE \' ASOS SANGUÍNEOS. BANDAS DE TEJIDO FIDROELÁSTICO 

DE LA LÁHINA PROPIA PENETRAN A TRAVÉS DE LA SUBHUCOSA ELÁSTICA Y

CRASA PARA UNIRSE CON EL TEJIDO FIBROEL.\STICO QUE ACOHPANA AL HÚ.§. 

CULO SITUADO DEBAJO DE LA MUCOSA. 

LENGUA.- E:TÁ COMPUESTA PRINCIPAL~EXTE DE MÚSCULO ESTRIADO,-

CON FIBRAS AGRCP.\DAS EN HACES ENTRELAZ.\DOS Y DISPUESTOS EN TRES-

PLANOS, TAL DISPOSICIÓN DE FIBRAS ~IUSCl.:L.\RES ESTRIADAS ES ÚSICA -

EN EL CUERPO, PERMITE IDENTIFICAR LA LEXGUA CON TODA SEGURIDAD, -

CADA FIBRA MUSCt'LAR ESTÁ RODEADA DE ENDOMISIO, EL CUAL LLEVA CAP.! 

LARES llASTA CERCA DE LAS FIBRAS MUSCULARES. EL TEJIDO FODROELÁli 

TICO SITUADO EXTRE LOS HACES MUSCULARES PUEDE CONSIDERARSE COHO-

PERHISIO. 
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HUCO~AS.- ~L REVESTIMIENTO DE LA SUPERFICIE INFERIOR DE LA -

LENGUA ES DELGADO Y LISO. LA LÁMINA PROPIA SE UNE DIRECTAMENTE-

AL TEJIDO FIBROELÁSTICO QUE ACOMPA9A A LOS HACES MUSCULARES. LA 

MUCOSA QUE RECCBRE LA SUPERFICIE DORSAL DE LA LENGUA BRINDA INFO,! 

HACIÓN AL MÉDICO, PORQUE ALGUNAS ENFERMEDADES, POR EJEMPLO LA ES

CARLATINA Y LA ANEMIA PERNICIOSA, PUEDEN CAUSAR ALTERACIONES ESP,g, 

CÍFICAS A NIVEL DE LA SUPERFICIE LINGUAL, 

LA HUCOSA QUE REVISTE LA SUPERFICIE DORSAL DE LA LENGUA ESTÁ 

DIVIDIDA EN DOS PARTES: 

J,- LA PARTE QUE CUBRE LOS DOS TERCIOS ANTERIORES O PARTE -

DORSAL DE LA LENGUA (CUERPO DE LA MISMA). 

2.- LA QUE CUBRE EL TERCIO POSTERIOR O FARÍNGEO (RAÍZ DE LA

LENG~A), EL LÍMITE ENTRE ESTAS DOS PARTES LO SESALA UNA

LÍNEA EN f-'ORHA DE V EL SURCO TERMINAL, DISPUESTA TRANS-

VERSALHENTE EN LA LENGUA •. 

A) PARTE BUCAL DE LA LENGUA.- LA MUCOSA QUE RECUBRE LA -

PAP.TE BUCAL DE LA L~NGUA ESTÁ CUBIERTA POR PAPILAS -

QUE SOS DE TRES TIPOS: 

A) !"ILIFORHES. 

8) FUSGIF'ORHES, 

C) CALICIFORMES. 

PAPILAS FILIFORMES,- (FILUM-HILO) SON ESTRUCTURAS ALTAS, ES

TRECHAS DE FOR~A CÓNICA CONSTITUIDAS POR LÁMINA PROPIA Y EPITELIO. 

CADA UNA TIENE l'SA PAPILA PRIMARIA DE LÁMINA PROPIA, A PARTIR DE-
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LA CUAL SE EXTIENDEN HACIA LA SUPERFICIE PAPILAS SECUNJJAIIAS 1 
LA PAPILA PRIMARIA ESTÁ CUBIERTA DE EPITELIO QUE se HIEHt>E FORHA! 

DO REVESTIMIENTOS SEPARADOS POR CADA UKA DE LAS PAPILAS SECUNDA--

RIAS. SON HUY NUMEROSAS Y SE DISTRIBUYEN EN HILERAS PARALELAS -

QUE AlRAVIESAN LA LENGUA. CERCA DE LA RAÍZ ESTAS HILERAS SIGUEN 

LA LÍNEA EN FORHA DE V QUE SEPARA EL CUERPO DE LA RAÍZ DE LA LEN

GUA. 

PAPILAS FUNGIFORMES.- RECIBEN ESTE NOHBRE PORQUE SE PROYEC-

TAN EN LA SUPERFICIE DORSAL DE LA PORCrÓN BUCAL DE LA LENGUA COMO 

PEQUEAAS SETAS, HÁS DELGADAS EN SU BASE Y CON LA PARTE ALTA DILA-

TADA Y UNtfORMEHENTE REDONDEADA. NO SON TANTAS COMO LAS PAPILAS 

FILIFORMES ENTRE LAS CUALES SE HALLAN DISTRIBUÍDAS; SE HALLAN CON 

~AYOR NÚMERO EN LA PUNTA DE LA LENGUA QUE ES EL RESTO DEL ÓRGANO. 

CADA UNA TIENE UN NÚCLEO CENTRAL DE LÁHINA PROPIA QUE RECIBE EL -

HOHBRE DE PAPILA PRIMARIA~ DE ELLA SE PROYECTAN PAPILAS SECUHbA-

RIAS DE LÁHINA PROPIA QUE PENETRAN EN EL EPITELIO DE REVESTIMIEN

TO. LA SUPERFICIE EPITELIAL NO SIGUE LOS CONTORNOS DE LAS J1 API

LAS SECUNDARIAS bE LA t.\MJNA PROPIA, ESTAS PAPILAS LLEVAS LOS CA-

PILARES HUY CERCA DE LA SUPERFICIE DEL EPITELIO. EL EPITELIO DE 

REVESTIHIE~TO NO ES Q~EkATlNlZADO, ES TRANSPARENTE, LO Q~E PERHI

TE OBSERVAR LOS VASOS SANGUÍNEOS EH LAS PAPILAS SECUNDARIAS ALTAS 

POR ESO DURANTE LA VIDA, LAS PAPILAS FUNGIFORHES TIENEN US COLOR

ROJO. 

PAPILAS CALICIFOKHES.- HAY DE 7 A 12 DI:STRIBUIDAS A LO LAll:CO 

Dt LA LÍNEA EN FO~HA DE V QUE SEPARA LA MEMBRANA DEL CUERPO DE LA 
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LENGUA DE LA QUE RECUBRE LA RAÍZ. 

FUNCIONES DE LAS PAPILAS.- AUNQUE LAS PAPILAS FILIFORMES NO-

ESTÁN HUY DESARROLLADAS EN EL HOMBRE, PER"ITEN QUE LOS NIROS LAMAN 

UN HELADO O UN CARAMELO, TALES PAPILAS TIENEN TERMINACIONES ESPE--

CIALIZADAS PARA EL TACTO. LA MAYOR PARTE DE LAS PAPILAS FUNGIFO! 

HES Y TODAS LAS PAPILAS CALICIFORMES CONTIESES CORPÚSCULOS GUSTAT.1 

VOS EN LOS CUALES HAY TERMINACIONES NERVIOSAS QUE, AL SER ESTIMULA 

DAS ORIGINAN LOS IMPULSOS NERVIOSOS, CAUSA DE LA SENSACIÓN GUSTAT.l 

VA. 

RAÍZ DE LA LENGUA.- AMÍGDALA LINGUAL¡ LA MUCOSA QUE RECUBRE -

LA RAÍZ DE LA LENGUA NO CONTIENE PAPILAS VERDADERAS, LAS PEQUE--

RAS PROMINENCIAS QUE SE OBSERVAN EN ESTA PARTE DE LA LENGUA DEPES

DEN DE >.CÚMULOS DE NÓDULOS LINFÁTICOS QUE EN LA LÁMINA PROPIA SE -

ENCUENTRAN POR DEBAJO DEL EPITELIO. ·UNA DISPOSICIÓN DE ESTE TIPO 

CON ACÚHULOS DE NÓDULOS LINFÁTICOS, EN ESTA ESTRECHA RELACIÓN CON

EPITELIO PLANO ESTRATIFICADO, SUELE RECIBIR EL NOMBRE DE TEJIDO -

AMIGDALAR. 

EL QUE SE HALLA EN EL TECHO DE LA LENGUA CONSTITUYE LA AHÍGD!. 

LA LINGUAL. MUCHOS DE LOS NÓDULOS LINFÁTICOS DE LA AMÍGDALA LIN-

GUAL POSEEN CENTROS GERHINATIVOS, LOS ESPACIOS QUE QUEDAN ENTRE-

ELLOS, SE ENCUENTRAN OCUPADOS POR TEJIDO LINFÁTICO DIFUSO, 

DIENTES.- LA MASA DE CADA DIENTE ESTÁ FORMADA POR UN TIPO ES-

PECIAL DE TEJIDO CONECTIVO CALCIFICADO DENO"INADO DENTINA. LA --

DENTINA NO SUELE QUEDAR EXPUESTA AL MEDIO QUE RODEA AL DIENTE, POR 
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QUE ESTÁ CUBIERTA CON UNO DE OTROS DOS TEJIDOS CALCIFICADOS. LA

DENTINA DE LA PARTE DEL DIENTE QUE SE PROYECTA A TRAVÉS DE L.t.S EN

CIAS llACIA LA DOCA ESTÁ RE\'ESTIDA DE UNA CAPA HUY Dl'RA DE ORIGES-

EPITEJ.IAL· CALCIFICADO DESOMINADO ESMALTE; ESTA PARTE DEL DI ESTE --

CONSTITUYE SU CORONA ANATÓMICA. EL RESTO DEL DIESTE, LA RAÍZ ANA 

TÓMICA ESTÁ CUBIERTA DE C~ TEJIDO CONECTIVO ESPECIAL DENOMINADO Cli 

MENTO. 

J.A UNIÓN ENTRE LA CORONA Y LA RAÍZ DEL DIENTE RECIBE EL SOH-

DRE DE CUELLO Y LA LÍNEA \'ISIBLE DE UNIÓN ENTRE EL ESMALTE Y EL Cli 

MENTO RECIBE EL NOMBRE DE LÍNEA CERVICAL. 

DENTRO DE CADA DIENTE HAY UN ESPACIO DE FORMA PARECIDA AL ---

DIENTE, RECIBE EL NOMBRE DE CAVIDAD PULPAR. SU PARTE MÁS DILATA-

DA EN LA PORCIÓN CORONAL DEL DIENTE RECIBE EL NOMBRE DE CÁMARA PU1 

PAR, LA PARTE ESTRECHA DE LA CAVIDAD, QUE SE EXTIENDE POR LA RAÍZ, 

RECIBE EL NOMBRE DE CANAL RADICULAR O PULPAR. 

LA PULPA ESTÁ BIEN INERVADA Y ES RICA EN ~EQUE~OS VASOS SAS-

GUÍNEOS. LOS LADOS DE LA CAVIDAD Pt:LPAR ESTAS RE\'ESTIDOS DE CÉL!! 

LAS TISULARES CONECTIVAS DESOMISADAS 000:\TOBLASTOS, CUYA FCSCIÓS -

ES PRODUCIR DENTINA. EL SERVIO \. EL RIEGO SANGt:ÍSEO DE t:S DIENTE 

ENTRAN EN LA PULPA A TRAVÉS DE UNO O MÁS PEQUEROS AGUJEROS QUE HAY 

EN EL VÉRTICE DE LA RAÍZ, DENO~ISADO AGUJERO APICAL. 

LA MUCOSA DE LA BOCA FORMA l'S RE\'ESTIHIENTO EXTERNO P.\RA EL -

HUESO DEL BORDE ALVEOLAR; ESTOS REVESTIMIENTOS RECIBEN EL NO:-IBRE -

DE ENCÍAS; LA PARTE DEL TEJIDO DE LA ENCÍA QUE SE EXTIENDE CORONAb 
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MENTE HACIA t., CRESTA DEL PROCESO ALVEOLAR RECIBE EL NOMBRE DE --

BORDE GINGIVAL. 

LA PARTE )EL DIENTE QUE SE EXTIENDE EN LA BOCA MÁS ALLÁ DEL--

BORDE GINGIVAL RECIBE EL NOMBRE DE CORONA CLÍNICA, POCO DESPUÉS-

QUE EL DIENTE iiA HECHO ERUPCIÓN, LLEGA UN MOMENTO EN QUE LA ESCÍA

QUEDA UNIDA .\: DIENTE A NIVEL DE SU LÍNEA CERVICAL; EN ESTA ETAPA

LAS0 CORONAS C:!~;ICA Y ANATÓMICA SON IDÉNTICAS CUANDO UN BORDE GIN

GIVAL SE RETR.~E. LA ENCÍA SE UNE AL CEMENTO, DE MANERA QUE LA CORQ 

NA CLÍNICA ES ~~ÁS LARGA QUE LA CORONA ANATÓMICA. 

DENTISA.- LOS ODONTOBLASTOS EMPIEZAN A FORMAR MATRIZ DE DENT! 

NA DESPUÉS DE HABER ADOPTADO SU FORMA TÍl'ICA, LOS ODONTOBLASTOS-

SE ENCUENTRAS A LO LARGO DE LA PARTE INTERNA DE LA DENTINA, POR LO 

QUE LAS NUEVA'.: CAPAS DE DENTINA HAN DE DISMINUIR EL ESPACIO DE LA-

PULPA. CADA ODONTOBLASTO ESTÁ PROVISTO DE UNA PROLONGACIÓN CITO-

PLASMÁTICA, Qt"E SE EXTIENDE HACIA AFUERA DESDE LA PUNTA DE LA CÉL]! 

LA HACIA LA !-!.EMBRANA BASAL, QUE REVIS1E LA CONCAVIDAD DEL ÓRGANO -

DEL ESMALTE. Ct:ASDO SE DEPOSITA ~IATERIAL ESTAS PROLONGACIOSES C! 

TOPLASHÁTIC.>,S ~1-"EOAS' tNCLUÍDAS ES LA DENTINA \' LIMITADAS A PEQUE--

¡;os CONDUCTOS JE:-O'OHI:-IADOS TÚBULOS DENTISARIOS. LAS PROLOSGAC10--

NES SE DE:\OMI~AS' PROLONGACIONES OOONTOBLÁSTICAS. AL AÑADIRSE CA-

DA VEZ MÁS DE~;71SA, LOS ODONTOBLASTOS SON DESPLAZADOS, ALEJASDOSE

CADA VEZ ~IÁS DE LA MEMBRANA BASAL QUE DELINEA LA UNIÓN DE DENTINA

ESHALTE. 

LA CAPACZDAD DE LA DENTINA PARA PERCIBIR ESTÍMULOS SE ATRIBU

YE A LAS PROLOSGACIONES CITOPLASMÁTICAS DE LOS ODONTOBLASTOS EN LA 
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DENTINA. 

ESHALTE.- DESPUÉS QUE LOS ODOSTODLASTOS llJ.N PRODUCIDO LA PRI

HERA CAPA DELGADA DE DENTINA• LOS A?-IELOBLASTOS A SU VEZ EMPIEZAN A 

PRODUCIR ESHALTE. EL ESHALTE CUBRE LA DENTINA ESCIMA DE LA CORO-

NA ANATÓHICA DEL DIENTE. FORMA PRI?-IERO UNA HA7RIZ POCO CALCIFICA

DA, QUE HÁS TARDE SE CALCIFICA POR COMPLETO, EL MATERIAL DE LA HA 
TRIZ HINERALIZADO ESTÁ EN FORMA DE BASTONCILLOS, LOS BASTONCI---

LLOS DE ESHALTE CONSERVAN LA FORMA DE LA CÉLULA; AMBOS SON PRISHÁ-

TICOS. LOS EXTREHOS ALARGADOS DE LOS AMELOBLASTOS HAN RECIBIDO -

EL NOMBRE DE PROLONGACIONES DE TOMES, 

LOS AHELOBLASTOS SON CÉLULAS CILÍNDRICAS LARGAS. f::L ESMALTE 

ESTÁ CONSTITUÍDO POR UNA MATRIZ ORGÁNICA QUE CONTIENE PROTEÍNAS Y-

CARBOllIDRATOS, CON FOSFATO CÁLCICO EN FORMA DE APATITA, CADA CÉ-

LULA PRODUCE UN BASTONCILLO DE ESMALTE, LA CALCIFICACIÓN EMPIEZA 

DENTRO DE LOS TÚBULOS DE LA MATRIZ DEL ESMALTE. EN CONSECUENCIA, 

CUANTO MÁS LEJOS SE HALLA LA PROLONGACIÓN DE TOMES DE LA MATRIZ, -

MÁS CALCIFICADA ESTÁ. 

APARTE DE SECRETAR UN BASTONCILLO DE ESMALTE, CADA AMELOBLAS

TO PROPORCIONA MA1ERIAL SUFICIENTE PARA PRODUCIR CS.\ SUBSTANCIA EJi 

TRE LOS BASTONCILLOS QUE RÁPIDAME~TE SE CALCIFICAN. EL ESMALTE -

COMPLETAMENTE FORMADO ES RELATIVAMENTE INERTE; NO HAY CÉLULAS ASO

CIADAS CON ÉL, LOS AMELOBLASTOS DEGENERAN DESPUÉS QUE HAN PRODUCI-

DO TODO EL ESMALTE Y EL DIENTE HA HECHO ERUPCIÓN. POR LO TANTO,-

EL ESMALTE ES TOTALMENTE INCAPAZ DE REPARACIÓN SI SUFRE LESIÓN POR 
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FRACTURA. ENROJECIMIENTO U OTRO MOTIVO. SIN EHBAKG0 0 HAY CIERTO-

INTERCAHBIO DE IONES HETÁLICOS ENTRE EL ESHALTE Y LA SALIVA. 

CEHENTO.- ALGUNAS ZONAS DEL HESÉNQUIHA DEL SACO DENTAL EN ES

TRECHA PROXIHIDAD CON LOS LADOS DE LA RAÍZ QUE SE ESTÁ DESARROLLA! 

DO SE DIFERENCIAN Y SE TRANSFORMAN EN ELEMENTOS PARECIDOS A LOS Oi 

TEOBLASTOS. AQUI GUARDAN RELACIÓN CON EL DEPÓSITO DE OTRO TEJIDO 

VASCULAR CALCIFICADO LLAMADO CEHENTO. EL PAPEL DEL CEMENTO ESTRl 

DA EN DILUÍR EN SU SUBSTANCIA LOS EXTREMOS DEL LIGAMENTO PARODON-

TAL Y EN ESTA FORHA UNIRLOS AL DIENTE. 

EL CEMENTO EN EL TERCIO SUPERIOR A LA HITAD DE LA LONGITUD DE 

LA RAÍZ ES ACELULAR, EL RESTO CONTIENE CÉLULAS EN SU MATRIZ. ES

TAS CÉLULAS RECIBEN EL NOMBRE DE CEHENTOCITOS Y ESTÁN INCLUÍDAS EN 

PEQ~ESOS ESPACIOS DE LA HATRIZ CALCIFICADA DENOMINADOS LAGUXAS, CQ 

HUSICANDO CON SU FUENTE DE NUTRICIÓN POR MEDIO DE CANALÍCULOS. 

EL CEMENTO SÓLO PUEDE AUMENTAR EN CANTIDAD, POR ADICIÓN A LA SUPE! 

FICIE. LA FORMACIÓN DE CEMENTO ES NECESARIA, SI LAS FIBRAS COLÁ-

CEXAS DE LA MEMBRANA PERIODÓNTICA DEBEN UNIRSE A LA RAÍZ. 

MEMBRANA PERIODÓNTICA.- A HEDIDA QUE SE FORMA LA RAÍZ DEL --

DIENTE Y SE DEPOSITA CEMENTO EN SU SUPERFICIE, SE DESARROLLA LA -

MEMBRANA PERIODÓNTICA DEL HESÉNQUIHA DEL SACO DENTAL QUE RODEA AL

DI ENTE EN DESARROLLO Y LLENA EL ESPACIO QUE QUEDA ENTRE ÉL Y EL -

HUESO DEL ALVEOLO. 

ESTE TEJIDO ACABA FORMADO POR HACES GRUESOS DE FIBRAS COLÁGE

N,\S DISPUESTOS EN f'ORMA DE LIGAMENTOS SUSPENSORIOS ENTRE LA RAÍZ -
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DEL DIENTE Y LA ~ARED ÓSEA DE SU ALVÉOLO. LOS HACES DE FIBRAS---

ESTÁN INCLUÍDAS EN TEJIDOS DUROS QUE SE DENOMINAN FIBRAS DE SllAR-

PEY, LAS FIBRAS DEL LIGAMENTO PERJODÓNTICO SUELEN SER UN POCO -

MÁS LARGAS QUE LA DISTANCIA MÁS CORTA ENTRE EL LADO DEL DIENTE Y -

LA PARED DEL ALVÉOLO, LOS CAPILARES SANGUÍNEOS DENTRO DEL LIGA--

MENTO PERIODONTAL CONSTITUYEN LA ÚNICA FUENTE DE ELEMENTOS NUTRITl 

VOS PARA LOS CEMENTOCITOS. LOS NERVIOS DEL LIGAMENTO INERVAN LOS 

DIENTES PROPORCIONANDOLES SU SENSIBILIDAD TÁCTIL TAN IMPORTANTE Y

NDTABLEMENTE INTENSA, 

FIJACIÓN EPITELIAL.- LA ENCÍA RODEA CADA DIENTE, LA SUPERFt--

CIE INTEHNA ESTÁ t-'IRHEHENTE UNIDA AL DIENTE. LA ENCÍA PARECE EL!;, 

VARSE A CADA LADO DEL DIENTE COMO UN TRIÁNGULO ESTRECHO CUYO VÉRTl 

CE RECIBE EL NOMBRE DE CRESTA GINGIVAL. EL LADO DEL TRIÁNGULO --

GINGIVAL QUE TOCA EL DIENTE ESTÁ REVESTIDO DE EPITELIO. ESTE BA-

JANDO DESDE LA CRESTA, AL PRINCIPIO NO ESTÁ ADHERIDO AL DIENTE. 

POR LO TANTO QUEDA UNA HENDIDURA ENTRE ÉL Y LA SUPERFICIE DENTAL-

QUE RECIBE EL NOMBRE DE SURCO GINGIVAL, EN EL FONDO DEL SURCO EL 

EPITELIO DE LA ENCÍ.\ SE ADHIERE Al. DIEXTE. Cl1AXDO HACE ERUPCIÓN

EL DIEXTE DEL EPITELIO, DESDE AQUÍ llASTA EL FOXDO DE LA CORONA AN~ 

TÓNICA, ESTÁ UNIDO Al. ESMALTE, LA FIJACIÓN DEL EPITELIO AL ESMA.h 

TE NO ES TAN INTENSA COMO SU FIJACIÓN AL CEMENTO, 

PULPA,- LA VIDA DE LOS DIENTES DEPENDE DE LA SALUD DE LA PUL

PA DESTAL, LA CUAL ES UN TEJIDO CONECTIVO QUE l'RO\'IENE DEL MESÉN-

QUIHA DE L,\ p,\PILA DENTAL Y OCUPA LAS CAVIDADES PUi.PARES DE LOS C,! 

NALES RADICULARES, SE TRATA DE UN TEJIDO BLANDO QUE CONSERVA TODA-
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LA VIDA SU ASPECTO HESENQUIHATOSO. LA MAYOR PARTE DE TODAS SUS--

CÉLULAS TIENEN FORHA ESTRELLADA Y ESTÁN UNIDAS ENTRE SÍ POR GRAN--

DES PROLOCACIONES CITOPLASHÁTlCAS. LA PULPA SE llALLA HUY VASCU--

LARIZADA, LOS VASOS PRINCIPALES ENTRAN Y SALEN POR LOS AGUJEROS -

APICALES, LOS VASOS DE LA PULPA TIENEN PAREDES QUE SON HUY DELGA-

DAS, ESTO HACE QUE EL TEJIDO SEA HUY SENSIBLE A CAMBIOS DE PRESIÓN 

PORQUE LAS PAREDES DE LA CÁMARA PULPAR NO PUEDEN DILATARSE. 

LOS DEPÓSITOS DE DENTINA REDUCEN GRADUALMENTE EL VOLÚ~EN DE -

LA CÁHARA PULPAR Y DE SUS CANALES DURANTE TODA LA VIDA; POR LO TAli 

TO, EN PERSONAS DE CIERTA EDAD LA PUl.PA SUELE TENER VOLÚHE:\ MUY R,g 

DUCIDO; TAMBIÉN CAMBIA SU CARÁCTER EN EL SENTIDO DE HACERSE MÁS Fl 
BROSA Y HENOS CELULAR. 

GLÁNDUt:AS SALIVALES.- HAY HUCHAS GLÁNDULAS QUE LIBERAS SU SE

CRECIÓN DENTRO DE LA CAVIDAD BUCAL, DE _MANERA QUE TODAS LAS GLÁNDY 

LAS SALIVALES, LA MAYOR PARTE SON PEQUEÑAS, POR LO TANTO, EL TÉRH1 

NO GLÁNDULA SALIVAL SE APLICA A LAS TRES MAYORES: 

A) PARÓTlDA. 

8) SUBMAXILAR. 

C) SUBLINGUAL. 

SALIVA Y SUS FUNCIONES.- LA SECRECIÓN MEZCLADA DE TODAS LAS-

GLÁNDULAS SALIVALES RECIBE EL NOMBRE DE SALIVA, LA CUAL ES LÍQUIDA 

Y SUELE CONTENER RESTOS CELULARES, BACTERIAS Y LEUCOCITOS. EN EL 

llOHBRE EL VOLÚHEN DE SALIVA SECRETADA EN LAS 24 HORAS VARÍA ENTRE-

1000 Y 1500 al. PUEDE SER HUY LÍQUIDA Y VISCOSA. SU COMPOSICIÓN 
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VARÍA SEGÚN EL ESTÍMULO QUE INICIA LA SECRECIÓN. COHTI ENE SALES• 

GASES Y MATERIAL ORGÁNICO, ENTRE ESTOS DOS ÚLTIMOS SE HALLAN DOS 

ESZIMAS (PTIALINA O AMILASA SALIVAL Y HALTAS) Y MUCIS.\. 

VA TIENE VARIAS FUNCIONES: 

LA SALI-

1.- LUBRICA Y HUMEDECE LA DOCA Y LABIOS, CON LO QUE FAVORECE

LA ARTICULACIÓN. 

2.- PERMITE QUE LA BOCA QUEDE LIMPIA DE RESTOS CELULARES Y -

ALIMENTICIOS QUE' DE LO CONTRARIO, CONSTITUIRÍAN UN EXCE

LENTE HEDIO DE CULTIVO PARA LAS BACTERIAS. 

J,- Y LA FUNCIÓN MÁS IMPORTANTE DE LA SALIVA ES LA DE HUMEDE

CER EL ALIMENTO Y TRANSFORMARLO EN UNA MASA LÍQUIDA O SE

MISÓLIDA PARA QUE PUEDA TRAGARSE FÁCI LHENTE, ADEMÁS EL H!!. 

MEDECIHIENTO DEL ALIMENTO PERMITE QUE SE PERCIBA SU SA--

BOR, 

LOS CORPÚSCULOS DEL GUSTO SON P.XCITADOS QUÍ~JCAHENTE Y -

LAS SUBSTANCIAS QUE LOS llAN DE ESTIMULAR TIENES QUE llA--

LLARSE EN SOLUCIÓN, 

4,- EL PAPEL DIGESTIVO DE LAS ENZIMAS SALIVALES ES DUDOS0 1 

LA AHILASA lllDROLIZA EL AL~IDÓN PRODUCIENDO ~Al.TOSA EN US 

MEDIO ALCALINO O LIGERAMENTE ÁCIDO, PODRÍA PENS~RSE QUE -

CUANDO ALCANZAN EL ESTÓMAGO LA REACCIÓN ÁCIDA INHIBIRÍA -

LA ACTIVIDAD DE LA AMILASA. 

A) ?ARÓTIDAS. 

SE TRATA DEL PAR DE GLÁNDULAS MAYORES DE LAS TRES ANTES HEM--

CADA PARÓTIDA SE HALLA lNCLUÍDA EN EL ESPACIO QUE QUE-
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DA ENTRE LA APÓFOSIS MASTOIDES Y LA RAMA ASCENDENTE DEL MAXILAR -

INPERIOR, SE EXTIENDE POR LA CARA, DEBAJO DEL ARCO CICOHlTICO Y 

DESDE ESTE EXTREMO DE LA GLÁNDULA, SU CONDUCTO (DE STENON) SICUE

PARALELAMENTE AL ARCO CICOHÁTICO E INMEDIATAMENTE POR DEBAJO DE -

EL, ATRAVIESA EL MÚSCULO BUCCIONADOR Y SE ABRE EN EL VESTÍBULO DE 

LA BOCA A NIVEL DEL SECUNDO MOLAR SUPERIOR, LA GLÁNDULA ESTÁ ENCg 

RRADA EN UNA CÁPSULA BIEN DEFINIDA DE TEJIDO FIBROSO ES UNA CLÁN-

DULA TUBOALVEOLAR COMPUESTA DE TIPO SEROSO, LAS PARÓTIDAS SE --

DISTINGUEN ESPECIALMENTE POR LA PRESENCIA DE VARIOS COSDUCTOS IN-

TRALOBULARES HUY MANIFIESTOS, SON CARACTERÍSTICOS DE ESTAS CLÁ! 

DULAS LOS ACÚMULOS DE CÉLULAS GRASOSAS EN LOS TABIQUES DE TEJIDO

CONECTIVO. 

B) SUBMAXILARES. 

SE HALLAN SITUADAS CONTRA LA CARA INTERNA DEL CU"ERPO DEL MA

XILAR INPERIOR Y SU CONDUCTO PRINCIPAL (DE WllARTON) SE ABRE EN EL 

SUELO DE LA CAVIDAD BUCAL, CASI JUNTOS LOS DE UNO Y OTRO LADO DE

LANTE DE LA LENGUA Y POR DETRÁS DE LOS INCISIVOS INFERIORES, SON

CLÁNDULAS ALVEOLARES O TUDOALVEOLARES COMPUESTAS AUNQUE DE TIPO--

MIXTO. LA MAYOR PARTE DE SUS UNIDADES SECRETORIAS SOS DE LA VA-

RIEDAD SEROSA. 

LUNAS SEROSAS. 

LAS UNIDADES MUCOSAS SUELEN ESTAR RECUBIERTAS DE 

LA GLÁNDULA SUBMAXILAR POSEE UNA CÁPSULA BIEN Dg 

FINIDA Y SISTEMAS DE CONDUCTOS HUY MANIFIESTOS. 

C) SUBLINGUALES. 

A DIFERENCIA DE LAS DEMAS GLÁNDULAS SALIVALES, LAS SUBLINGU! 
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LES NO ESTÁN NETAMENTE ENCÁPSULADAS 0 SE HALLAN SITUADAS BASTANTE -

ADELANTE, CERCA DE LA LÍNEA MEDIA, POR DEBAJO DE LA MUCOSA DEL --

SUELO DE LA BOCA; SUS SECRECIONES SE VACÍAN POR VARIOS CONDUCTOS-

(DE RIVINUS) QUE SE ABREN EN HILERAS POR DETRÁS DE LAS ABERTURAS -

DE LOS CONDUCTOS DE WHARTON. SON GLÁNDULAS TUBOALVEOLARES COHPUE.[ 

TAS DE TIPO MIXTO, LA MAYOR PARTE DE SUS ALVEOLOS SON DE TIPO HUC.Q. 

SO. EN ALGUNAS ZO~AS PUEDEN OBSERVARSE UNIDADES SECRETORIAS DE--

HOCO Y UNIDADES MUCOSAS CON MEDIAS LUNAS SEROSAS. LOS TABIQUES--

DE TEJIDO CONECTIVO SUELEN SER HÁS MANIFIESTOS QUE EN LA PARÓTIDA-

0 EN LA SUBMAXILAR. 

PALADAR DURO.- ES IMPORTANTE QUE LA BOCA POSEA UN TECHO RESI.[ 

TENTE DE MANERA QUE LA PARTE ANTERIOR DE LA LENGUA 0 O SEA LA MÁS -

MOVIBLE, PUEDA APOYARSE CONTRA ÉL PARA MEZCLAR Y TRAGAR LOS ALIMEl! 

TOS. TAMBIÉN INTERESA QUE LA MUCOSA QUE REVISTE EL TECHO DE LA -

BOCA A ESTE NIVEL SE HALLA FIRMEMENTE ADHERIDA AL HISHO PARA QUE -

LOS MOVIMIENTOS ENÉRGICOS DE LA LENGUA NO LA DESPLAZEN Y SU EPITE

LIO PUEDA RESISTIR EL DESGASTE, LO QUE SE LOGRA MEDIANTE UN TECllO

DE HUESO QUE RECUBRE LA BOCA, REVESTIDO EN SU SUPERFICIE INFERIOR

POR UNA MUCOSA, CUYA LÁMINA PROPIA SE CONTINÚA POR ARRIBA CON EL -

PERIOSTIO DEL HUESO Y CUYO EPITELIO ES DE TIPO PLANO ESTRATIFICADO 

QUERATINIZADO. 

A LOS LADOS DE LA MUCOSA NO ESTÁ UNIFORHEHENTE ADHERIDA AL T,li 

CHO ÓSEO; SE HALLA UNIDA A ÉL POR HACES RESISTENTES DE TEJIDO CO--

NECTIVO, llAY CÉLULAS GRASAS SITUADAS ENTRE DICHOS HACES POR DE--

LANTE Y LAS GLÁNDULAS POR DETRÁS, 
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EN LA LÍNEA MEDIA HAY UN REBORDE ÓSEO AL CUAL EL EPITELIO --

QUEDA FIJADO POR UNA LÁHINA PROPIA HUY DELGADA; RECIBE EL NOMBRE -

DE "RAFÉ". A PARTIR DE ESTE RAFÉ SALEN HACES DE TEJIDO CONECTIVO 

QUE SE IRRADIAN HACIA AFUERA. 

PALADAR BLANDO.- CONTINÚA POR ATRÁS DEL PALADAR DURO, TIENE 

QUE SER HÓVIL DE MASERA QUE AL DEGLUTIR PUEDA ELEVARSE Y CERRAR LA 

NASOFARINGE EVITANDO QUE EL ALIHENTO PASE POR LA NARIZ. ELLO EX! 

GE QUE CONTENGA FIBRAS MUSCULARES, TIENE QUE SER BASTANTE FUERTE -

LO CUAL REQUIERE QUE CONTENGA TEJIDO CONECTIVO DISPUESTO COMO UNA

VERDADERA APONEUROSIS. 

EL PALADAR BLA~DO SE PROYECTA HACIA ATRÁS EN LA FARINGE A PA!_ 

TIR DEL PALADAR DURO. POR LO TANTO, LA MUCOSA DE SU SUPERFICIE -

SUPERIOR ES PARTE DEL REVESTIMIENTO. 
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CAPÍTULO lII 

PRINCIPIOS GENERALES DE LOS HEDICAHENTOS, 

LA FARMACOLOGÍA COMPRENDE LA HISTORIA, EL ORIGES, LAS PROPIE

DADES FÍSICAS Y QUÍHICAS, ASOC1ACI6N, EFECTOS BIOQU!HtCOS Y FISIO-· 

LÓGICOS, MECANISMOS DE ACCIÓN, ABSORCIÓN, DISTRIBUCIÓN, BIOTRANS-

F~RHACIÓN Y EXCRECIÓN, USOS TERAPÉUTICOS Y DE OTRA ÍNDOLE DE LOS-

MEDICAMENTOS, 

SABEMOS QUE SE LE DA EL NOMBRE DE FÁRMACO A TODO AGENTE QUÍMl 

ca QUE AFECTA EL PROTOPLASMA VIVO, EL CAMPO DE LA FARMACOLOGfA ES

EVIDENTEHENTE EXTENSO. LA PREPARACIÓN, ASOCIACIÓN Y SUMINISTRO -

DE HEDICAMENTOS, QUE EN UN TIEMPO ERAN DEL DOMINIO DEL MÉDICO, AHQ 

RA ESTÁN ENCOMENDADOS CASI COMPLETAMENTE AL FARHACEÚTICO. SIN EM

BARGO, PARA FORMULAR PRESCRIPCIONES RACIONALES, EL MÉDICO DEBE TE

NER ALGÚN CONOCIMIENTO DE LAS PROPIEDADES FÍSICAS "I" QUfMICAS DE -

LAS SUBSTAt.:ClAS Y DE SUS t'ORMAS DE DOSlF!CACr6;; Y T.\~IBIÉN DEBE TE-

NER CONOCIMIENTOS S.ÁSlCOS DE LA PRÁCTICA DE L.\ FAR~\,\CIA. SI EL--

MÉDICO O EL ODONTÓLOGO ABANDONAN SU RESPONSABILIDAD EN ÉSTE RESPE~ 

TO, INVARIABLEMENTE DEJAN DE.VERTER.SUS CONOCIMIENTOS DE FARMACOLQ 

GÍA Y MEDICINA EN LAS PRESCRIPCIONES Y MEDICACIÓN ADECUADA DE CADA 

. PACIENTE. 

LA FARHACOCINÉTICA SE REFIERE A LA ABSORCIÓN, DISTRIBUCIÓN, -
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BIOTPANSFORHACJÓN Y EXCRECIÓN DE FÁRMACOS. ESTOS FACTORES, SUH,! 

DOS A LA DOSIFICACIÓN. RIGEN LA CONCENTRACIÓN DE UN MEDICAMENTO -

EN SUS SITIOS DE ACCIÓN, Y, EN CONSECUENCIA, DE INTENSIDAD DE S~-

EFECTO COMO FUNCIÓN DEL TIEMPO. HUCHOS PRINCIPIOS BÁSICOS DE --

BIOQUÍMICA Y ENZIMAS Y LOS PRINCIPIOS FÍSICOS Y QUÍMICOS QUE RI-

GEN EL TRANSPORTE PASIVO Y ACTIVO Y LA DISTRIBUCIÓN DE SUBSTAS--

CIAS A TRAVÉS DE MEMBRANAS BIOLÓGICAS SE APLICAN FÁCILMENTE A LA

COHPRENSIÓN DE ESTE ASPECTO IMPORTANTE DE LA FARMACOLOGÍA, 

EL ESTUDIO DE LOS EFECTOS FISIOLÓGICOS Y BIOQUÍMICOS DE LOS

FÁRMACOS SE LLAMA FARHACODINAMIA (ASÍ COMO EL MECANISMO DE ACCIÓS 

DE LOS FÁRMACOS), COHO CIENCIA FRONTERIZA, LA FARHACODINAMIA, TO

MA LA MATERIA Y LAS TÉCNICAS EXPERIMENTALES DE LA FISIOLOGÍA, BIQ 

QUÍMICA, MICROBIOLOGÍA Y PATOLOGÍA. SU PECULIARIDAD ESTRIBA 

PRINCIPALMENTE EN QUE LA ATENCIÓN SE ENFOCA EN LOS CARACTERES DE-

LOS FÁRMACOS. OTRA PARTE DE LA FARHACODINAHIA ES EL ESTUDIO DE-

LAS RELACIONES ENTRE LA ESTRUCTURA QUÍMICA DE LOS FÁRMACOS y ses-
ACCIONES Y EFECTOS. TALES RELACIONES DE ESTRl.!CTURA-ACTI\'IDAD --

SON PARTE IMPORTANTE EN EL ANÁLISIS DE LA ACCIÓS DE LOS FÁR~lACOS. 

LA FARHACOTERAPIA TRATA DEL USO DE LOS FÁRMACOS EN EL TRATA

MIENTO Y PREVENCIÓN DE LA ENFERMEDAD. HUCHOS FÁRMACOS ESTIHULAS-

0 DEPRIMEN LA FUNCIÓN BIOQUÍMICA O FISIOLÓGICA DEL HOMBRE EN FOR

MA BASTANTE REPRODUCIBLE PARA ALIVIAR LOS SÍNTOMAS O ALTERAR FAVQ 

RABLEMENTE EL CURSO DE LA ENFERHEDAD, A LA INVERSA, LOS AGENTES 

QUIMIOTERAPÉUTICOS O QUIHIOTERÁPICOS SON ÚTILES PARA EL TRATAMIE! 

TO PORQUE SOLO TIENEN EFECTOS HÍNIHOS EN EL SER HUHASO, PERO PUE-
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DEN DESTRUIR O ELIMINAR PARÁSITOS. LA UTILIDAD TERAPÉUTICA DE -

UNA SUBSTANCIA SE BASA EN SU CAPACIDAD PARA PRODUCIR EFECTOS CON

VENIENTES Y SOLO EFECTOS SECUNDARIOS O DE TOXICIDAD TOLERABLES. 

ASÍ DESDE EL PUNTO DE VISTA DEL HÉDJCO INTERESADO EN LOS USOS TE

RAPÉUTICOS DE UN FÁRMACO, LA SELECTIVIDAD DE SUS EFECTOS ES UNO -

DE SUS HÁS IMPORTANTES CARACTERES. LA FAR!iACOTERAPIA HA DE BA--

SARSE RACIONALMENTE EN LA CORRELACIÓN DE LAS ACCIONES Y EFECTOS -

DE LOS MEDICAMENTOS CON LOS ASPECTOS FISIOPATOLÓGICOS, BIOQUÍHI--

CDS Y MICROBIOLÓGICOS DE LA ENFERMEDAD. LA FARMACODINAHIA BRIN-

DA UNA DE LAS MEJORES OPORTUNIDADES PARA ESTA CORRELACIÓN MEDIAN

TE EL ESTUDIO DE LAS CIENCIAS BÁSICAS Y DE LA MEDICINA CLÍNICA. 

LA TOXICOLOGÍA ESTUDIA LOS EFECTOS NOCIVOS DE LOS FÁRMACOS,

NO SOLO DE LOS QUE SE USAN EN TERAPÉUTICA, SJNO TAMBIÉN DE HUCHAS 

SUBSTANCIAS QUE PUEDEN CAUSAR INTOXICACIÓS AMBIENTAL, DOMÉSTICA E 

INDUSTRIAL, LOS EFECTOS TÓXICOS DE LAS StBSTANCIAS FARMACODINÁ-

MICAS Y QUIHIOTERAPÉUTICAS, SE CONSIDERAN PARTE INTEGRAL DE SU M! 

TURALEZA FARMACOLÓGICA. LOS EFECTOS TÓXICOS DE LAS DEMÁS sues--
TANCIAS QUÍMICAS SON UN TEMA TAS EXTENSO Q'..."E EL MÉDICO DEBE LIMI

TAR SU ATENCIÓN A LOS TÓXICOS MÁS COMUNES :: A LOS PRINCIPIOS APL.! 

CABLES AL DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DE LOS ESVENENAHIENTOS DE ÍN

DOLE DIVERSA. 

ABSORCIÓN DE FÁRMACOS. 

ES IMPORTANTE SABER EN QUE FORMA SE ABSORBEN LOS FÁRMACOS, -

LA MAYOR O MENOR RAPIDEZ DE LA ABSORCIÓN DETERHlNADA, EL PERÍODO-
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LATENTE, ENTRE LA ADMINISTRACIÓN DEL FÁRMACO Y EL COMIENZO DE SU

EFECTO, ADEHÁS LA ELECCIÓN DE LA VÍA POR LA CUAL SE ADMINISTRA UN 

FÁRMACO A MENUDO ES MODIFICADA POR CONSIDERACIONES SOBRE LA ABSO.!, 

CIÓN HEDICAKENTDSA. 

FACTORES QUE MODIFICAN LA ABSORCIÓN.- LA ABSORCIÓN CUALQUIE

RA QUE SEA EL SITIO DE ADMINISTRACIÓN, DEPENDE DE LA SOLUBILIDAD

DEL FÁRMACO. 

CONCENTRACIÓN DE UNA SUBSTANCIA.- ESTO TAMBIÉN INFLUYE EN LA 

ABSORCIÓN; LOS MEDICAMENTOS INGERIDOS EN SOLUCIONES DE ALTA CON-

CENTRACIÓN SE ABSORBEN MÁS RÁPIDAMENTE QUE LOS DE SOLUCIONES DI-

LUÍDAS. 

ESTADO DE CIRCULACIÓN EN EL SITIO DE ABSORCIÓN.- ESTO TAM---

BIÉN AFECTA LA ABSOKCIÓN DEL FÁRMACO. CUANDO AUMENTA EL FLUJO--

SANGUÍNEO EN EL ÁREA, POR MASAJE O APLICACIÓN LOCAL DE CALOR, AU

MENTA LA ABSORCIÓN DEL FÁRMACO, EN CAMBIO, SI DISMINUYE POR VASO

CONSTRICCIÓN CHOQUE U OTROS FACTORES, SE LENTIFICA LA ABSORCIÓN. 

EL ÁREA DE LA 5UPERFICIE DE ABSORCIÓN ES UNO DE LOS FACTORES 

HÁS IMPORTANTES QUE DETERMINAN EL GRADO EN QUE SE ABSORBEN CON H! 

YOR RAPIDEZ EN LAS ÁREAS DE GRAN SUPERFICIE. LA SUPERFICIE DE -

ABSORCIÓN DEPENDE ES GRAN PARTE DE LA VÍA DE ADMINISTRACIÓN. 

VÍAS DE ADMINISTRACIÓN DE FÁRMACOS. 

INGESTIÓN 

ADMINISTRACIÓN SUBLINGUAL 



ADMINISTRACIÓN R[CTAL 

INYECCIÓN PARENTERAL.-

ABSORCIÓN PULMONAR. 

A) 

B) 

C) 

D) 

E) 

F) 
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VÍA INTRAVENOSA. 

INYECCIÓN SUBCUTÁNEA, 

INTRAMUSCULAR. 

VÍA INTRAARTERIAL. 

VÍA INTRATECAL (ESPACIO 

VÍA INTRAPERITONEAL. 

APLICACIÓN TÓPICA. - A) MUCOSAS. 

8) PIEL. 

SUBARACNOIDEO) 

ALGUNOS CARACTERES DE LAS VÍAS CORRIENTES DE ADMINISTRACIÓN

DE FÁRMACOS; 

A) INTRAVENOSA. 

FORHA DE ABSORCIÓ~. 

SE EVITA LA ABSORCIÓN YA QUE SE DILUYE EN LA CORRIENTE SAN-

GUÍNEA, EFECTOS POTENCIALMENTE INMEDIATOS. 

UTILIDAD ESPECIAL. 

ÚTIL PARA EL USO DE URGENCIAS, PERMITE TITULACIÓN DE LAS -

DOSIS. ADECUADA PARA VOLÚMENES GRANDES Y PARA SUBSTANCIAS IRRI-

TANTES SI SE DILUYEN. 

LIMITACIONES Y PRECAUCIONES. 

AUMENTA EL PELIGRO DE EFECTOS ADVERSOS. POR LO REGULAR DE-



-37-

BEN INYECTARSE LAS SOLUCIONES LENTAHENTE. 

CIONES OLEOSAS O SUBSTANCIAS INSOLUBLES. 

B) SUBCUTÁNEA. 

FORMA DE ABSORCIÓN. 

INADECUADA PARA SOLU-

RÁPIDA DE SOLUCIÓN ACUOSA, LENTA Y COMBINADA POR PREPARADOS

DE DEPÓSITOS DE ABSORCIÓN LENTA. 

UTILIDAD ESPECIAL. 

ADECUADAS PARA ALGUNAS SUSPENSIONES INSOLUBLES Y PARA IMPLA! 

TACIÓN DE PELLAS MACIZAS (FÁRMACOS EN PASTILLAS BAJO LA PIEL PARA 

QUE SE ABSORBAN LENTAMENTE EN SEMANAS O HESES). 

LIMITACIONES Y PRECAUCIONES. 

INADECUADA PARA GRANDES VOLÚMENES. POSIBLE ESFACELO POR --

SUBSTANCIAS IRRITANTES. 

C) INTRAHUSCCLAR. 

FORMA DE ABSORCIÓN. 

RÁPIDA DE SOLUCIONES ACUOSAS. 

RADOS DE DEPÓSITO. 

UTILIDAD ESPECIAL. 

LENTA Y CONTINUADA, DE PREP! 

ADECUADA PARA VOLÚMENES MODERADOS, VEHÍCULOS OLEOSOS Y ALGU

NAS SUBSTANCIAS IRRITANTES. 
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LIHITACIONES Y PRECAUCIONES. 

DESCARTADA DURANTE HEDICAHENTOS ANTICOACULANTES. PUEDE DIF.! 

CULTAR LA INTERPRETACIÓN DE ALGUNAS PRUEBAS DIAGNÓSTICAS. 

D) ORAL. 

FORHA DE ABSORCIÓN. 

VARIABLE, DEPENDE DE HUCHOS FACTORES. 

UTILIDAD ESPECIAL. 

LA HÁS CÓMODA INNOCUA Y ECONÓMICA. 

LIMITACIONES Y PRECAUCIONES. 

EXIGE COLABORACIÓN DEL PACIENTE, ABSORCIÓN POSIBLEHENTE VA-

RIABLE E INCOMPLETA DE FÁRMACOS POCO SOLUBLES Y QUE SE ABSORBEN -

LENTAMENTE. 

EXCRECIÓN DE FÁRMACOS. 

LOS FÁRMACOS SON ELIHTNADOS DEL CUERPO, SON ELIMI:,ADOS DEL -

CUERPO SIN MODIFICACIONES O EN FORMA DE MET>.BOLITOS, 

LOS RI~OSES (EXCRECIÓN RENAL) SON EL ÓRGA~O MÁS IMPORTANTE P,! 

RA ELIMINAR FÁRMACOS Y SUS KETABOLITOS. LAS SUBSTANCIAS EXCRETA-

DAS POR LAS HECES (EXCRECIÓN FECAL) SON PRI~CIPALHENTE FÁRMACOS Il! 

GERIDOS NO ABSORBIDOS O HETABOLITOS EXCRETADOS POR LA BILIS (ElCRg 

CIÓN BILIAR) 'I' QUE NO EXPERIMENTARON RESORCIÓ!i EN EL APARATO INTE.§. 

TINAL. LA EXCRECIÓN DE MEDICAMENTOS POR LA LECHE ES IMPORTANTE.-
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NO A CAUSA DE LA CANTIDAD ELIHINADA 0 SINO PORQUE LOS FÁRHACOS EX

CRETADOS SON FUENTE POTENCIAL DE EFECTOS FARMACOLÓGICOS INCONVE--

MIENTES EN EL NIÑO AMAMANTADO. LA EXCRECIÓN PULMONAR ES IHPOR--

TANTE PRINCIPALMENTE PARA ELIMINAR GASES Y VAPORES ANESTÉSICOS. 

DE CUANDO EN CUANDO SE EXCRETAN POR ESTA VÍA PEQUEAAS CANTIDADES-

DE OTROS FÁRMACOS O HETABOLITOS. LA EXCRECIÓN DE FÁRMACOS POR -

OTRAS VÍAS COHO SON EL SUDOR Y LA SALIVA CARECEN DE IHPORTANCIA-

CUANTITATIVA. 

SELECTIVIDAD.- ~S FÁRMACO SUELE DESCRIBIRSE POR SU EFECTO -

MÁS SOBRESALIENTE O POR LA ACCIÓN QUE SE CREA EN LA BASE DEL EFE~ 

TO; SIN EHBARGO, TALES DESCRIPCIONES NO DEBEN DE OBSCURECER EL H]. 

CHO DE QUE TODOS LOS FÁRMACOS PUEDAN PRODUCIR VARIOS EFECTOS. 

UN FÁRMACO SE CARACTERIZA ADECUADAMENTE SÓLO POR SU TOTAL ESPEC--

TRO DE EFECTOS. LA RELACIÓN ENTRE LOS EFECTOS DESEABLES-INDESE~ 

BLES DE UN FÁRMACO SE DENOMINA ÍNDICE TERAPÉUTICO, MARGEN DE SEGQ 

RIDAD O SELECTIVIDAD. 

RARAS VECES US FÁRMACO TIENE LA SELECTIVIDAD SUFICIENTE PARA 

SER CONSIDERADO ESPECÍFICO, PARA APLICACIONES TERAPÉUTICAS, LA-

SELECTIVIDAD DE UN F.\R:1ACO SUELE EXPRESARSE RESUMIENDO LA FORMA Y 

LA FRECUENCIA DE LOS EFECTOS ADVERSOS PRODUCIDOS POR DOSIS TERA-

PÉUTICAS DEL MISMO, O INDICADO LA PROPORCIÓN DE PACIENTES QUE SE

VIERON OBLIGADOS A REDUCIR LAS DOSIS O SUSPENDER LA MEDICACIÓN -

POR EFECTOS ADVERSOS. 

FACTORES QUE MODIFICAN LOS EFECTOS Y LAS DOSIS DE LOS FÁRMA-

COSt 
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ESTOS FACTORES SON HUCHOS. ALGUNOS COMO LA APARICIÓN DE --

ALERGIA, PRODUCEN DIFERENCIAS CUALITATIVAS EN L'OS EFECTOS DE U~--

FÁR~.\CO, E IMPIDEN USARLO CON SEGURIDAD. OTROS PRODUCEN SÓLO Y,! 

RIACJONES CUANTITATIVAS EN LOS EFECTOS CORRIENTES DEL FÁRMACO, 

LAS CCALES SE CONTRARRESTAN AJUSTANDO LA DOSIS, ESTAS VARIACIO-

NES DEBEN DE TOMARSE EN CUENTA ANTES DE PRESCRIBIR es FÁRMACO, Y

LA DOSIS TERAPÉUTICA DE UN FÁRMACO DEBE CONSIDERARSE COMO LA DO-

SIS PARA EL PACIENTE HEDIO, DE LA CUAL SE DEDUCE LA DOSIS DE CADA 

ENFER~O. 

LOS SIGUIENTES SON LOS FACTORES MÁS IHPORTASTES QUE HODIFI-

CAN EL EFECTO FARMACOLÓGICO E INFLUYEN EN LAS DOSIS TERAPÉUTICAS

DE es ~EDICAHENTO: 

t.- ERRORES DE MEDICACIÓN Y CUMPLIMIENTO POR PARTE DEL PA--

CIENTE0 

2.- EFECTOS DE PLACEBO.- EL EFECTO NETO DEL TRATAMIENTO FAR

MACOLÓGICO ES LA SUMA DE LOS EFECTOS FARMACOLÓGICOS DEL

HEDICAMENTO y DE LOS EFECTOS INESPECÍFICOS or PLACEBO --

CONCOMITANTES, AUNQUE SE IDENTIFICAN ESPECÍFICAMENTE -

CON LA ADMINISTRACIÓN DE UNA SUBSTANCIA INACTIVA DISFRA

ZADA COMO HEDICAHENTO, LOS EFECTOS DE PLACEBO ACOMPA~AN

A LA ADMINISTRACIÓN DE CUALQUIER FÁRMACO ACTIVO E INACT,! 

vo. 

J.- PESO CORPORAL Y VOLÚMEN DE DISTRIBUCIÓN, 
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4.- EDAD. 

S.- SEXO. 

6,- VIA DE ADMINISTRACIÓN. 

7.- HOHENTO DE ADMINISTRACIÓN, 

B.- INDICE DE ELIMINACIÓN. 

9.- TOLERANCIA. 

10.- VARIABLE FISIOLÓGICA. 

11.- FACTORES PATOLÓGICOS. 

12.- FACTORES GENÉTlCOS. 

INTERACCIÓN DE LOS FÁRMACOS.- LOS EFECTOS DE UN FÁRMACO PUE

DEN SER MODIFICADOS POR LA ADHINISTRACIÓN PREVIA O SIMULTÁNEA DE

OTRO FÁRMACO Y A VECES SE MEJORA EL TRATAHIENTO HACIENDO USO PRU-

DENTE DE LA MEDICACIÓN COMBINADA. COMO ES FRECUENTE QUE UN EN--

FERHO RECIBA DE CUATRO A CINCO HEDICAHENTOS DURANTE SU ENFERMEDAD 

DEBE TAMBIÉN CONSIDERARSE LA COMBINACIÓN NO PLANEADA DE EFECTOS--

DE LOS HEOICAHENTOS. LA INTERACCIÓN DE LOS MEDICAMENTOS PUEDE -

RESULTAR DE ALTERARSE LA ABSORCIÓN, DISTRIBUCIÓN, BIOTRANSFORHA-

CIÓN O EXCRECIÓN DE UN FÁRMACO POR OTRO O DE LA COHBINACIÓN PE -

SUS ACCIONES O EFECTOS. 

TERMINOLOGÍA.- LOS NOMPRES CON QUE SE DESCRIBEN LOS EFECTOS

COHBINADDS DE LOS FÁRMACOS SON A HENUDO AMBIGUOS, PORQUE LOS TÉR-
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MINOS ADICIÓN. SUMACIÓN, SINERGISMO Y ANTAGONISMO NO SE EMPLEAN -

UNIFORMEHENTE, Y ALGUNOS TIENEN CONNOTACIONES CUANTITATIVAS IMPR~ 

ClSAS. EL USO AQUI DESCRliO ES EL PROPUESTO POR LOEWE (1953). 

SE DICE QUE DOS MEDICAMENTOS SON "llETERÉRGICOS" PARA UH EFECTO -

DETERMINADO CUANDO EL EFECTO MANIFESTADO POR UNO DE ELLOS FALTA--

EN EL ESPECiRO DP.L OTRO. SI LA COMBINACIÓN DE LOS EFECTOS DE --

DOS MEDICAMENTOS llETERÉRGlCOS QUE SE ADMINISTRAN JUNTOS ES MAYOR

QUE EL EFECTO DEL COHPONENiE ACTIVO ADMINISTRADO SÓLO, SE DICE 

QUE HAY ENTRE ELLOS "SINERGISHO O POTENCIACIÓN" Y SI EL EFECTO DE 

LA ASOCIACIÓN ES MENOR QUF. EL DEL COMPONENTE ACTIVO SÓLO, LA IHT]. 

RACCIÓN RECIBE EL HOMBRE DE "ANTAGONISMO". 

EL SINERGISHO Y EL ANTAGONISMO DE FÁRMACOS llETERÉRGICOS, RE

SULTAN CON FRECUENCIA, DE ALTERACIONES EN LA DISTRIBUCIÓN, BID---

TRANSFORMACIÓN O EXCRECIÓN DEL COMPONENTE ACTIVO. ESTAS INTERA~ 

CIONES A ltENUDO SE BUSCAN EH EL TRATAMIENTO PARA LOGRAR DURACIÓN

HÁS FAVORABLE DEL EFECTO FARMACOLÓGICO, POR LO REGULAR NO MEJORAN 

EL ÍNDICE TERAPÉUTICO, DOS FÁRHACOS QUE PRODUCEN CLARAMENTE EL-

MISMO EFECTO SE LLAMAN llOMÉRGICOS Y EL EFECTO CONJUNTO PUEDE SER

IGUAL, MAYOR O MENOR QUE EL RESULTANTE DE LA SIMPLE ADICIÓN. 

SÓLO LOS FÁRMACOS QUE MUESTRAN ADICIÓN DE DOSIS SE LLAMAN "SUPRA

ADITIVOS O INFRAADITIVOS", TÉRMINOS QUE IMPLICAN DIFERENTES MECA-

NISHOS DE ACCIÓN, EHPLEAR SIMULTÁNEAMENTE FÁRMACOS QUE ACTÚAN -

POR EL MISMO MECANISMO, RARA VEZ, ES MEJOR QUE USAR LA DOSIS ADE-

CUADA DE UNO DE LOS AGENTES AISLADOS. LAS DESCRIPCIONES -DE LOS-

AGENTES COMBINADOS DE FÁRMACOS DEBIERA ENCAMINARSE MÁS ADECUADA-

HENTE A INDICAR SI LA COHBlNACtÓN BRINDA O NO BRillDA EFICACIA, --
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INOCUIDAD O AHBAS COSAS QUE NO PUEDAN PRODUCIRSE CON EL TRATAHIE! 

TO HONOFARHACOLÓGICO. 

TOXICIDAD DE LOS FÁRMACOS.- NINGÚN FÁRMACO CARECE DE EFECTOS 

TÓXICOS. ALGCSOS EFECTOS PERJUDICIALES DE UN FÁRMACO DURANTE EL 

TRATAMIENTO A VECES SON TRIVIALES, PERO PUEDEN SER GRAVES; INCLU-

SO HORTALES. LOS llAY QUE APARECEN RÁPIDAMENTE, Y OTROS SÓLO DE§. 

PUÉS DE LARGA AD~INISTRACIÓN DE UN FÁRMACO. HAY EFECTOS TÓXICOS 

QUE OCURREN SÓLO EN ALGUNOS PACIENTES O SÓLO EN COMBINACIÓN CON -

OTRAS SUBSTANCIAS. ALGUNOS EFECTOS TÓXICOS DE LOS FÁRMACOS, CO-

HO LA HEMORRAGIA DURANTE UN TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE SE PRODUCE 

POR EXCESO DEL EFECTO DESEADO Y SÓLO SE EVITA AJUSTANDO ADECUADA-

MENTE LA DOSIS. EN OTROS CASOS LOS EFECTOS DESEADOS Y LOS INDE-

SEABLES DE UNA SUBSTANCIA PUEDEN SER MANIFESTACIONES DE LA MISMA-

ACCIÓN PRIMARIA Y SON CASI INSEPARABLES. HUCHAS VECES EL EFECTO 

DE UN FÁRMACO QCE CONVIENE A UN .PACIENTE, ES UN EFECTO INDESEABLE 

PARA OTRO CUANDO EL MEDICAMENTO SE EMPLEA PARA OTRO FIN. 

LOS S!CUIESTES PÁRRAFOS SON UN BREVE RESÚMEN DE LAS ENFERME

DADES MÁS GRA\'ES CAUSADAS POR MEDICAMENTOS: 

ALERGIA PO?. MEDICAMENTOS.- (O lllPERSENSIBILIDAD) AUNQUE LA-

FRECUENCIA DE REACCIONES DE HIPERSENSIBILIDAD A LA MAYORÍA DE LOS 

FÁRMACOS ES BAJA, LA ALERGIA ES UN PRODLEHA IMPORTANTE EN EL USO-

DE ALGUNOS FÁRMACOS. ES URGENTE ENCONTRAR MÉTODOS SEGUROS Y Fl-

DEDICNOS PARA AVERIGUAR SI EL PACIENTE ES SUSCEPTIBLE ANTES DE AJ! 

HINISTRAR EL MEDICAMENTO. LA ELABORACIÓN DE TALES MÉTODOS DE 
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PRUEBA SE COMPLICA PORQUE LOS HETABOLITOS DE UN HEDICAMENTO. AÚN

LOS HETABOLITOS MENORES QUE NO SE DETECTAN EN LOS ESTUDIOS DE LA

BIOTRANSFORHACIÓN, ASÍ COMO EL FÁRMACO MISMO, Y TAL \'EZ LAS fNFI-

HAS CANTIDADES DE IMPUREZAS PUEDEN SERVIR COMO llAPTENOS. TAM---

BIÉN SE NECESITAN DATOS AÚN MÁS COMPLETOS SOBRE EL PELIGRO DE --

REACCIONES DE SENSIBILIDAD CRUZADA ENTRE FÁRMACOS DE LAS HISHAS -

CLASES QUÍMICAS Y FARMACOLÓGICAS. LA ALERGIA MEDICAMENTOSA TIE-

NE HUCHAS FORMAS, ENTRE ELLAS EL ESPECTRO TOTAL DE REACCIONES --

ALÉRGICAS INMEDIATAS O DEMORADAS PRODUCIDAS POR HACROHOLÉCULAS --

EXTRARAS. LAS REACCIONES VASCULARES VARÍAN DESDE URTICARIA AGU-

DA Y ANGIOEDEHA HASTA ARTERITIS INTENSA CON DEGENERACIÓN LOCALIZ,! 

DA DE LA TÚNICA MEDIA. LAS REACCIONES CUTÁNEAS VARÍAN DESDE UNA 

ERUPCIÓN LEVE, HASTA LA GRAVE DERMATITIS EXFOLIATIVA. LA FIEBRE 

POR MEDICAMENTOS ES UN FENÓMENO DE ALERGIA QUE SE ASEMEJA HUCHO A 

LA ENFERMEDAD DEL SUERO: SE MANIFIESTA POR FIEBRE, LEUCOCITOSIS,-

ARTRALGIA Y REACCIONES CUTÁNEAS, LA RINITIS, EL ASHA Y AÚN EL -

CHOQUE ANAFILÁCTICO SON REACCIONES DE ALERGIA QUE PUEDEN SER PRO

VOCADAS POR MEDICAMENTOS. 

DISCRASIAS SANGUÍNEAS,- LAS DISCRASIAS SANGUÍNEAS SON COHPLl 

CACIONES GRAVES A VECES HORTALES, DE LA FARHACOTERAPIA. APARE--

CEN COMO LEUCOPENIA, GRANULOCITOPENIA, ANEMIA APLÁSICA, ANEMIA 11.li 

MOLITICA, TROHBOCITOPENIA Y, EN ALGUNOS CASOS, DEFECTOS DE LOS 

FACTORES DE LA COAGULACIÓN. AUNQUE LA ALERGIA A LOS HEDICAMEN--

TOS ES CAUSA DE CITOPENIAS, HUCHAS DE LAS DISCRASIAS SANGUÍNEAS -

SE CREE QUE RESULTAN DE LA ACCIÓN TÓXICA DIRECTA DE LOS FÁRMACOS-
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EN LA MÉDULA ÓSEA. 

llEPATOTOXICIDAD Y NEFROTOXICIDAD.- COHO LOS FÁRMACOS SE CON-

CENTRAN EN EL HÍGADO Y EL RIFIÓN, LA LESIÓN DE ÉSTOS ÓRGANOS ES UNA 

FORMA COMÚN DE TOXICIDAD. LA llEPATOTOXICIDAD Y LA NEFROTOXICIDAD 

PUEDEN PRESENTARSE COMO ALERGIA DE LOS MEDICAMENTOS. 

ENTRE LOS EFECTOS ADVERSOS EN EL HÍGADO, BIEN CONOCIDOS ESTÁN 

LA TOXICIDAD llEPATOCELULAR DE HIDROCARBUROS llALOCENADOS, EL SÍNDRQ 

HE DE HEPATITIS POTENCIALMENTE HORTAL, SEMEJANTE A LA HEPATITIS -

POR VIRUS PRODUCIDA POR HIDROCARBUROS HALOCENADOS Y OTRAS SUBSTAN

CIAS y LA COLESTASIS INTRAHEPÁTICA SEMEJANTE A LA ICTERICIA oes--

TRUCTIVA Y PRODUCIDA POR LAS FENOTIACINAS, VARIOS ESTEROIDES Y ---

OTROS FÁRMACOS. ÉSTOS TAMBIÉN PUEDEN DIFICULTAR EL HETABOLISHO--

DE LA BILIRRUBINA Y LAS HUCHAS FUNCIONES METABÓLICAS DEL HÍGADO, 

ADEMÁS, GRAN DIVERSIDAD DE HEDICAHENTOS DESENCADENAN COHA HEPÁTICO 

EN PACIENTES CON ENFERMEDADES DEL HÍGADO ENTRE ELLOS ESTÁN EL ACE

TAHINOFENO, TETRACICLINA, HETILDOPA, ETC. 

LA GLOHERULOPATÍA Y UN SÍNDROME NEFRÓTICO CLÍNICAHESTE SEHE-

JANTE A LA GLOHERULONEFRITIS ESTREPTOCÓCCICA, LA NEFRITIS INTERSTl 

CIAL Y LA NECROSIS TUBULAR SON EFECTOS TÓXICOS IMPORTANTES DE DI-

VERSOS FÁRMACOS COHO LOS SALICILATOS, CAFEÍNA, AHPICILINA, DICLOX! 

CILINA ENTRE OTROS. LA PRECIPITACIÓN INTRARRENAL DE LAS SULFONA-

MIDAS HENOS SOLUBLES ES CAUSA HAYOR DE LA NEFROTOXICIDAD DE ÉSTOS-

AGENTES, LOS EFECTOS PERJUDICIALES DE LOS FÁRMACOS SOBRE LOS RI-

RONES TAMBIÉN PUEDEN SER INDIRECTOS, SECUNDARIAMENTE A LA llEHÓLI-

SIS O llIPOTENSIÓN, 
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EFECTOS TERATÓGENOS 1 - LA TRAGEDIA DE LA TALIDO~IDA DOLOROSA

MENTE NOS ENSERÓ QUE LOS FÁRMACOS PUEDEN TENER INFLUENCIA ADVERSA 

EN EL DESARROLLO DEL FETO, PERO AÚN ES LIMITADA LA INFORMACIÓN -

CLÍNICA FIDEDIGNA ACERCA DEL POSIBLE RIESGO TERATÓGENO DE LA HA--

YOR PARTE DE LOS FÁRMACOS. POR ESTA RAZÓN DEBE EVITARSE LA ADM! 

NISTRACIÓN DE CUALQUIER MEDICAMENTO INNECESARIO DURANTE EL EMBAR~ 

ZO COMO LA GESTACIÓN A MENUDO NO SE DIAGNOSTICA EN EL TIEMPO DE -

MAYOR VULNERABILIDAD DEL FETO, SE ACONSEJA No ADMINISTRAR A MUJE

RES EN EDAD PROLÍFICA MEDICAMENTOS CUYA SEGURIDAD SO ESTÉ COMPRO

BADA POR LARGA EXPERIENCIA. 

TOXICIDAD EN EL COMPORTAMIENTO,- ESTE FENÓMENO CONSISTE EN -

LA SUPRESIÓN DE LA ANSIEDAD NORMAL, DISMINUCIÓN DE LA MOTIVACIÓN, 

TRASTORNO DE LA MEMORIA Y DEL APRENDER, DISTORSIÓN DEL JUICIO, -

COMPORTAMIENTO SIN FINALIDAD O INADECUADO Y OTROS EFECTOS ADVER-

SOS EN EL ESTADO.DE ÁNIMO, LA CONDUCTA y EL FUNCIONAMIENTO PSICO-

LÓGICO Y PSICOMÉTRICO. LA INCOORDINACIÓN MOTORA Y EL DETERIORO-

DE LA APTITUD PARA MANEJAR MAQUINARIA O UN VEHÍCULO DE MOTOR SON-

TAMBIÉN FORMAS·DE TOXICIDAD EN EL COMPORTAMIENTO. ESTA EXPRE---

SIÓN HA ADQUIRIDO SU MÁS AMPLIO USO EN RELACIÓN CON LOS PSICOFÁR

HACOS PERO SE APLICA TAMBIÉN A OTROS MEDICAMENTOS. 

DEPENDENCIA DE LOS FÁRMACOS Y ADICCIÓN.- TODO FÁRMACO QUE Ak 

TERA EL ESTADO DE ÁNIMO A LA CONDUCTA TIENDE A PROVOCAR AL ABUSO-

Y A PRODUCIR DEPENDENCIA CUANDO SE TOMA REPETIDAMENTE. ENTRE --

LAS SUBSTANCIAS QUE COHUNHENTE EXPONEN AL ABUSO, ESTÁN LOS OPIÁ-

CEOS, LOS BARBITÚRICOS, OTROS SEDANTES HIPNÓTICOS, EL ETANOL, LA~ 
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ANfETAHINAS, LA COCAÍNA Y OTROS ESTIMULANTES DEL SNC; LSD, OTROS-

ALUCINÓGENOS Y MARIGUANA. LOS CARACTERES DE LA DEPENDENCIA VA--

RÍAN SEGÚN LA SUBSTANCIA, PERO UN CARÁCTER COMÚN ES LA DEPENDEN-

CIA PSÍQUICA. ANHELO IMPULSIVO QUE REQUIERE LA ADMINISTRACIÓN PE

RIÓDICA O CRÓNICA DEL FÁRMACO EN BUSCA DEL EFECTO PLACENTERO AL--

DEL ALIVIO. OTRO RASGO DE ALGUNAS FORMAS DE DEPENDENCIA ES LA -

DEPENDENCIA FÍSICA, QUE SE CARACTERIZA POR LA APARICIÓN DE SÍNTO

MAS FÍSICOS CUANDO SE SUSPENDE LA ADMINISTRACIÓN DEL FÁRHACO, 

ESTOS SÍNTOMAS SE LLAMAN SÍNDROME DE SUPRESIÓN O DE ABSTINENCIA. 

LA TOLERANCIA SOLO ES CARÁCTER DE ALGUNOS TIPOS DE DEPEWDENCT,, 

LA EXPRESIÓN "DEPENDENCIA DE LOS FÁRMACOS" SE FORMÓ ESPECÍFICAHE.fi 

TE PARA PODER CONSIDERAR LOS ASPECTOS MÉDICOS Y FARMACOLÓGICOS -

DEL ABUSO DE LOS FÁRMACOS SIN TOMAR EN CUENTA LAS IMPLICACIONES • 

SOCIO-ECONÓMICAS, MORALES Y LEGALES DE LA ADICCIÓN A UN FÁRMACO. 

INFORTUNADAMENTE AMBAS SE USAN INDISTINTAMENTE, 

EL ABUSO DE LOS FÁRMACOS QUE INFLUYEN NOCIVAMENTE ES EL ES-

TADO DE ÁNIHO Y EN LA CONDUCTA ES UN PROBLEMA DE CRECIENTE IHPOR

TANCIA MÉDICO Y SOCIAL. 

ENVENENAMIENTO.- EL ENVENENAMIENTO ACCIDENTAL ES US IMPORTAli, 

TE PROBLEMA DE SALUD. EL MÉDICO DEBE ASUMIR UNA ACTITUD ACTIVA-

EN LA PREVENCIÓN DEL ENVENENAMIENTO, PARTICULARMENTE AL FOMENTAR

QUE SE TENGA MÁS CUIDÁDO CON LOS FÁRMACOS Y LOS AGENTES QUÍMICOS-

EN EL llOGAR. HAY QUE ADVERTIR A LOS PADRES INCANSABLEHESTE QUE-

NO DEJEN MEDICAHENTOS AL ALCANCE DE LOS NIROS; LA INSTRUCCIÓN COJi 

TRA EL ENVENENAMIENTO ACCIDENTAL DEBE TAHBIÉN DIRIGIRSE A.LOS 
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ADULTOS, DEBIDO A QUE ESTE NO ES RARO ENTRE LOS ADULTOS Y SUELE -

SER CAUSADO POR INTENTOS DE AUTOHEDICACIÓN O POR CONFUNDIR UN FÁ,!i 

HACO CON OTRO. 

EL NÚMERO Y LA VARIEDAD DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS QUÍMICOS 

QUE PUEDAN ENCONTRARSE EN LOS ENVENENAMIENTOS SON ENORMES. SIN

EHBARGO EL MÉDICO O EL ODONTÓLOGO DEBEN FAMILIARIZARSE CON LOS Dli 

TALLES DEL TRATAMIENTO PARA LAS SUBSTANCIAS TÓXICAS MÁS COMUNES -

QUE PUEDAN HALLARSE EN EL HOGAR. DEBE TAMBIÉN ESTAR PREPARADO--

PARA TRATAR LA INTOXICACIÓN CAUSADA POR SUBSTANCIAS QUE SE USAN-

FRECUENTEMENTE PARA EL SUICIDIO, COMO LOS BARBITÚRICOS, OTROS DE

PRESORES DEL SNC Y MONÓXIDO DE CARBONO, PARA DESCUBRIR Y TRATAR -

INTOXICACIONES INDUSTRIALES QUE PUEDAN OCURRIR f.N SU COMUNIDAD. 

DOSIS RECETADA. 

- CUMPLIMIENTO POR PARTE DEL PACIENTE 

- ERRORES DE HEDICACIÓN. 

DOSIS ADMINISTRADA, 

- VELOCIDAD Y MAGNITUD DE LA ABSORCIÓN, 

- CORPULENCIA Y COMPOSICIÓN CORPORALES. 

- DISTRIBUCIÓN EN LÍQUIDOS CORPORALES. 

- CONJUGACIÓN EN PLASMA Y TEJIDOS. 

- VELOCIDAD DE ELIMINACIÓN. 



CONCENTRACIÓN EN EL 

SITIO DE ACCIÓN. 

INTENSIDAD DEL 

EFECTO. 
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- VARIABLES FISIOLÓGICOS. 

FACTORES PATOLÓGICOS. 

- FACTORES GENÉTICOS. 

- INTERACCIÓN CON OTROS FÁRMACOS. 

- APARICIÓN DE TOLERANCIA. 

- INTERACCIÓN FÁRHACO RECEPTOR. 

- ESTADO FUNCIONAL. 

- EFECTO DE PLACEBO, 
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CAPÍTULO IV. 

MEDICAMENTOS Y SUS EFECTOS ADVERSOS 

EN CAVIDAD ORAL. 

A PARTIR DEL ADVENIMIENTO DE LAS SULFONAMIDAS, BARBITÚRICOS

y DIVERSOS ANTIBIÓTICOS, SE OBSERVÓ UN AUMENTO EN LA FRECUEKCIA -

DE LAS MANIFESTACIONES EN PIEL Y BOCA DE HIPERSENSIBILIDAD A LAS-

DROGAS. LAS LESIONES ERUPTIVAS DE PIEL Y BOCA SE ATRIBUYEN AL -

HECHO DE QUE LAS DROGAS ACTÚAN COMO ALÉRGENOS, SOLOS O EN COHBIN,! 

CIÓN, SENSIBILIZANDO LOS TEJIDOS Y PRODUCIENDO E~TONCES LA REAC-

CIÓN ALÉRGICA. 

LAS ERUPCIONES DE LA CAVIDAD BUCAL QUE SON CONSECUENCIA DE -

LA SENSIBILIDAD A DROGAS QUE HAN SIDO TOMADAS POR LA BOCA SE DENQ. 

MINAN "ESTOMATITIS MEDICAMENTOSA". LA REACCIÓN POR EL USO DE UN 

MEDICAMENTO DENTRO DE LA CAVIDAD BUCAL, COMO LA ~UY FRECUENTE QUli 

MADURA POR ASPIRINA, ES DENOMINADA "ESTOMATITIS VENENATA" O ESTO-

HATITIS POR CONTACTO. TALES ALTERACIONES PUEDE~ SER EL PRODUCTO 

DE LA ACCIÓN IRRITANTE LOCAL DE LA DROGA. EN ~ucuos CASOS PUEDE 

HABER LESIONES CUTÁNEAS JUNTO CON LAS BUCALES. POR LO GENERAL,-

LAS ERUPCIONES POR DROGAS EN LA CAVIDAD BUCAL so~ MULTIFORMES. 

LAS LESIONES BULOSAS Y VESICULARES SON COMUNES, PERO LAS LESIONES 

PIG~IENTADAS Y MACULARES SE OBSERVAN CON FRECUENCIA. LAS LESIO--

MES APARECEN EN CUALQUIER PARTE DE LA CAVIDAD BUCAL Y LA ENCÍA ES 
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ATACADA CON FRECUEMCIA. 

llAY CIENTOS DE DROGAS CAPACES DE PRODUCIR ERUPCIONES CUTÁNEAS, 

CON LESIONES BUCALES O SIN ELLAS. LOS SÍNTOMAS GENERALES PUEDEN-

SER INTENSOS O ESTAR AUSENTES, CONSIDERARÉ SOLO UNAS POCAS DROGAS 

USADAS HÁS COHUNHENTE, DESCRIBIRÉ JUNTO CON ESTAS LOS EFECTOS AOVE!, 

SOS CAUSADOS EH C~VIDAD BUCAL POR ELLOS Y SU TRATAMIENTO EH CASO DE 

QUE ASÍ LO REQUIE•AN. 

A) ANALGÉSICOS, 

ASPIRINA.- LA ASPIRINA O ÁCIDO ACETIL SALÍCILICO, ES EL ASALG! 

SICO, ANTIPIRÉTICO Y AHTIIHFLAHATORIO HÁS AHPLlAHEHTE USADO, ES-

PROTOTIPO DE LOS SALICILATOS Y DE OTROS FÁRMACOS CON EFECTOS SEHE-

JANTES, Y ES EL ÉSTANDAR DE REFERENCIA PARA COMPARAR Y VALORAR ts--
TOS AGENTES. ES EL "ANALGÉSICO llOGARESO CORRIENTI:.''; SIN El1BARGO,-

A CAUSA DE QUE EL FÁRMACO ES TAN AMPLIAMENTE DISPONIBLE A MENCDO SE 

SUBESTIMA SU EFICACIA ANALGÉSICA, DE MANERA ANÁLOGA, FARMACÓLOGO Y

CLÍNICO ELOGIAN LA EFICACIA \" LA ISOCUIDAD DE LA ASPIRINA C0:-10 ANA.h 

GÉSICO Y ANTIRREU:-!ÁTICO; SIN EMBARGO, DESCUBREN QUE ES NECESAR!O AJl 

VERTIR CONSTANTEHESTE DE SU PAPEL COMO LA CAUSA HÁS CORRIENTE DE Eft 

VEHEHAMIEHTO FARMACOLÓGICO EN NIÑOS DE CORTA EDAD Y SU POTENCl.\LI-

DAD DE EFECTO TÓXICO GRAVE SI SE UTILIZA ADECUADA:O-IENTE, 

EFECTOS IRRITANTES LOCALES.- EL ÁCIDO SALÍCILICO ES HUY IRRI

TANTE PARA LA PIEL Y MUCOSAS, Y DESTRUYE CÉLULAS EPITELIALES, ES 

EN OCASIONES EL CAUSANTE YA SEA ACCIDENTAL O POR LA IMPRUDENCIA DE 

LOS PACIENTES; DE ÚLCERAS TRAUMÁTICAS EN CAVIDAD ORAL, DEBIDO A 



QCE LOS PACIENTES COLOCAN ASPIRINAS EN ÓRGANOS DENTARIOS DOLORO-

SOS TRATANDO DE CONTROLAR LOS SÍNTOMAS. 

ÚLCERA TRAUHÁTICA. 

MANIFESTACIONES CLÍNICAS.- EL ASPECTO DE LA ÚLCERA TRAUMÁTI

CA \'ARÍA HUCHO SEGÚN LA LOCALIZACIÓN DE LA LESIÓN, LA CLASE E IN

TESSIDAD DEL TRAUMATISMO Y LA IMPORTANCIA DE LA INFECCIÓN SECUND!, 

RIA EXISTENTE. LA VARIEDAD HÁS FRECUENTE DE LA ÚLCERA TRAUHÁTI-

CA ES LA ÚLCERA ÚNICA NO COMPLICADA. SUELE TENER UN TAHARO HOD]. 

RADO (DESDE \'ARIOS MILÍMETROS A UN CENTÍMETRO DE DIÁMETRO); DE -

FORMA OVALADA O ELÍPTICA, Y PLANA O LIGERAMENTE DEPRIMIDA. SU -

SCPERFICIE CONSISTE EN UN EXUDADO SARDSANGUINOLIENTO O SEROFIBRI

NOSO GRISÁCEO, O PUEDE ESTAR COMPUESTO DE UNA ESCARA NECRÓTICA -

GRISÁCEA QUE CUANDO SE SEPARA PONE DE MANIFIESTO UN TEJIDO DE 

BASE CRUENTA DE COLOR ROJO, A MENUDO LA LESIÓN ESTÁ RODEADA DE

US ESTRECHO BORDE ENROJECIDO. SUBJETIVAMENTE, LA ÚLCERA SE AC0.!1 

PASA DE SÍNTOMAS COMO DOLOR O SENSIBILIDAD AL CONTACTO Y AUHENTO

DEL DOLOR CUANDO SE PONEN EN CONTACTO CON ELLA ALIMENTOS O LÍQUI-

DOS IRRITASTES. EN ALGÚN CASO PUEDEN EXISTIR ÚLCERAS TRAUMÁTI--

CAS MÚLTIPLES CON DOS O MÁS DE LAS LESIONES AGRUPADAS EN UN LUGAR 

ESPECÍFICO DE LA BOCA, TENIENDO CADA ÚLCERA INDIVIDUALMENTE EL -

MISMO ASPECTO. 

ALGUNAS VECES LA INFECCIÓN SECUNDARIA MODIFICA EL ASPECTO DE 

LA ÚLCERA TRAUMÁTICA, LA LESIÓN INFECTADA ES HÁS GRANDE, MÁS IRR] 

GULAR Y MÁS PROMINENTE QUE LA NO INFECTADA Y A MENUDO ESTÁ RECU--
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BIERTA DE UNA CAPA HÁS GRUESA DE ESCARA NECRÓTICA, A TRAVÉS DE LA 

CUAL PUEDE OBSER\'ARSE UN EXUDADO PURULENTO. LA ÚLCERA TRAUMÁTI-

CA PUEDE PARECEitSE A LA ÚLCERA CRATERIFORME OBSERVADA llABITUALHE1! 

TE EN LAS NEOPLASIAS MALIGNAS DE LA.CAVIDAD BUCAL. NO SÓLO PUE-

DE PARECERSE A ELLAS EN EL ASPECTO, SINO TAMBIÉN POR SU CRONICI--

DAD Y PERSISTESCIA. EL EXAMEN POR BIOPSIA EN ÉSTOS CASOS NO SO-

LO ESTÁ JUSTIFICADO SINO QUE ES INDISPENSABLE PARA OBTENER UNA Dl 

FERENCIACIÓN DEFINITIVA, LA ÚLCERA CRATERIFORME TRAUMÁTICA ES DE

BIDA GENERALMENTE A LOS TRAUMATISMOS REPETIDOS DURANTE UN LARGO -

PERÍODO DE TIEMPO QUE IHPIDE LA CICATRIZACIÓN Y DAN LUGAR A LA -

FORMACIÓN DE UNA RESPUESTA GRANULOMATOSA EN LOS TEJIDOS INMEDIATA 

MENTE ADYACENTES A LA ÚLCERA. 

llISTORIA CLÍNICA.- EL DIAGNÓSTICO DE ÚLCERA TRAUMÁTICA SE E§. 

TABLECE GENERAL~ENTE A BASE DE LA PRESENTACIÓN CLÍNICA DE LA LE--

SIÓN. SIN EHBARGO, CUANDO LAS LESIONES SON MÚLTIPLES O CUANDO -

SU ASPECTO HABITUAL llA SIDO MODIFICADO POR UNA INFECCIÓN SECUNDA

RIA O TRAUMATISMOS REPETIDOS, LOS DATOS OBTENIDOS EN LA ANAHNESIS 

PUEDEN TENER t'S VALOR DIAGNÓSTICO CONSIDERABLE, TIENE ESPECIAL-

IMPORTANCIA EL I~'TERROGATDRIO DETALLADO DEL ENFERMO EN LO QUE SE

REFIERE A LA APLICACIÓN DE AGENTES QUE SUS PROPIEDADES FÍSICAS Y-

QUÍMICAS O TÉRMICAS PUEDEN HABER RESULTADO DARINOS. TAMBIÉN PU] 

DE PROPORCIONAR AUXILIO DIAGNÓSTICO LA llISTORIA CLÍNICA DEL CURSO 

DE LAS LESIONES, LA MAYORÍA DE LAS ÚLCERAS TRAUMÁTICAS TIENEN--

UNA CORTA DURACIÓN Y HAN EXISTIDO SOLO DURANTE 2 A 5 DÍAS. SIN

EHDARGO, NO SOS RARAS LAS EXCEPCIONES COHO EN EL CASO DE LAS ÚLC! 

RAS QUE HAN SIDO REPETIDAHENTE TRAUMATIZADAS Y QUE PUEDEN HABER -
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PERSISTIDO DURANTE SEMANAS O MESES, O LAS QUE ESTÁN LOCALIZADAS EN 

LOS TEJIDOS BLANDOS QUE RECUBREN EL PALADAR óseo. DONDE DEBIDO A -

LA DELGADEZ DE LOS TEJIDOS. A LA ESCASEZ DE VASULARIZACIÓN Y A LA

HAYOR PROBABILIDAD DE REPETIDAS LESIONES EN ÉSTA LOCALIZACIÓN SE -

IMPIDE LA CICATRIZACIÓN. 

TRATAMIENTO.- EN GENERAL, LAS ÚLCERAS TRAUMÁTICAS SIMPLES Y -

NO COMPLICADAS CICATRIZAN SIN INCIDENTES EN ALGUNOS DÍAS es 8 10--

DESPUÉS DE SU COMIENZO) INCLUSO SIN TRATAMIENTO. SIN EMBARGO, --

CUANDO LA INFECCIÓN SECUNDARIA O LOS TRAUMATISMOS REPETIDOS DESEH

PERAN UN PAPEL IMPORTANTE, PUEDEN NECESITARSE PERÍODOS MÁS LARGOS-

PARA LA CICATRIZACIÓN. LA IDENTIFICACIÓN Y LA SUPRESIÓN DEL AGEH 

TE ETIOLÓGICO TIENEN LA MÁXIMA IMPORTANCIA PARA EL TRATAMIENTO. 

EN ALGUNOS CASOS EL DOLOR QUE ACOHPAAA A LA LESIÓN ES SUFICIENTE-

MENTE INTENSO PARA JUSTIFICAR EL ESTABLECJHIENTO DE UN TRATAMIENTO 

PALIATIVO, COMO EL QUE SE REALIZA CON LA APLICACIÓN LOCAL DE PRO--

TECTORES. CUANDO SE SOSPECHA LA EXISTENCIA DE UNA INFECCIÓN SE--

CUNDARIA PUEDEN RESULTAR ÚTILES LOS COLUTORIOS ANTISÉPTICOS CON SQ 

LUCIONES DILUÍDAS DE PERÓXIDO DE HIDRÓGENO, (EPACOL) O SUBSTANCIAS 

DE ACCIÓN SEMEJANTE, CUANDO LA INFECCIÓN ES GRAVE PUEDE SER NEC~ 

SARIA LA ADMINISTRACIÓN DE ANTIBIÓTICOS GENERALES. 

B) ANTISÉPTICOS Y DESINFECTANTES. 

FENOL.- (ÁCIDO CARBÓLICO),_ 

ACCIONES FARMACOLÓGICAS.- EL FENOL ES BACTERIOSTÁTICO EN CON

CENTRACIONES DE APROXIMADAMENTE 0.2 POR 100, BACTERICIDA SOBRE l -
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POR 100 Y FUNGICIDA EN CONCENTRACIÓN QUE EICEDA DE J.3 POR 100. 

LA EFICACIA DISMINUYE HUCHO A TEHPERATURAS BAJAS Y EN HEDIO ALCA-

LINO. EL FÁRMACO ES HUCHO HÁS EFICAZ EN SOLUCIÓN ACUOSA QUE EN-

GLICERINA O LÍPIDOS. ES RELATIVAHENTE INACTIVO CUANDO SE INCOR-

PORA EN JABONES. LA ACCIÓN GERMICIDA DEL FENOL PROBABLEMENTE E.§. 

TRIBE EN DESNATURALIZAR PROTEÍNAS, EL COHPLEJO PROTEÍNA-FENOL -

ES INESTABLE. EN CONSECUENCIA, EL FENOL ES DIFUSIBLE Y SE INTRQ 

DUCE EN LOS TEJIDOS. EL COMPUESTO TIENE ACCIÓN TÓXICA NOTABLE, 

Y POR SU PENETRABILIDAD AFECTA INCLUSO LA PIEL ÍNTEGRA, CUANDO-

EL FÁRMACO SE APLICA DIRECTAMENTE A LA PIEL, SE FORMA UNA PELÍCU

LA BLANCA DE PROTEfNA PRECIPITADA, QUE PRONTO SE TORNA ROJA Y POR 

ÚLTIMO SE ESFACELA DEJANDO LA SUPERFICIE CUTÁNEA TEAIDA DE COLOR-

PARDO PÁL"IDO. SI EL FENOL PENETRA LA PIEL, PENETRA PROFUNDAHEN-

TE Y PUEDE CAUSAR NECROSIS EXTENSAS. EN ODONTOLOGÍA SE UTILIZA-

UH DERIVADO DEL FENOL (PARAHONOCLOROFENOL) EN LOS TRATAMIENTOS DE 

ENDODDNCIA. 

APLICADO LOCALMENTE, EL FENOL PRODUCE ACCIÓN DESPOLARIZANTE-

ANESTÉSICA LOCAL. LA SOLUCIÓN DE S POR 100, APLICADA SOBRE LA--

SUPERFICIE EPITELIAL INTACTA PRODUCE SENSACIÓN DE CALOR Y HORHI--

GUEO Y DESPUÉS ANESTESIA LOCAL. EL FENOL ES EN ÉSTA CONCENTRA--

CIÓN HUY IRRITANTE Y PUEDE CAUSAR NECROSIS EN LOS TEJIDOS EXPUES

TOS. 

ACCIONES GENERALES.- EL FENOL EJERCE NOTABLE ACCIÓN SOBRE EL 

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL. EN EL HOMBRE, CASI NO SE OBSERVA LA -

EXCITACIÓN CENTRAL INICIAL Y EL EFECTO IMPORTANTE ES LA DEPRESIÓN 
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VASOMOTORA CENTRAL, PERO PRINCIPALMENTE POR LA ACCIÓN TÓXICA DIRE~ 

TA DEL FENOL SOBRE EL MIOCARDIO Y LOS PEQUEROS VASOS SANGUÍNEOS. 

EL FENOL ES UN PODEROSO ANTIPIRÉTICO, Y EL MECANISMO DE ÉSTA llI--

POTERHIA ES PARECIDA A LA DE LOS SALICILATOS. 

INTOXICACIÓN POR FENOL.- TOMADO POR VÍA BUCAL, EL FENOL PROVQ 

CA EXTENSA CORROSIÓN LOCAL, QUE PRODUCE VÓMITO Y FUERTE DOLOR. 

EN ALGUNOS CASOS APARECE RÁPIDAMENTE EL ESTADO DE CHOQUE SEGUIDO--

POR LA MUERTE. EL FENOL ABSORBIDO PUEDE PRODUCIR ABSORCIÓN PASA-

JERA, PERO POR LO GENERAL EL ENFERMO CAE EN ESTADO DE INCONSCIEN-

CIA. LA PRESIÓN SANGUÍNEA DESCIENDE, HAY SUDOR FRÍO ABUNDANTE Y-

BAJA NOTABLEMENTE LA TEMPERATURA. LA ORINA ES ESCASA Y CONTIENE-

ALBÚMINA, CILINDROS Y HEMOGLOBINA LIBRE; LA MUERTE OCURRE POR INSQ 

FICIENCIA RESPIRATORIA. 

TRATAMIENTO.- llAY QUE EXTRAER EL TÓXICO DEL ESTÓMAGO ANTES --

QUE SEA ABSORBIDO EN GRAN CANTIDAD. SE INTRODUCE INMEDIATAMENTE-

LA SONDA GÁSTRICA, UTILIZANDO PARA EL LAYADO LÍQUIDO QUE DISUELVA-

EL FENOL SIN ACELERAR SU ABSORCIÓN. EL ACEITE DE OLIVA ESTÁ INDi 

CADO EN ESTE CASO, NO DEBEN DE EMPLEARSE SOLUCIONES ALCÓHOLICAS-

NI VASELINA LÍQUIDA; EL ALCOHOL FAVORECE LA ABSORCIÓN GÁSTRICA DEL 

FENOL Y EL ACEITE MINERAL ES POCO DISOLVENTE DEL TÓXICO. DESPUÉS 

DEL LAVADO COPIOSO SE DEJA EN EL ESTÓMAGO ACEITE LIMPIO A FIN DE-

RETARDAR LA ABSORCIÓN ULTERIOR Y PARA QUE ACTÚE COMO DILUYENTE Y -

DEMULCENTE. EL TRATAMIENTO DE LOS SÍNTOMAS GENERALES ES PURAHEH-

TE SINTOMÁTICO. SE CALCULA QUE LA DOSIS TÓXICA DE FENOL ES PARA-

ADULTOS DE B o 15g. EN LOS CASOS FUNESTOS, LA MUERTE SOBREVIENE-
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POR LO GENERAL. ANTES DE LAS 24 HORAS; AUNQUE HAYA TRANSCURRIDO-

ESTE TIEHPO EL PRONÓSTICO QUEDA RESERVADO. 

SI EL FENOL FUÉ APLICADO LOCALMENTE A LA PIEL O MUCOSAS PUE

DE QUITARSE CON FACILIDAD CON ALCOHOL DE 50 POR 100. GLICERINA.-

ACEITES VEGETALES. SOLUCIÓN DE BICARBONATO SÓDICO Y AÚN AGUA. 

YODO,- LA TINTURA DE YODO FUÉ EMPLEADA COHO ANTISÉPTICO PRI-

HERO POR UN CIRUJANO FRANCÉS EN 1839. A PESAR DEL GRAN NÚMERO -

DE ANTISÉPTICOS. EL YODO SIGUE EMPLEÁNDOSE EN VIRTUD DE SU EFICA

CIA, ECONOMÍA Y BAJA TOXICIDAD PARA LOS TEJIDOS. 

ACCIÓN GERMICIDA.- EL YODO ES ELEMENTO HORTAL PARA LA FLORA-

MICROSCÓPICA Y LOS VIRUS. ES POTENTE Y DE ACCIÓN RÁPIDA. EN -

AUSENCIA DE MATERIA ORGÁNICA LA MAYORÍA DE LAS BACTERIAS MUEREN -

EN UN MINUTO EN UNA SOLUCIÓN DE YODO AL 1:20,000, SE NECESITAN -

APROXIHADAHENTE 15 MINUTOS PARA MATAR ESPORAS BACTERIANAS CON LA

HISHA SOLUCIÓN, PERO ALGUNAS ESPORAS EXIGEN HORAS. INCLUSO CON --

CONCENTRACIONES HUCHO MAYORES, LA SOLUCIÓN DE 1;200,000 NO RE--

QUIERE MÁS DE 15 MINUTOS PARA DESTRUIR TODAS LAS FORMAS VEGETATI

VAS DE LAS BACTERIAS. 

TOXICIDAD.- LA TOXICIDAD LOCAL DEL YODO ES HUY BAJA, COMPARA 

DA CON LA POTENCIA GERMICIDA. LA MAYOR PARTE DE QUEMADURAS POR-

YODO QUE DIERON A ÉSTE ELEMENTO HALA REPUTACIÓN FUERON CAUSADAS-

POR TINTURA AL 7 POR 100 QUE YA NO ES OFICIAL. 

LA TINTURA DE YODO CAUSA ESCOZOR INTENSO APLICADO A SUPERFI-
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CIES CRUENTAS, PERO LA SOLUCIÓN DE YODO PRODUCE POCO ESCOZOR. 

EN LA INTOXICACIÓN POR YODO PREDOHINAN LOS SÍNTOHAS GASTROI! 

TESTINALES. EL DIAGNÓSTICO SE ESTABLECE DE OBSERVAR MANCHAS DE-

COLOR PARDO EN LA HUCOSA BUCAL. POR LO GENERAL HAY VÓMITOS RE--

FLEJO; SI EL ESTÓHAGO CONTIENE ALMIDÓN, EL HATERIAL VOHITADO ES -

DE COLOR AZUL, LAS ACCIONES LOCALES DEL YODO PROVOCAN GASTROEN-

TERITIS, DOLOR ABDOHINAL Y DIARREA QUE PUEDE SER SANGUINOLENTA. 

UNA GRAN CANTIDAD DE LÍQUIDO SE PIERDE POR EL VÓMITO Y POR LA DI~ 

RREA, LA ANllIDREHIA Y EL TRAUHATTSHO TISULAR PUEDEN ORIGINAR BL -

ESTADO DE CHOQUE. EN LOS CASOS FUNESTOS, LA MUERTE SUELE OCU---

RRIR EN EL TÉRMINO DE l A 48 HORAS; LA CAUSA PUEDE SER EL COLAPSO 

CIRCULATORIO DEBIDO AL CHOQUE, LA GASTRITIS CORROSIVA AGUDA, LA -

ASFIXIA POR EDEMA DE LA GLOTIS Y LA NEUMONÍA POR ASPIRACIÓN. EN 

ALGUNOS CASOS RAROS LA HUERTE SE PRODUJO POR ESTENOSIS DEL ESÓFA

GO. 

TRATAMIENTO.- ESTÁ INDICADO EL LAYADO GÁSTRICO CON SOLUCIÓN

DE ALMIDÓN QUE SUBSTRAE RÁPIDAMENTE TODO EL YODO PRESENTE EN EL -

ESTÓMAGO. OTROS ANTÍDOTOS SON EL TIOSULFATO DE SODIO (SOLUCIÓN-

AL 5 POR 100) Y LAS PROTEÍNAS. EL LAYADO GÁSTRICO DEBE CONTI---

NUARSE HASTA EXTRAER TODO EL YODO, EL TRATAMIENTO ULTERIOR CON-

SISTE EN LA REPOSICIÓN DE LÍQUIDOS Y El.F.CTROLITOS PERDIDOS POR EL 

INTESTINO. 

EN CASO NECESARIO SE INSTITUYE EL TRATAMIENTO DEL ESTADO DE

CHOQUE. 
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CLOROFOIOS.- EL CLORO COMO TAL TIENE USOS ANTISÉPTICOS LIMI

TADOS POR DIFICULTADES DE MANEJO DEL ELEMENTO GASEOSO Y PORQUE EL 

AGUA DEL CLORO ES HUY INESTABLE. PERO EXISTEN NUMEROSOS COHPUES-

TOS QUE DESPRF.KDEN LENTAHE:HTE ÁCIDO llIPOCLOROSO Y PUEDEN EMPLEAR-

SE PARA LA DESINFECCIÓN DE OBJETOS Y PARA CIRUGÍA. ÉSTOS COH---

PUESTOS PUDIERAN LLAMARSE CLOROFOROS, AUNQUE EL PRODUCTO ÚLTIMO -

ES ÁCIDO HIPOCLOROSO. LA EFICACIA GERMICIDA DE ÉSTOS COMPUESTOS 

ESTÁ EN RELACIÓN CON EL GRADO EN QUE LIBERAN HOCL. 

SOLUCIOllES DE HIPOCLORITO.- HAY NUMEROSAS SOLUCIONES QUE CO.H, 

TIENEN CLORO EN FORMA DE HIPOCLORITO, SE CONOCEN CON DIVERSOS NOtt 

BRES, EL PREPARADO OFICIAL DE ESTE TIPO ES LA SOLUCIÓN DE llIPOCLQ 

RITO DE SÓDICO NF, QUE CONTIENE 5% DE NoOCL. ESTA CONCENTRACIÓN 

ES DEMASIADO ALTA PARA EMPLEARSE SOBRE TEJIDOS, PERO ES AGENTE V~ 

LIOSO EN EL TRATAMIENTO DE LOS CONDUCTOS RADICULARES. SE UTILIZA

EN CIRUGÍA LA SOLUCIÓN DILUÍDA DE HIPOCLORITO DE SODIO NF, QUE 

CONTIENE o.45% A 0.5% DE NoOCL, PUEDE DILUIRSE AL 1:3. LAS SQ 

LUCIONES DE HIPOCLORITO DE SODIO SON POCO ESTABLES Y DEBEN DE ES-

TAR RECIÉN PREPARADAS. ÉSTAS SOLUCIONES NO SOLO SON GERMICIDAS, 

SINO QUE TAMBIÉN DISUELVEN TEJIDOS NECRÓTICOS. LOS llIPOCLORITOS 

TIENEN LA DESVENTAJA DE DISOLVER TAMBIÉN LOS COÁGULOS SANGUÍNEOS-

Y DE RETARDAR LA COAGULACIÓN. ADEMÁS LOS ANTISÉPTICOS CLORADOS-

SON ALGO IRRITANTES PARA LA PIEL ENTRE OTROS. 

NOTA.- TANTO EL FENOL, YODO Y CLORO HAN SIDO HENCIONADOS PORQUE -

SON POSIBLES CAUSANTES DE ÚLCERAS TRAUMÁTICAS EN CAVIDAD ORAL, 

LAS CUALES FUERON DESCRITAS AL HABLAR SOBRE l.AS ASPIRINAS. 
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PERÓXIDOS DE HIDRÓGENO.- ES UN COMPONENTE MUY INESTABLE QUE-

SE DESCOMPONE FÁCILMENTE EN OXÍGENO MOLECULAR Y ACUA 1 EL PREPA-

RADO OFICIAL ES LA SOLUCIÓN DE PERÓXIDO DE HIDRÓGENO u.s.P. QUE -

CONTIENE 3% DE PERÓXIDO DE HIDRÓGENO. TIENE POCO PODER DE PENETR.!, 

CIÓN Y ES UN GERMICIDA RELATIVAMENTE DÉBIL. CONSIDERANDO ÉSTOS-

DEFECTOS, LA POSICIÓN OFICIAL DEL PERÓXIDO DE HIDRÓGENO ES DIFÍ-

CIL DE DEFENDER. 

EL USO MÁS GENERALIZADO DEL "AGUA OXÍGENADA" ES LA LIMPIEZA-

DE LAS HERIDAS. LA EFERVESCENCIA PROVOCADA POR EL OXÍGENO NA---

CIENTE, AYUDA MECÁNICAMENTE A LA REMOCIÓN DE LOS DETRITOS TISULA

RES EN REGIONES INACCESIBLES. 

EL USO CONSTANTE DE LA SOLUCIÓN DE PERÓXIDO DE HIDRÓGENO PARA 

LAVADOS DE DOCA, AÚN EN SOLUCIÓN DILUÍDA A LA HITAD, PUEDE PROVO

CAR HIPERTROFIA DE LAS PAPILAS FILil-'OKMES (LENGUA PILOSA). ES-

PELIGROSO INYECTAR AGUA OXÍGENADA EN CAVIDADES CERRADAS, SIN SAL1. 

DA PARA EL OXÍGENO LIBERADO, YA QUE PUEDE LLEGAR A CAUSAR UN ENFl, 

SEMA. 

LENGUA PILOSA.- TAMBIÉN SE CONSIDERA COMO U~A REACCIÓN TÓXI

CA Y ÉSTA DENOMINACIÓN SE EMPLEA PARA DESCRIBIR LA HIPERTROFIA Y

ELONGACIÓN DE LAS PAPILAS FILIFORMES DEL DORSO DE LA LENGUA. 

SUELE LIMITARSE A LA REGIÓN QUE ESTÁ INMEDIATAMENTE POR DELANTE -

DE LAS PAPILAS CALICIFORMES Y RARA VEZ AFECTA A LA PUNTA O BORDES 

DE LA LENGUA. CUANDO LAS PAPILAS FILIFORMES SE HIPERTROFIAN Y--

ALARGAN, APRISIONAN ELEMENTOS EXTRAROS, ENTRE LOS CUALES SE EN---
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CUENTRAN CÉLULAS EPITELIALES DESCAMADAS, RESTOS DE ALIMENTOS, MI-

CROORGANISHOS Y llEMATIES. DE ELLOS RESULTA UNA FORHACIÓN COMO -

DE CABEJ.LO DESGRERADO CUYOS "PELOS" AISLADOS PUEDEN DISTINGUIRSE-

DISOCIÁNDOLOS CON UN ESTILETE BUCAL. EL COLOR DE LA LENGUA PILQ 

SA ES VARIABLE: PUEDE SER GRIS, DE COLOR CANELA, PARDO, AMARILL0-

0 HASTA NEGRO, DEPENDIENDO DE LOS PIGMENTOS O COLORANTES CONTENI

DOS EN LOS ALIMENTOS, BEBIDAS, TABACO, ETC., CONSUMIDOS POR EL El! 

FERHO. 

APARTE DE SU ASPECTO DESAGRADABLE, LA LESIÓN ESTÁ COMPLETA--

MENTE DESPROVISTA DE SÍNTOMAS, EN OTROS, EL ALARGAMIENTO EXTRA-

ORDINARIO DE LAS PAPILAS FILIFORMES ES MOTIVO DE "COSQUILLEO O --

NÁUSEAS". EN ALGUNOS CASOS, LAS PARTÍCULAS APRISIONADAS OCASIO-

MAN QUEJAS ACERCA DEL HAL OLOR EN LA BOCA, LA PERSISTENCIA Y LA 

CRONICIDAD DE LOS SÍNTOMAS PUEDEN OCASIONAR UNA PERTURBACIÓN EMO

CIONAL, EN LA CUAL LAS MOLESTIAS INICIALES PUEDES SER EL ARDOR 0-

ADOLORIMIENTO DE LA LENGUA. 

MÉTODOS DE LABORATORIO.- RARA VEZ SON NECESARIAS LAS PRUEBAS 

DIAGNÓSTICAS DE LABORATORIO, YA QUE LAS LESIONES BCCALES POR TOXJ. 

CIDAD SON FACILHENTE IDENTIFICABLES, SIN EMBARCO, CUANDO EL AS-

PECTO CLÍNICO O LA HISTORIA CLÍNICA HACEN PENSAR EN UNA RELACIÓN

CON OTRAS ENFERMEDADES, ESTÁ INDICADO REMITIR AL E~FERHO CON UN -

INTERNISTA. EXISTEN VARIAS PRUEBAS DE LABORATORIO QUE PUEDEN R~ 

SULTAR DEMOSTRATIVAS Y ORIENTADORAS: 

A) EXTENSIONES Y CULTIVOS,- SE PRACTICAN EXTENSIONES Y CULTl 
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VOS BUSCANDO MICROORGANISMOS INFECCIOSOS, ENTRE ELLOS LA CANDIDA-

ALBICANS. 

B) BIOPSIA.- SE PRÁCTICA UN EXAMEN POR BIOPSIA PARA DISTIN--

GUIR EL ERITEMA POLIMORFO DE LAS LESIONES HUY PARECIDAS AL PÉNFIGO. 

TRATAMIENTO.- EN EL TRATAMIENTO DE LAS LESIONES TÓXICAS TIENE 

PRIMORDIAL IMPORTANCIA LA ELIMINACIÓN DEL AGENTE CAUSAL. EXISTEN 

NUMEROSAS MEDICACIONES ÚTILES PARA ALIVIAR Y DOMINAR EL DOLOR Y --

LAS MOLESTIAS QUE ACOMPARAN A ÉSTAS LESIONES. EL TRATAMIENTO LO-

CAL PUEDE COMPRENDER LA APLICACIÓN DE AGENTES PROTECTORES, COMO -

ORADASE Y TINTURA DE BENJUI COMPUESTA, COLUTORIOS Y LAVADOS SUAVES 

O LIGEROS, PREPARADOS CON CORTICOSTEROIDES Y ANESTÉSICOS LOCALES,

GENERALES O AMBOS. 

CUANDO ESTÁ INDICADO, DEBEN ADMINISTRARSE LOS ANTÍDOTOS ESPE

CÍFICOS, COMO EL CLORURO SÓDICO PARA LAS LESIONES POR EL NITRATO,

y LOS ÁCIDOS ORGÁNICOS (ÁCIDO ACÉTICO) PARA LAS LESIONES POR HI---

DRÓXIDO SÓDICO (LEJÍA). EN LOS CONSULTORIOS DE ODONTOLOGÍA DEBE-

DE HABER UNA TABLA DE ANTÍDOTOS. 

ÁCIDO BÓRICO Y DERIVADOS DEL BORO.- EL ÁCIDO BÓRICO ES UN COH 

PUESTO BLANCO QUE ES SOLUBLE HASTA 5% EN AGUA A 20ºC, EL BORATO-

DE SODIO O BÓRAX ES UN COMPUESTO BLANCO SOLUBLE HASTA EL 14% EN --

AGUA A 5Sºc, EL PERBORATO DE SODIO ES TAMBIÉN UN COMPUESTO BLAN-

ca, EL CUAL ES LIGERAMENTE SOLUBLE EN AGUA FRÍA y SE DESCOMPONE EN 

AGUA CALIENTE. EL ÓXIDO DÓRICO SE USA EN LA INDUSTRIA. PENTAD.Q. 

RANO, DECADORANO Y DIBDRANO SE UTILIZAN COHO PROPULSORES EN LOS E!! 
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VASES CON SISTEHAS DE AEROSOL. 

EL ÁCIDO BÓRICO ES USADO COMO ANTISÉPTICO, COMO PRESERVATIVO 

DE ALIMENTOS Y PARA HACER QUE EL POLVO DE TALCO FLUYA LIBREMENTE. 

EL BORATO DE SODIO ES USADO COMO ANTISÉPTICO Y COMO AGENTE LIHPI~ 

DOR. EL PERBORATO DE SODIO SE USA EN PREPARACIONES PARA LAVADO

BUCAL Y EN LOS DENTRÍFICOS, 

EL ÁCIDO BÓRICO Y LOS BORATOS SON TÓXICOS PARA TODAS LAS CÉ

LULAS. EL EFECTO SOBRE UN ÓRGANO DETERMINADO DEPENDE DE LA CON

CEllTRACIÓN ALCANZADA EN DICHO ÓRGANO, DEBIDO A QUE LAS MAYORES

CONCENTRACIONES SON ALCANZADAS DURANTE LA EXCRECIÓN, LOS RIÑONES-

SON LESIONADOS HÁS GRAVEMENTE QUE OTROS ÓRGANOS. LA EXCRECIÓN--

RENAL DE LAS DOSIS TÓXICAS DE ÉSTOS COMPUESTOS REQUIERE UNA SEMA

NA. LOS HALLAZGOS PATOLÓGICOS SON GASTROENTERITIS, DEGENERACIÓN 

DE GRASA DEL HÍGADO Y LOS RIÑONES, EDEMA CEREBRAL Y CONGESTIÓN DE 

TODOS LOS ÓRGANOS. 

DATOS CLÍNICOS,- LAS PRINCIPALES MANIFESTACIONES DEL ENVENE

NAMIENTO CON ÉSTOS COMPUESTOS SON ESCORIACIONES CUTÁNEAS, FIEBRE-

Y ANURIA. 

A) ENVENENAMIENTO AGUDO,- (POR INGESTIÓN, ABSORCIÓN CUTÁNEA-

O ABSORCIÓN A TRAVÉS DE LAS MUCOSAS). 

LO SIGUIENTE: 

DESARROLLO PROGRESIVO DE-

1.- VÓMITO Y DIARREA CON MOCO Y SANGRE. 

2.- ERITRODERHIA SEGUIDA POR DESCAMACIÓN, ESCORIACIONES, VE-
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SICULACIÓN 0 AMPOLLAS Y ESFACELACIÓN DE LA EPIDERMIS. 

l.- LETARGIA. 

4.- ESPASMOS DE LOS MÚSCULOS FACIALES Y DE LAS EXTREHIDADES,

SEGUIDOS DE CONVULSIONES. 

5.- llIPERPIREXIA 0 ICTERICIA Y DASO HEPÁTICO CON OLIGURIA O -

ANURIA. 

6.- CIANOSIS, CAÍDA DE LA PRESIÓN ARTERIAL, COLAPSO, COMA Y -

MUERTE. 

EL POLVO DE ÁCIDO BÓRICO ES IRRITANTE PARA LAS MUCOSAS. EL

DECABORANO Y EL PENTABORANO CAUSAN EXCITABil.IDAD Y NARCOSIS, LAS -

CUALES PUEDEN PROLONGARSE HÁS DE 48 JIORAS, 

IRRITACIÓN PULMONAR. 

EL DIBORANO ORIGINA -

B) ENVENENAMIENTO CRÓNICO.- (POR INGESTIÓN, ABSORCIÓN CUTÁNEA 

ABSORCIÓN A TRAVÉS DE LAS CAVIDADES CORPORALES O DE LAS MUCOSAS). 

l.- LA ABSORCIÓN PROLONGADA CAUSA ANOREXIA CON PÉRDIDA DE PE

SO, DIARREA LIGERA, VÓMITO, ERUPCIONES CUTÁNEAS, ALOPECIA 

CONVULSIONES Y ANEHIA. 

2,- EL USO LOCAL DE PERBORATO DE SODIO EN ALTAS CONCENTRACIO

NES, PUEDE CAUSAR EN LA BOCA QUEMADURAS QUÍSTICAS, BAJA -

RESISTENCIA AL TRAUHATISHO Y RETRACCIÓN DE ENCÍAS. 

TRATAMIENTO.-

A) ENVENENAHIENTO ACUDO: 
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l.- HEDIDAS DE URGENCIA.- ESTABLEZCA UNA VÍA ÁEREA Y HANTEN -

GALA RESPIRACIÓN 1 ELIHINE EL ÁCIDO BÓRICO DE LA PIEL O-

MUCOSAS. MEDIANTE EL LAVADO DE LAS MISMAS, ELIMINE EL VE

NENO MEDIANTE EL VÓMITO CON IPECACUANA SEGUIDO DE LA ADM1 

NISTRACIÓN DE CARBÓN ACTIVADO. 

SER DE UTILIDAD. 

EL LAVADO GÁSTRICO PUEDE 

2.- HEDIDAS GENERALES.- MANTENER UN GASTO URINARIO ADECUADO -

MEDIANTE LA ADMINISTRACIÓN DE LÍQUIDOS POR VÍA ORAL; SI -

EL PACIENTE SE ENCUENTRA VOMITANDO, ADMINISTRAR SOLUCIÓN

GLUCOSADA AL 5%, 10 A 40 ml/kg. IV DIARIAMENTE, ADEMÁS --

REEMPLAZAR LOS ELECTROLITOS SI ES NECESARIO. CONTROLAR-

CONVULSIONES MEDIANTE LA ADMINISTRACIÓN CAUTELOSA DE DIA-

ZEPAH, lmg/kg. IV. ELIMINAR DEL TORRENTE CIRCULATORIO -

EL ÁCIDO BÓRICO O BORATOS MEDIANTE DIÁLISIS PERITONEAL 0-

CON llEHODIÁLISIS SI ÉSTA SE ENCUENTRA DISPONIBLE, O LA EX 

SANGUINEOTRANSFUSIÓN. LA DIURESIS ES PELIGROSA SI LA 

FUNCIÓN RENAL ESTÁ REDUCIDA. 

3.- PROBLEMAS ESPECIALES.- TRATAR LA ANURIA. TRATE LA INFE~ 

CIÓN CUTÁNEA CON QUIMIOTERAPIA ESPECÍFICA PARA EL HICROO.! 

GANISHO CAUSANTE. 

8) ENVENENAMIENTO CRÓNICO. 

ELIMINAR LOS PRODUCTOS QUE CONTENGAN ÁCIDO BORICO O BORATOS. 

PRONÓSTICO.- HÁS DEL 50% DE NIROS QUE PRESENTAN SÍNTOMAS DE-
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ENVENENAHIENTO POR ÁCIDO BÓRICO FALLECEN. 
/ 

NITRATO DE PLATA, PROTEINATOS DE PLATA Y PICR.\:O DE PLATA.

EL NITRATO DE PLATA ES UNA SAL SOLUBLE EN AGUA; SE PRECIPITA CON

LOS CLORUROS PARA FORMAR CLORURO DE PLATA INSOLUBLE Y ATÓXICO. 

ES USADO COMO ANTISÉPTICO Y ASTRINGENTE LOCAL. LOS PROTEINATOS-

COLOIDALES DE PLATA SE UTILIZAN COMO ANTISÉPTICOS SOBRE LA PIEL -

Y MUCOSAS. EL PICRATO DE PLATA ES USADO EN FORMA DE POLVO AL 1% 

EN CAOLÍN Y EN SUPOSITORIOS COMO ANTISÉPTICOS PARA LAS MUCOSAS. 

EL NITRATO DE PLATA CAUSA UN EFECTO CORROSIVO LOCAL PERO NO ES --

PROBABLE QUE PRODUZCA EFECTOS GENERALES, LOS HALLAZGOS PATOLÓG,! 

COS SON: LESIÓN CORROSIVA DEL SISTEMA DIGESTIVO Y PUEDEN EXISTIR-

CAHBIOS DEGENERATIVOS EN LOS RIRONES Y EN EL HÍGADO .. EL USO RE-

PETIDO DE LA PLATA EN CUALQUIERA DE sus FORMAS, ca~ EL TIEMPO CAY. 

SA ARGIRIA. 

SIÓN RENAL. 

EL USO EXCESIVO DE PICRATO DE PLATA PUEDE CAUSAR L~ 

DATOS CLÍNICOS.- LAS PRINCIPALES HANIFESTACIO~ES DEL ENVENE

NAMIENTO CON ÉSTOS AGENTES SON: COLORACIÓN NEGRA DE LAS MUCOSAS.

VÓMITO Y COLAPSO, 

ENVENENAMIENTO AGUDO.- (POR INGESTIÓN DE NITRAlO DE PLATA).

DOLOR Y QUEMADURAS EN LA BOCA, PIGMENTACIÓN NEGRA DE LA PIEL Y HY, 

COSAS, FARINGE Y ABDOMEN; SALIVACIÓN, VÓMITO DE MATERIAL NEGRO, -

DIARREA, ANURIA, COLAPSO, CHOQUE Y MUERTE EN ESTADO CONVULSIVO O-

ESTADO DE COMA. EL TRATAMIENTO DE LAS QUEMADURAS CON NITRATO DE 

PLATA ES PROVOCADO HETAllEHOGLOBINEMIA POR LA ABSORCIÓN DEL ION 
PLATA. 
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ENVENENAMIENTO CRÓNICO.- (POR APLICACIÓN DE COMPUESTOS DE PL,! 

TA SOBRE LA PIEL V LAS MUCOSAS). LA APLICACIÓN REPETIDA O LA IN-

GESTIÓN DE NITRATO DE PLATA O DE PROTEÍNAS DE PLATA CAUSA ARGIRIA, 

UNA PIGMENTACIÓN NEGRA AZULOSA PERMANENTE EN LA PIEL, CONJUNTIVI--

TIS Y OTRAS MUCOSAS. LA DECOl.ORACIÓN APARECE IN1CIALHENTE EN 1.AS 

ÁREAS MÁS EXPUESTAS A LA LUZ, USUALMENTE LAS CONJUNTIVAS. SI LA -

PLATA NO SE DESCONTINÚA INMEDIATAMENTE, LA PIGMENTACIÓN SE EXTIEN

DE POR TODO EL CUERPO. 

TRATAMIENTO.- EN EL ENVENENAMIENTO AGUDO EL MÉDICO DEBE TOMAR 

LAS SIGUIENTES MEDIDAS DE URGENCIA: DILUÍR EL NITRATO DE PLATA IN

GERIDO MEDIANTE LA ADMINISTRACIÓN DE AGUA CON JOg DE CLORURO DE S~ 

DIO POR LITRO, REPETIDAMENTE PARA PRECIPITAR EL ION PLATA COMO CLQ 

RURO DE PLATA. PROSIGA CON LA CATARSIS, TRÁTESE EL CHOQUE Y LA -

HETAllEMOGLOBINEMIA. TOMAR HEDIDAS GENERALES, 

EN EL ENVENENAMIENTO CRÓNICO, NO SE CONOCE NINGÚN MÉTODO PARA 

ELIMINAR LA PIGMENTACIÓN PRODUCIDA POR LA ARGIRIA. 

PERMANGANATO DE POTASIO.- EL PERMANGANATO DE POTASIO ES UN 

COMPUESTO CRISTALINO, DE COLOR VIOLETA, SOLUBLE EN AGUA, QCE SE 

USA COMO AGENTE DESINFECTANTE Y OXIDANTE, TIENE UNA FAMA I~~ERE-

CIDA COMO ABORTIVO CUANDO SE APLICA EN LA VAGINA. 

LA DOSIS LETAL DE ESTE COMPUESTO ES DE JOg. 

SE ESTIMA QUE-

EL PERMANGANATO DE POTASIO ACTÚA DESTRUYENDO LAS CÉLULAS DE -

LAS MUCOSAS MEDIANTE ACCIÓN CAÚSTICA ALCALINA, 
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LOS HALLAZGOS PATOLÓGICOS SON NECROSIS, UEHORRACIAS Y CORROSIÓN--

DE LAS MUCOSAS CON LAS QUE HA ESTAOO EN CONTACTO EL PERMANGANATO-

DE POTASIO. EL HÍGADO Y LOS Rl~ONES PRESENTAN CAMBIOS DEGENERA-

TI VOS. 

DATOS CLÍNICOS.- LA PRINCIPAL MANIFESTACIÓN DEL ENVENENAHIE! 

TO CON PERMANGANATO DE POTASIO ES LA CORROSIÓN. 

ENVENENAMIENTO AGUDO.- LA INGESTIÓN DE POTASIO SÓLIDO O CON

CENTRADO, CAUSA TINCIÓN PARDA Y EDEMA DE LAS MUCOSAS DE LA BOCA Y 

DE LA FARINGE; TOS, EDEMA LARÍNGEO Y ESTRIDOR; NECROSIS DE LA MU

COSA ORAL Y FARÍNGEA; PULSO LENTO Y CHOQUE CON CAÍDA DE LA PRE---

SIÓN ARTERIAL. SI LA MUERTE NO ES INMEDIATA, PUEDEN APARECER If. 

TERICIA, OLIGURlA Y ANURIA. 

LA APLICACIÓN DE PERHANGANATO DE POTASIO SÓLIDO O CONCENTRA

DO SOBRE LAS MUCOSAS DE LA VAGINA.O DE LA URETRA, CAUSA QUEHADU--

RAS GRAVES, llEHORRAGIAS Y COLAPSO VASCULAR. PUEDE OCURRIR PERFQ. 

RACIÓN DE LA PARED VAGINAL, DANDO POR RESULTADO PERITONITIS CON -

FIEBRE Y DOLOR ABDOMINAi •• 

CA TE~IDA DE COLOR PARDO. 

EL EXAMEN REVELA UNA QUEMADURA QUÍHI-

ENVENENAMIENTO CRÓNICO.- (POR INGESTIÓN O APLICACIÓN A LA --

PIEL O A LAS MUCOSAS). EL USO REPETIDO PUEDE CAUSAR LESIÓN CO--

RROSIVA, COMO SE DESCRIBE PARA EL ENVENENAMIENTO AGUDO. EL USO-

REPETIDO DE CONCENTRACIONES MAYORES DE 1:1,000 SOBRE LA PIEL, PU~ 

DE PRODUCIR QUEMADURA QUÍMICA. 

TRATAMIENTO.- EN EL ENVENENAMIENTO AGUDO, LAS HEDIDAS DE UR-
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GENCIA SON ELIMINAR HL VENENO DE LAS MUCOSAS LAVANDOLAS RÁPIDA--

HENTE CON AGUA CORRIENTE, DÉSE LECHE EVAPORADA PARA INACTIVAR EL-

PERMANGANATO INGERIDO. ES PEl.IGROSO PROVOCAR EL VOMJTO, TRATAR-

EL CHOQUE Y TOMAR HEDIDAS GENERALE:;i. 

C) ANESTÉSICOS. 

PROCAÍNA.- ES UNO DE LOS ANESTÉSICOS LOCALES HÁS COMUNES, PQ 

SEE PROPIEDADES Y USOS PECULIARES QUE MERECEN CONSIDERACIÓN ESPE

CIAL A PESAR DE TENER LAS MISMAS ACCIONES FARMACOLÓGICAS DE OTROS 

ANESTÉSICOS LOCALES. 

ALÉRGICAS DEL TIPO DE LA DERMATITIS POR CONTACTO. 

ESTOMATITIS ALÉRGICA.- ES UNA LESIÓN INFLAMATORIA GENERAL--

HENTE DIFUSA DE COLOR ROJO VIVO, LIGERA O MODERADAMENTE TUMEFACTA 

Y PRESENTA UNA SUPERFICIE LISA Y BRILLANTE. EN ALGUNOS CASOS LAS 

LESIONES ROJIZAS SE OBSERVAN EN FORMA DE PLACAS DE DIFERENTES FO!. 

HAS Y TAHAROS, MÁS QUE GENERALIZADAS Y DIFUSAS. EN OTROS CASOS-

SE OBSERVAN PEQUEnAs LESIONES DE ALGUNOS Hil.ÍHETROS, INTENSAMENTE 

ROJAS, DE TIPO MACULAR O PAPULAR. ACOMPAÑANDO A LAS LESIONES --

CLÍNICAS PUEDEN EXISTIR SÍNTOMAS SUBJETIVOS DE SEQUEDAD MODERADA, 

AUNQUE ALGUNAS VECES ES INTENSÍSIMA. ES FRECUENTE QUE LOS ENFE! 

MOS AQUEJEN ARDOR, SENSIBILIDAD EXAGERADA AL CONTACTO, PRURITO O_ 

HASTA DOLOR FRANCO, 

LA ESTOMATITIS ALÉRGICA NO SE RECONOCE FÁCILMENTE PORQUE SE

PRESENTA CLÍNICAMENTE DE MANERA INESPECÍFICA, ES DECIR TIENDE A--



-70-

SIHULAR DIVERSAS AFECCIONES COHO LA ESTOMATITIS TÓXICA, LA lllPOVl 

TAHINOSIS B, LA ESTOHATITIS NO ALÉRGICA POR DENTADURA ARTIFICIAL

y HUCHAS OTRAS. 

LA ESTOMAT1TtS ALERGICA EN SÍ HISHA ES FUNDAHENTALHENTE UNA

REACCIÓN HÍSTICA BENIGNA, QUE DESPUÉS DE IDENTIFICADA Y ELIMINADA 

LA SUDSTANCI'A CAUSAL, SUELE DESAPARECER PROGRESIVAMENTE Y SIN COl:!. 

PLICACIONES fN ALCUIOS DÍAS O SEHANAS. 

GINGIVITIS NECRQSANTE ULCEROSA.- COHO SU NOHBRE LO INDICA, -

ESTA ENFERHEDAD ES UNA LESIÓN INFLAMATORIA DOLOROSA CON NECROSIS

DEL TEJIDO GINGIVAL COHO UNA DE SUS PRIMERAS CARACTERÍSTICAS; --

PERO SU PROCESO PATOLÓGICO COMPLETO SE PRESTA A INNUMERABLES CON-

FUSIONES. ESTE PROCESO NECROSANTE HUESTRA PREDILECCIÓN POR LAS-

PAPILAS INTERDENTALES, FORMANDOSE UNA PSEUDOHEHBRANA QUE CUBRE EL 

TEJIDO NECRÓTICO. LOS PACIENTES CON GINGIVITIS NECROSANTE ULCE-

ROSA SE QUEJAN A MENUDO DE UN GUSTO FEO Y SENSACIÓN DE ACURAHIEN

TO •. 

ANTAGONISMO ENTRE LAS SULFONAMIDAS Y LA PROCAÍNA.- LA PROCAÍ 

NA Y HUCHOS OTROS ANESTÉSICOS LOCALES SE llIDROLIZAN EN EL ORGANI.§. 

MO PARA PRODUCIR ÁCIDO PARAAMINOBENZOICO QUE INHIBE LA ACCIÓN DE-

LAS SULFONAMIDAS. LA PROCAÍNA Y SUS AFINES ENTORPECEN TAMBIÉN -

LA DETERHINACIÓN QUÍMICA DE LA CONCENTRACIÓN DE SULFONAHIDAS EN-

LOS LÍQUIDOS BJOLÓGI~OS. 

TOXICIDAD.- LA PROCAÍNA PUEDE CAUSAR TODA LA GAMA DE EFECTOS 

TÓXICOS SOBRE SNC Y APARATO CAROIOVASCULAR, LA TOXICIDAD DISHI---
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HUYE HUCHO Y TORNA HÁS LENTA LA ABSORCIÓN VALIEHDOSE DE VASOCOHS-

TRICTORES. HAY FRECUENCIA ALTA DE REACCIONES ALÉllGICAS A LA PRQ 

CAÍHA Y LOS INDIVIDUOS HIPERSENSIBLES TAMBIÉN SUELEN REACCIONAR A 

COMPUESTOS ESTRUCTURALHENTE SEMEJANTES. 

LA APLICACIÓN LOCAL DE PROCAÍNA Y PANTOCAÍNA, AMBOS DEL GRU

PO DEL ÁCIDO PARAAHINOBENZOICO PUEDEN PROVOCAR GRAVE ESTOHATITIS

PSEUDOHEHBRANOSAS O ULCERATIVAS, GANGRENA AGUDA DE LAS ENCÍAS,---

51\0Cl GENERALIZADO LETAL EN PACIENTES ALERGIZADOS. 

TODOS LOS CLÍNICOS DEBEN CONOCER ESTOS PELIGROS POTENCIALES

y PREGUNTAR A SUS PACIENTES ACERCA DE POSIBLES REACCIONES ALÉRGI

CAS ANTES DE ADMINISTRAR NINGÚN ANESTÉSICO, YA SEA POR INYECCIÓN, 

YA SEA POR APLICACIÓN EPIHUCOSA. SI EXISTE LA HÁS MÍNIMA SOSPE-

CHA DE SENSIBILIZACIÓN, l\AY QUE PRACTICAR UNA PRUEBA EPICUTÁNEA,

COH DISTINTOS ANESTÉSICOS O AL HENOS COMPROBAR LA COHPATIBILIDAD

INSTILANDO UNA GOTA EH LA CONJUNTIVA Y RECURRIENDO A OTRO ANESTÉ

SICO QUE NO CONTENGA NINGÚN GRUPO CÍCLICO AMINADO. 

NOTA: EN LOS DEMÁS ANESTÉSICOS LOCALES LAS REACCIONES LOCALES SON 

HUY RARAS YA QUE ÉSTOS SON HUY BIEN TOLERADOS A NIVEL DE --

LOS TEJIDOS DONDE SE INYECTAN. SIN EMBARGO SE HAN D&SCRI-

TO ALGUNAS REACCIONES LOCALES ADVERSAS QUE INCLUYEN EDEHA,

NECROSIS Y RETRASO EN LA CURACIÓN DE LAS HERIDAS. 

LOS ANESTÉSICOS CON UNIÓN DE TIPO ÉSTER SON HÁS PROCLIVES A

PRODUCIR REACCIONES LOCALES.ENTRE LOS DIENTES. 
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DE MAYOR IMPORTANCIA DIAGNÓSTICA ES LA PRESENCIA DE UNA ÚLC,g_ 

RA HECROTIZANTE DOLOROSA SANGRANTE, QUE CARACTERIZA MEJOR QUE NA

DA LA EKFERMEDAD. 

LOS FACTORES ETIOLÓGICOS HÁS PROBABLES DE LA INICIACIÓN DE -

LA GINGIVITIS NECROSAHTE ULCEROSA ESTÁN COMPRENDIDOS DENTRO DE -

DOS GRANDES GRUPOS: LOCALES Y GEMERALES 0 LOS PRIMEROS SON LOS FA~ 

TDRES IRRITANTES COMO DEPÓSITOS DE SARRO, HIGIENE BUCAL DEFICIEN

TE O FALTA PE HABILIDAD PARA EFECTUARLA, ALEGAS GINGIVALES COHO-

LAS QUE SE VEN ALREDEDOR DE LOS DIENTES EN ERUPCIÓN, MÁRGENES 

IRRITANTES DE RESTAURACIÓN Y USO EXCESIVO DEL TABACO. 

LOS FACTORES GENERALES PUEDEN ABARCAR LA HIGIENE GENERAL, --

CANSANCIO FÍSICO, DESNUTRICIÓN, TENSIÓN EHOCtONAL. UNA EXPLICA-

ClÓH HIPOTÉTICA DE LA RELACIÓN ENTRE LA TENSIÓN Y LA ClHGIVOESTO

HATITIS ULCEROSA PUEDE SER QUE EL AUHEHTO DE PRODUCCIÓN DE EPINE

FRINA DURANTE EL ESTADO DE TENSIÓN. LLEVE A LA CONSTRICCIÓN DE -

LAS ANSAS CAPILARES DE LA CIRCULACIÓN TERHINAL DE LAS PAPILAS Gl.!! 

GIVALES Y ASÍ AFECTAR ADVERSAHEHTE LA RESISTENCIA GINGIVAL. LA

ASOCIACIÓH ENTRE EL TABAQUISMO Y ESTA ENFERMEDAD TAMBIÉN PODRÍA-

EXPLICARSE POR LA LIBERACIÓN DE EPtNEFRINA QUE SE PRODUCE AL FU-

HAK, ASÍ COMO TAMBIÉN PODRÍA SER POR LA EPlHEFRlNA CONTENIDA EN -

ALGUNOS ANESTEsrcos LOCALES. 

TRATAMIENTO.- LA ELIHINACIÓN DEL FACTOR ETIOLÓGICO ES IMPOR

TANTE, LOS CASOS LEVES DE GINGIVITIS FUSOESPIROQUETÓSICA RESPON

DE AL LAVADO CON SOLUCIONES EHOLitNTES Y HEJORANDO LA HIGIENE-
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LOS CASOS GRAVES DE GINGIVITIS DEBIERAN TRATARSE CON PENICILINA -

PROCAÍHICA DE 600,000 UNIDADES AL DÍA IH 6 20~8 DE TETRACICLINA -

POR KG. AL DÍA, ORAL POR UNA SEMANA. UN FÁRMACO QUE HA SIDO PR.Q. 

BADO RECIENTEMENTE PARA EL TRATAMIENTO DE LA GINGIVITIS ES EL HE-

TRONIDAZOL. AUNQUE ESTA DROGA PUEDE NO SER EFECTIVA INMEDIATA•-

MENTE EN LA ELIMINACIÓN DE LOS SÍNTOMAS COHO LA PENICILINA, SE HA 

DICHO QUE ESTÁ LIBRE DE EFECTOS COLATERALES. EL TRATAMIENTO Hl-

GIÉNlCO RECOMENDADO ES EL DESBRIDAMIENTO DE LOS DIENTES CON UN -

REPETIDO RASPAJE, PULIDO CON UNA TAZA DE GOHA Y PIEDRA PÓMEZ, ASÍ 

COMO LA INSTRUCCIÓN DEBIDA AL PACIENTE SOBRE COMO EFECTUAR SU llI

GIENE ORAL. 

D) HEDICAHENTOS ANTIINFECCIOSOS. 

PENICILINAS.- LAS PENICILINAS BÁSICAS QUE SE USAN ACTUALHEN

TE EN EL TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES DENTALES SON; BENCILPENI

CILINA (PEMICILINA G) FENOXIETIL-PENICILINA (FENETICILINA), FENO

XIHETIL PENICILINA (PENICILINA V) Y ALFA-AHINOBENCIL-PENICILINA-

(AHPICILINA). 

ESTOS AGENTES DIFIEREN EN EL GRADO DE ABSORCIÓN BUCAL Y EL--

ESPECTRO BACTERIANO CONTRA EL CUAL SON EFICACES. TODOS SON FÁ--

CILMENTE INACTIVADOS POR LA PENICILINASA. TODOS SON BACTERICIDAS

y SUPRIMEN LA FORMACIÓN DE LA PARED CELULAR BACTERIANA RÍGIDA. 

LA PENICILINA G BUCAL SE ABSORBE MAL, YA QUE LOS DOS TERCIOS A 

TRES CUARTOS DE UNA DOSIS INGERIDA POR VÍA BUCAL SON DESTRUÍDOS -

EN EL ESTÓMAGO Y EN EL INTESTINO DELGADO. PARA OBTENER NIVELES-
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SANGUÍNEOS SIMILARES POR VÍA BUCAL. ES PRECISO INGERIR DOSIS DE -

PENICILINA G DE CUATRO A CIRCO VECES MAYORES QUE LAS EMPLEADAS 

POR VÍA INTRAMUSCULAR. LA PENICILINA v. LA FENETICILINA Y LA A!!, 

PICILINA SON HUCHO MEJOR ABSORBIDOS POR VÍA BUCAL; ALREDEDOR DEL-

65% DE UNA DOSIS DE PENICILINA V SON DE DOS A CINCO VECES MAYORES 

QUE CON LA PENICILINA G. LOS ESPECTROS ANTIBACTEIIANOS DE LA p_g 

NICILINA V Y FENETICILINA SON PRACTICAHENTE IDÉNTICOS AL DE LA p_g 

NICILINA C. 

LA AHPICILINA POSEE UN MAYOR ESPECTRO CONTRA MICROORGANISMOS 

CRAHH POSITIVOS. LAS PENICILINAS COMO LA DICLOXACILINA Y LA HE-

TICILINA DEBEN SER RESERVADAS ÚNICAMENTE PARA EL TRATAMIENTO DE -

INFECCIONES DEBIDAS A MICROORGANISMOS PRODUCTORES DE PENICILINAS. 

LA SENSIBILIZACIÓN A LA PENICILINA CONDUCE A LESIONES BUCA-

LES: GLOSITIS ACUDA. ESTOMATITIS GRAVE CON PÉRDIDA DE MEMBRANA -

MUCOSA DE LOS CARRILLOS. LENGUA SABURIAL 0 LENGUA NEGRA O PARDA Y-

QUEILOSIS. TALES MANIFESTACIONES SE VEN PRINCIPALMENTE DESPUÉS-

DE LA APLICACIÓN LOCAL DE PENICILINA EN LA BOCA EN FORMA DE PAST,! 

LLAS, PERO TAMBIÉN PUEDEN APARECER CUANDO SE RECIBEN INYECCIONES-

DEL ANTIBIÓTICO. LAS REACCIONES MÁS GRAVES DE HIPERSENSIBILIDAD 

PRODUCIDAS POR LAS PENICILINAS SO~: EL ANGIOEDEHA. LA ENFERHEDAD

DEL SUERO Y LA ANAFILAXIA. 

QUEILOSIS.- (O ESTOMATITIS ANGULAR). ES UN TÉRMINO EMPLEA-

DO PARA DESIGNAR CUALQUIER LESIÓN INFLAMATORIA LOCALIZADA EN EL--

ÁNGULO DE LA BOCA Y CUYA CAUSA NO SE HAYA DETERMINADO. LAS LE--
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SIONES ANCULARES SUELEN EMPEZAR EN LA UNIÓN CUTÁNEO-MUCOSA Y SE--

EXTIENDEN HACIA LA PIEL. AUNQUE LA MAYORÍA REVELAN SU CARÁCTER-

INFLAMATORIO POR PRESENTARSE INTENSAMENTE ROJAS. FISURADAS, ERO-

SIONADAS O ULCERADAS, OTRAS TIENEN FORHACIONES COSTROSAS DE DIFE

RENTES COLORES,, 5JLIENDO ACOMPAAARSE DE SÍNTOMAS SUBJETIVOS DE -

SENSIBILIDAD, MOLESTIA, ARDOR O DOLOR FRANCO. 

LA ESTOMATITIS ANCULAR DEBIDA A UNA ACCIÓN ALÉRCICA O TÓXICA 

ORICINA INFLAMACIÓN Y DESTRUCCIÓN EN LOS TEJIDOS DE LA REGIÓS. 

COMO EL CUADRO CLÍNICO SIMULA CON FRECUENCIA EL DE LA ESTOMATITIS 

ANCULAR DE OTRO f~NDAMENTO ETIOLÓCICO, UNA ANAHNESIS CUIDADOSA R!, 

FERENTE A LAS SUBSTANCIAS QUE HAN ESTADO EN CONTACTO PUEDE PROPOE, 

CIONAR LA PISTA PARA DESCUBRIR EL ACENTE ALÉRCICO O TÓXICO. 

COMO PARTE DEL PLAN TERAPÉUTICO DEBE LLEVARSE A CABO L.\ 

MINACIÓN DE TODAS LAS SUBSTANCIAS SOSPECHOSAS. LAS PRUEBAS DE--

PARCHE SOBRE LA PIEL O MUCOSAS BUCALES SI PUEDEN REALIZARSE, PCE

DEN PROPORCIONAR UN MEDIO MÁS PRECISO PARA ESTABLECER UN DIAGSÓS-

TICO DEFINITIVO. AUNQUE LA SOLA ELIMINACIÓN DEL ACENTE ALLP.GÉS! 

ca o TÓXICO PROD':t:E A MENUDO LA ATENUACIÓN y DESAPARICIÓN DE :.A::

LESIONES, EL PRÁCTICO PUEDE PRESCRIBIR HEDICA~ENTOS ANTIALÉR;:c0s 

DE APLICACIÓN LOCAL COMO LAS POMADAS DE CORTICOSTEROIDES ( KE~.s.LOG 

SYNALAR), ESPECIALMENTE CUANDO LAS LESIONES SON IMPORTANTES Y ~E

INTENSOS SÍNTOHA5. 

LINCOHICINA.- LA L(NCOHICINA POSEE UN ESPECTRO ANTIBACTE?.rA

NO ESENCIALMENTE GRAH POSITIVOS SINO TAMBIÉN UNA ACTIVIDAD COSSI

DERABLE CONTRA ESTAFILOCOCOS PRODUCTORES DE PENICILINASA • AD!~.ts, 
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ES SUHAHENTE EFICAZ PARA COHBATIR HICROORGANISHOS ANAEROBIOS, PA!.. 

TICULARMENTE LOS BACTEROIDES. ES BACTERIOSTÁTICO E INHIBE LA --

SÍNTESIS DE LAS PROTEÍNAS BACTERIANAS. ES ABSORBIDO ADECUADAME~ 

TE POR VÍA BUCAL PERO SOLO SE ASIMILA DE UN 20 A UN 30% DE UNA DQ 

SIS BUCAL DE LINCOHICINA. PROPORCIÓN QUE DESCIEXDE AÚN HÁS DURAN

TE LAS COMIDAS. 

ESTE ANTIBIÓTICO SE RECOMIENDA QUE SE RESERVE PARA INFECCIO

NES ANAERÓBICAS GRAVES CAUSADAS POR BACTEROIDES FRAGILIS Y ALCU-

NAS INFECCIONES POR ESTAFILOCOCOS EN PACIENTES ALÉRGICOS A LA PE-

NICILINA. EN LA TERAPÉUTICA ORAL SE OBSER~AS REACCIONES SECUNDA 

RIAS COMO SON: CLOSITIS, ESTOMATITIS, NÁUSEAS, VÓMITOS, ENTEROCO

LITIS, PRURITO ANAL, ERUPCIONES CUTÁNEAS VARIADAS, URTICARIA, PR.Q 

RITO GENERALIZADO Y VAGINITIS. 

CLORAMFENICOL.- ES UN ANTIBIÓTICO PRODecIDO POR STREPTOHYCES 

YENEZUELAE. 

NA. 

TIENE UN ESPECTRO AMPLIO DE ACTIVIDAD ANTIHICROBIA-

PRINCIPALMENTE ES BACTERIOSTÁTICO, PERO ES CONDICIONES ESPE-

CIALES ES BACTERICIDA EN CIERTAS ESPECIES, EL CLORAHFENICOL =..--

INHIBE LA SÍNTESIS PROTEiNICA EN LAS BACTERIAS Y EN SISTEMAS SIN-

CÉLULAS. ENTRE LOS EFECTOS SECUNDARIOS ENCONTRAMOS ALGUNOS CA--

SOS DE HEMORRAGIAS GRAVES, QUE ABARCA LA PIEL Y LAS MUCOSAS T SE-

ROSAS DEL INTESTINO, VEJIGA URINARIA Y DOCA. SE CREE QUE LA GLQ. 

SITIS ATRÓFICA, CON UNA CAPA NEGRA EN LA L~~CUA O SIN ELLA, TIENE 

EL MISMO ORIGEN. 
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EL TRATAMIENTO CON CLORAHFENICOL 0 DEBE LIMITARSE A LAS IN--

FECCIONES EN LAS QUE, SEGÚN LAS PRUEBAS DE SENSIBILIDAD. LOS AGEl! 

TES CAUSANTES SEAN HUY SUSCEPTIBLES AL HISHO. CUANDO HAY OTROS-

ANTIBIÓTICOS IGUALHENTE EFICACES Y HENOS TÓXICOS QUE EL CLORAHFE

NICOL, DEBE PREFERIRSE A ESTE. 

AHINOGLUCÓSIDOS.- LOS ANTIBIÓTICOS AHINOGLUCÓSIDOS EN PARTI

CULAR LA ESTREPTOMICINA, GENTAHICINA Y KANAHICINA, SE UTILIZAN -

CASI EXCLUSIVAMENTE PARA TRATAR INFECCIONES CAUSADAS POR BACTE---

RIAS GRAH NEGATIVAS. ACTÚAN INHIBIENDO LA SÍNTESIS DE PROTEÍNAS 

EN HICROORGANISHOS SUSCEPTIBLES. LA TOXICIDAD INTENSA ES UNA L.! 

HITACIÓN IMPORTANTE DE LA UTILIDAD DE ÉSTOS MEDICAMENTOS Y EL MI.§. 

HO ESPECTRO DE TOXICIDAD LO COMPARTEN TODOS LOS MIEMBROS DEL ----

GRUP01 

A).- ESTREPTOMICINA.- A CONCENTRACIONES ELEVADAS ES BACTERI

CIDA Y EN CONCENTRACIONES BAJAS ES BACTERIOSTÁTICA IN VITRO, 

LAS CÉLULAS EN REPOSO SON HENOS SUSCEPTIBLES AL MEDICAMENTO QUE -

LAS BACTERIAS PROLIFERANTES. LA ESTREPTOHICISA Y OTROS A~IINOGL!!. 

CÓSIDOS OBRAN DIRECTAMENTE EN LOS RIBOSOHAS 0 DONDE INHIBEN LA SÍl! 

TESIS DE LAS PROTEÍNAS Y QUEBRANTAN LA FIDELIDAD DE LA TRASLACIÓN 

DEL CÓDIGO GENÉTICO. UN SERIO INCONVENIENTE, CAUSA DE QUE FRAC~ 

SE HUCHAS VECES EL TRATAMIENTO CON ESTREPTOHICINA 0 ES LA RESISTEl! 

CIA AL MEDICAMENTO ADQUIRIDA POR LAS BACTERIAS. 

REACCIONES DE HIPERSENSIBILIDAD.- ENTRE LAS DIVERSAS REACCIQ. 

NES QUE PUEDE PROVOCAR LA ADMINISTRACIÓN DE ESTREPTOMICINA ESTÁN-
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LAS SIGUIENTES: ERUPCIONES CUTÁNEAS, EOSINOFILIA, FIEBRE, DISCRA

SIAS SANGUÍNEAS, EDEMA ASGIONEURÓTICO, DERMATITIS EXFOLIATIVA, Eli 

TOHATITIS Y CHOQUE ANAFILÁCTICO, 

B)GENTAHICINA.- ES UN ANTIBIÓTICO DE AMPLIO ESPECTRO OBTEN!-

DA DEL ACTINOHICETO HlCROHONOSPORA PURPÚREA. ACTUALHENTE TIENE-

GRAN VALOR PARA EL TRATAMIENTO DE INFECCIONES GRAVES -POR 8ACTE--

RIAS GRAHNEGATIVAS Y ES EL MÁS IMPORTANTE DE LOS AHINOGLUCÓSIDOS, 

LA GENTAHICINA SE ABSORBE HAL POR EL TUBO DIGESTIVO, DEBE ADHINI..[ 

TRARSE POR VÍA PARENTERAL O BIEN, OCASIONALMENTE, EN FORMA TÓ---

PICA • 

. ENTRE LOS EFECTOS SECUNDARIOS DE LA GENTAHICINA SE HA OBSER

VADO EL CRECIMIENTO EXCESIVO DE CANDIDA DESPUÉS DE LA ADHINISTRA-

CIÓN DE LA DROGA POR VÍA ORAL. 

A HUJERES EMBARAZADAS. 

LA GENTAHICINA NO SE ADMINISTRA-

C),- lANAHICINA.- ES UN ANTIBIÓTICO PRODUCIDO POR STREPTDH,! 

CES KANAHICETICUS. TIESE UN AMPLIO CAMPO DE ACTIVIDAD EN LOS -

GÉRMENES GRAHPOSITIVOS Y GRAHNEGATIVOS. LA KANAHICINA SE ABSO,! 

BE EN EL TUBO DIGESTI\'O Y CASI LA TOTALIDAD DE UNA DOSIS INGERI

DA SE ELIMINA EN LAS HECES. 

ENTRE LOS EFECTOS SECUNDARIOS QUE SE OBSERVAN AL ADHINIS---

TRAR KANAHICINA POR VÍA ORAL SON: DIARREA, ESTOHATITIS Y PROCTI-

TIS. OTROS EFECTOS so~ PARESTESIAS PERIBUCALES y DE OTROS ÓRGA

NOS, INQUIETUD, NERVIOSIDAD, CEFALALGIA, FONTANELAS ABOMBADAS, --
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SÍNDROME CEREBRAL AGUDO, VISIÓN BORROSA, "ALTERACIONES SENSORIALES" 

DEL NERVIO GLOSOFARÍNGEO, AUMENTO DE LA DEBILIDAD EN LA HIASTENIA

GRAVE Y TAQUICARDIA. 

EDEMA ANGIONEURÓTtCO.- MANIFESTACIÓN ALÉRGICA QUE SE PRESENTA 

EN LA BOCA O EN SUS CONTORNOS INMEDIATOS, EL ACÚHULO DE LÍQUIDO-

PUEDE SER GENERALIZADO Y AFECTAR A LA MAYOR PARTE DE LA CARA, DE -

LA BOCA O AMBAS. A MENUDO LA REACCIÓN EDEMATOSA ESTÁ LOCALIZADA-

EN SITIOS DE TEJIDO ESPECÍFICO, COHO LOS PÁRPADOS, LABIOS, LENGUA, 

MUCOSA BUCAL, ETC., LOS CUALES POR SU. SITUACIÓN TOPOGRÁFICA PUEDEN 

TENER IMPORTANCIA PARA EL DIAGNÓSTICO. 

EL SIGNO CLÍNICO MÁS MANIFIESTO DEL EDEMA ANGIONEURÓTICO ES-

LA TUMEFACCIÓN T ENGROSAMIENTO DE LOS TEJIDOS AFECTADOS, DEBIDO A-

LA ACUMULACIÓN DE LÍQUIDOS. LOS TEJIDOS ENGROSADOS SUELEN SER DE 

COLOR NORMAL; EN ALGUNOS CASOS SON PÁLIDOS O INCLUSO PUEDEN APARE-

CER LIGERAMENTE ENROJECIDOS. LA PALPACIÓN DEMUESTRA CIERTO GRADO 

DE DUREZA, AUNQUE A VECES LA REGIÓN AFECTADA APARECE BLANDA, LO -

CUAL INDICA QUE LA ACUMULACIÓN DE LÍQUIDO ESTÁ LOCALIZADA SUPERFI-

CIALMENTE. EL TRASTORNO FUNCIONAL O LA PERTURBACIÓN COSH~TICA DE 

LOS TEJIDOS AFECTADOS A MENUDO CONSTITUYEN EL HOTIVO DE LA CONSUL

TA Y TAMBIÉN SON FRECUENTES LAS MOLESTIAS DESCRITAS EN FORMA DE AJ!. 

DOR O PRURITO, LA MAYORÍA DE LOS CASOS DE EDEMA ANGlONEURÓTtCO -

DE LOS TEJIDOS BUCALES NO CONSTITUYE UNA AMENAZA PARA LA VIDA DEL

ENFERMO, YA QUE UNA VEZ SOSPECHADO EL DIAGNÓSTICO, LA DETERHINA--

CtÓN t LA ELIMINACIÓN DEL ANTÍGENO O ALÉRGENO CAUSANTE DEL TRASTO!, 

"º VAi~ f.EGUlOAS DE LA RAPIDA :JI:iHINUCIÓN O DESAPARICIÓ1" DEL EDBMA, 
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A MENUDO EN 12 6 24 llORAS • EN ALGÚN CASO LA DURACIÓN ES HAYOR -

ESPECIALMENTE CUANDO EXISTEN DIFICULTADES PARA IDENTIFICAR EL ---

ALÉRCENO. SIN EMBARGO. PUEDEN OBSERVARSE CASOS DE EDEHA ANCIO--

NEURÓTICO CON INTENSA AFECTACIÓN DE LA LENGUA, ÚVULA O TEJIDOS F~ 

RÍNGEOS, CUYA TUHEFACCIÓN PUEDE DIFICULTAR EL HABLA. LA HASTICA-

CIÓN Y LA DEGLUCIÓN. HASTA CIERTO PUNTO EL ENGROSAMIENTO DE LOS 

TEJIDOS TAMBIÉN PUEDE DIFICULTAR LA RESPIRACIÓN; TANTO SI LAS DI

FICULTADES RESPIRATORIAS SON REALES COHO IMAGINADAS POR EL ENFER-

HO. PUEDE SER NECESARIO TOMAR HEDIDAS DE URGENCIA. TIENE ESPE._-

CIAL IMPORTANCIA LA APARICIÓN DEL EDEHA EN LOS TEJIDOS LARÍNGEOS, 

TRAQUEALES O BRONQUEALES, QUE PUEDA OCASIONAR ESPASMOS LARÍNGEO.

OCLUSIÓN DE LAS VÍAS RESPIRATORIAS Y LAS DIFICULTADES CONSIGUIEN

TES DE LA RESPIRACIÓN. 

TRATAMIENTO.- LA RESPUESTA DE LOS GRANDES EDEMAS A LA HEDICA 

CIÓN SINTOMÁTICA ES LENTA. ESTÁ INDICADA LA ADRENALINA. SOBRE -

TODO CUANDO SE HALLAN AFECTADOS BOCA, FARINGE O LARINGE. UNA DQ. 

SIS DE O.Sml. DE SOLUCIÓN ACUOSA AL 1:1000 PUEDEN IR SEGUIDAS DE

UN MILÍMETRO DE SUSPENSIÓN OLEOSA AL 1:500 IH PARA EFECTO PROLON

GADO. 

SE NECESITAN DOSIS RELATIVAMENTE ELEVADAS DE ANTIHISTAHÍNI-

COS. CABE DAR MALEATO DE CLOROFENIRAMINA (CLORO-TRIHETÓN) INYEQ 

TABLE, ADMINISTRAR 10 a 20mg. (1 6 2 AHPOLLETAS). EN CASOS GRA-

VES O RESISTENTES PUEDEN ADMINISTRARSE PREDNISONA O PREDNISOLONA. 

10 a ISmg. CADA 6 HORAS HASTA QUE CEDA EL PROCESO O GEL DE COTICQ. 

TROPINA EN DOSIS DE 40 a 80 UNIDADES IH. CUANDO ESTÁ AFECTADA -
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FARINGE O LARINGE, SON OBLIG~DAS EL TRATAMIENTO ENÉRGICO Y LA 08-

SERVACIÓN ESTRECHA. DEBE TENERSE PREPARADO TODO LO NECESARIO P!, 

RA UNA TRAQUEOTOMÍA RÁPIDA, POR SÍ RESULTA NECESARIO. EN CASOS-

RECIDIVANTES O PERSISTENTES, DEBE HACERSE TODO LO POSIBLE PARA -

DESCUBRIR LA CAUSA Y ESTABLECER EL TRATAMIENTO EN CONSECUENCIA. 

HAY QUE TRATAR APROPIADAHENTE LAS INFECCIONES DE DIENTES, 

AMÍGDALAS, SENOS PARANASALES U OTROS ÓRGANOS. DEBEN EVITARSE 

LOS ALÉRGENOS QUE SE SOSPECHEN CAUSALES POR LOS DATOS DE LA HISTQ 

RI~, LA OBSERVACIÓN O LAS REACCIONES CUTÁNEAS. HAY QUE ESTIMAR-

CUIDADOSAMENTE EL PAPEL DE LAS TENSIONES FÍSICAS O EMOCIONALES. 

HONILIASIS (CANDIDIASIS - HUGET).- ES UNA ENFERMEDAD DE ESPli 

CIAL IMPORTANCIA PARA EL ODONTÓLOGO, YA QUE ES SIN DUDA LA INFEC-

CIÓN FÚNGICA HÁS FRECUENTE EN LA CAVIDAD llUCAL. ES PRODUCIDA --

POR LA CANDIDA ALBICANS, PUEDE PRESENTARSE EN DIFERENTES REGIONES 

ADEMÁS DE LA BOCA. 

LA MONILIASIS PUEDE MANIFESTARSE EN LA CAVIDAD BUCAL DE DlF.§ 

RENTES MANERAS, EN LOS CASOS TÍPICOS ESTÁ CARACTERIZADA POR LE-

SIONES ELEVADAS DE COLOR GRISÁCEO O BLANCOGRISÁCEO EN LA MUCOSA -

BUCAL. ESTAS ÁREAS PAPULOSAS O PARECIDAS A PLACAS VARÍAN EN ---

CUANTO A TAHARO, FORHA, FRECUENCIA Y DISTRIBUCIÓN O LAS LESIONES

QUE PARECEN FORHACIONES DE LECHE CUAJADA, TIENEN UNA CONSISTENCIA 

MODERADAMENTE BLANDA, YA QUE ESTÁN COMPUESTAS DE CÉLULAS EPITELIA 

LES NECR6TICAS 1 GÉRMENES DE MONILIA. EN GENERAL ESTÁN DÉBIL O-

MODERADAMENTE ADHERIDAS A LOS TEJIDOS ADYACENTES Y SE DESPRENDEN-
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FÁCILMENTE CON UNA TORUNDA DE ALGODÓN SUJETADA POR UNAS PINZAS. 

UNA VEZ SEPARADAS, LOS TEJIDOS SUBYACENTES TIENEN A VECES ASPECTO 

NORMAL, PERO HUCHAS VECES LA SEPARACIÓN DE LA PLACA NECRÓTICA OC!, 

SIONA UNA FORMACIÓN DE TIPO EROSIVO O SE OBSERVAN PUNTOS HEMORRÁ-

GICOS DEL TAHA~O DE UNA CABEZA DE ALFILER O PETEQUIAS, ESTA YA-

RIEDAD CLÍNICA DE HONILIASIS bUCAL SE PARECE HUCHAS VECES A LAS -

LESIONES DE llIPERQUERATOSIS, LEUCOPLASIA O HASTA DE LIQUEN PLANO, 

Y SE CONOCEN COMO TIPO SUBAGUDO O QUERATÓSICO DE LA HOHILIASIS. 

ALGUNAS VECES LA HONILIASIS APARECE COMO UNA LESIÓN INFLAMA-

TORIA DESPROVISTA DE ~LACAS DE TEJIDO NECRÓTICO, LA LESIÓN ES -

DIFUSA, INTENSAMENTE ROJA, BRILLANTE, VISCOSA Y LICEr.AHENTE TUHE-

FACTA. LA INFLAMACIÓN HONILIÁSICA PUEDE LIMITARSE A UNA REGIÓN-

DETERMINADA DE LA BOCA, COMO LA MUCOSA DE LAS MEJILLAS, PALADAR.

ENCÍAS O LENGUA, O PUEDE AFECTAR A TODOS LOS TEJIDOS DE REVESTI--

HIENTO, ESTA FORMA DE INFECCIÓN BUCAL NO ES FÁCIL DE DIAGNOSTI-

CAR, YA QUE SE PARECE HUCHO A OTROS TIPOS DE ESTOMATITIS PRODUCI-

DOS POR LA ALERGIA, HALA NUTRICIÓN O HIPOVITAHINOSIS. EN OTROS-

CASOS LAS MANIFESTACIONES DE HONILIASIS BUCAL PUEDEN COMPRENDER-

CARACTERÍSTICAS DE LOS DOS TIPOS, 

HISTORIA CLÍNICA.- EN ESTE CASO TIENE IMPORTANCIA LOS AHTEC]: 

DENTES REFERENTES A LOS HEDICAHENTOS, UN NÚMERO RELATIVAMENTE EL_g_ 

VADO DE INFECCIONES HONILIÁSICAS APARECEN DESPUÉS DEL EMPLEO LO--

CAL O GENERAL DE ANTIBIÓTICOS, LAS TETRACICLINAS, EL CLORAMFEH! 

COL Y LA PENICILINA PUEDEN OCASIONAR INFECCIONES HONILIÁSICAS NO

SOLO DE LA CAVIDAD BUCAL, SINO DE OTRAS REGIONES, COMO EL TUBO --
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GASTROINTESTINAL. EH NUMEROSOS CASOS LA ttONILIASIS BUCAL PARECE 

HABER SIDO PUESTA BN KARCllA POR LA ACCIÓN DIRECTA O INDIRECTA DE

LOS CORTICOESTEROIDES ADMINISTRADOS LOCAL O PARENTERALMENTE. 

LOS MEDICAMENTOS EMPLEADOS EN LA QUIHIOTERAPIA DEL CÁNCER, -

YA SEA POR SU EFECTO LEUCOPÉNICO O POR ACTUAR DIRECTAMENTE SOBRE

LAS MUCOSAS, PUEDEN OCASIONAR LA INFECCIÓN HONILIÁSICA. 

TRATAMIENTO.- REQUIERE LA IDENTIFICACIÓN Y SI ES POSIBLE, LA 

CORRECCIÓN DE TODOS LOS FACTORES PREDISPONENTES O DESENCADENANTES 

LOCALES l GENERALES. 

DEBEN ADMINISTRARSE TAMBIÉN MEDICAMENTOS ANTIFÚNCICOS, EN

EL MOMENTO ACTUAL LOS DOS HÁS EFICACES SON EL HYCOSTATIN Y LA AN-

FOTERICINA B. SE APLICAN LOCALMENTE EN FORHA DE CREMAS, UNGUEN-

TOS, SUSPENSIONES Y GARGARISMOS. EN LOS ENFERMOS QUE SUFREN IN-

FECCIONF.S BUCALES INTENSAS Y EN AQUELLOS EN QUE TAMBIÉN SE SOSPE

CHA QUE ESTÁ AFECTADO EL TUBO GASTROINTESTINAL, SE PRESCRIBE HY-

COSTATIN A LA VEZ POR VÍA BUCAL O LOCAL, EN CASO DE QUE EL PACIE!. 

TE SEA ALÉRGICO A ESTE HEDICAHENTO PODEMOS ELEGIR OTRO ENTRE LA-

GRAN CANTIDAD DE MEDICAMENTOS DISPONIBLES. 

TETRACICLINAS.- LAS TETRACICLINAS ABARCAN UNA AMPLIA EXTEN-

SIÓN DE ACTIVIDAD ANTIHICROBIANA CONTRA BACTERIAS GRAHPOSITIVAS Y 

GRAH NEGATIVAS, EN LO QUE COINCIDEN EN PARTE CON OTROS ANTIHICRO-

BIANOS, SON TAMBIÉN EFICACES CONTRA ALGUNOS HICROORGANISMOS NO-

SUSCEPTIBLES NATURALMENTE A OTROS AGENTES QUIHIOTERÁPICOS, NO-

SON ACTIVOS CONTRA VIRUS, LEVADURAS U HONGOS, 
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RESISTENCIA A LAS TETRACICLIHAS.- LA RESISTENCIA A LAS TETR,! 

CICLIHAS PRODUCIDAS IN VITRO APARECEN LENTAMENTE, EN FORMA GRA---

DUAL Y POR ETAPAS COMO EN EL CASO DE LAS PENICILINAS. LOS HICRQ. 

ORGANISMOS QUE SE HAN HECHO SUSCEPTIBLES A UNA TETRACICLJNA PRE--

SENTAN CON FRECUENCIA RESISTENCIA A LAS OTRAS. LOS COCOS GRAHPQ. 

SITIVOS QUE ADQUIEREN RESISTENCIA, PRESENTAN MODERADA O CONSIDER,! 

BLE INSENSIBILIDAD AL CLORAHFENICOL. 

TODAS LAS TETRACICLINAS SON ABSORBIDAS AUNQUE NO COHPLETAHE! 

TE EN EL TUBO GASTROINTESTINAL Y SON EXCRETADAS POR LA ORINA Y EN 

LAS HECES, SIENDO EL RIRÓN LA VÍA PRINCIPAL, 

REACCIONES DE HIPERSENSIBILIDAD.- ENTRE LAS RESPUESTAS ALÉR

GICAS HÁS SERIAS ESTÁN LA ANAFILAXIA, EL ANGIOEDEHA, SE PUEDE PR! 

SENTAR ARDOR EN LOS OJOS, QUEILOSIS, LENGUA PARDA O NEGRA, GLOSI

TIS ATRÓFICA O HIPERTRÓFICA, PRURITO ANAL O VALVULAR Y VAGINITIS. 

DEBE SERALARSE QUE LA SENSIBILIDAD CRUZADA ENTRE LAS DISTINTAS Tli 

TRACICLINAS ES EN EXTREMO FRECUENTE AUNQUE SI NO ES LA REGLA, 

EFECTOS TÓXICOS IRRITATIVOS,- TODOS ELLOS PRODUCEN IRRITA--

CIÓN GASTROINTESTINAL, RETARDAN LA COAGULACIÓN DE LA SANGRE ENTRE 

OTROS, 

LOS NIÑOS QUE RECIBEN TRATAMIENTO, POR HUCHO O POCO TIEHPO,

CON TETRACICLINA PRESENTAN A VECES COLORACIÓN PARDA DE LOS DIEN-

TES. A MAYOR DOSIS EN RELACIÓN CON EL PESO CORPORAL, MAYOR ES -

LA DEFORMIDAD, MÁS OBSCURO ES EL COLOR Y MÁS INTENSA ES LA HIPO--

PLASIA DEL ESMALTE. EL RIESGO DE ESTE EFECTO NOCIVO ES MAYOR --
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CUANDO LA TETRACICLIMA SE DA A LOS RECIÉN NACIDOS Y A LOS LACTAN-

TES ANTES DE LA PRIMERA DENTICIÓN. PUEDE PRODUCIRSE LA PIGMENTA 

CIÓN DE LOS DIENTES PERMANENTES SI EL MEDICAMENTO SE DA ENTRE LAS 

EDADES DE 2 MESES Y 2 AAOS, CUANDO LOS DIENTES SE ESTÁN CALCIFI--

CANDO. UN SIGNO INICIAL DE ESTE DEFECTO ES LA FLUORESCESCIA AH~ 

RILLA DEL PIGMENTO DENTAL, LA CUAL TIENE UN ESPECTRO ULTRAVIOLETA 

CON UN MÁXIMO DE ABSORCIÓN DE 270mm, 

EL-TRATAMIENTO CON TETRACICLINAS DE MUJERES EMBARAZADAS PUE-

DE ALTERAR LA COLORACIÓN DE LOS DIENTES DE LA CRIATURA. EL PE--

RÍODO DE MAYOR PELIGRO PARA LOS DIENTES TEHPORALES ANTERIORES ES

DESDE LA HITAD DEL EMBARAZO HASTA CUATRO A SEIS MESES DESPUÉS DEL 

NACIMIENTO Y DE LOS SEIS MESES A LOS CINCO AAOS DE EDAD PARA LOS

DIENTES ANTERIORES PERMANENTES, PERÍODO EN EL CUAL SE ESTÁN FOR--

MANDO LAS CORONAS DENTARIAS. TAMBIÉN LOS NIAOS DE 1 ASOS O MAYQ 

RES SON A VECES SUSCEPTIBLES A ESTA COMPLICACIÓN DEL TRATAHIENTO

CON TETRACICLINAS. 

EFECTOS BIOLÓGICOS.- COMO TODOS LOS ANTIHICROBIANOS, LAS TE

TRACICLINAS ADMINISTRADAS POR LA BOCA O POR VÍA PARENTERAL PUEDES 

ORIGINAR EL DESARROLLO DE INFECCIONES SOBREA~ADIDAS QUE SUELE.~ D! 

PENDER DE CEPAS DE BACTERIAS O LEVADURAS RESISTENTES A ESTOS AGE! 

TES. NO SON RARAS LAS INFECClONES BUCALES, FARÍNGEAS, E INCLUSO 

GENERALIZADAS, CON LEVADURA Y HONGOS, EN PARTICULAR CANDIDA. LA 

FRECUENCIA DE INFECCIONES SOBREA~ADIDAS ES HUCHO MAYOR CON TETRA

CICLINAS QUE CON PENICILINA O ESTREPTOMICINA. 



-86-

TRATAMIENTO.- COOPER Y lOPEL SUGIRIERON UNA TÉCNICA PARA QUL 

TAR PIGMENTACIONES ADAHANTINAS DEBIDAS A LA INGESTIÓN DE TETRACI

CLISAS QUE IMPREGNA LOS DIENTES DE LOS NIROS TRATADOS CON DICHO -

MEDICAMENTO DURANTE EL DESARROLLO DENTARIO. 

TÉCNICA.- SE COLOCA EL DIQUE DE GOMA CON VASELINA U OROBASE-

Y SE HACEN LIGADURAS ALREDEDOR DE CADA DIENTE. A CONTINUACIÓN -

SE LIMPIAN LAS SUPERFICIES VESTIBULARES Y PROXIMALES CON UNA HEZ

CLA DE CLOROFORMO Y ALCOHOL Y SE COLOCA ÁCIDO FOSFÓRICO AL SO%. 

SE APLICA UNA llILACllA DE ALGODÓN A CADA DIENTE QUE LUEGO SE SUTU

RA CDS SUPEROXOL (PERÓXIDO DE l!IDRÓGENO AL JO%) Y ÉTER EN UNA PRQ 

PORCIÓ~· DE S A l. EL PROCESO DE BLANQUEADO SE ACELERA CALENTAN-

DO LA SOLUCIÓN CON UN INSTRUMENTO BLANQUEADOR QUE OPERA A UNOS --

CADA DIENTE ES CALENTADO UNOS JO SEGUNDOS Y LUEGO SE PASA 

AL SIGUIENTE. EL ALGODÓN DEBE ESTAR IMPREGNADO DE SUPEROXOL. 

LA SOLUCIÓN BLANQUEADORA SE QUITA DE LOS DIENTES CON AGUA Y ASPI

RACIÓS, llIPOCLORITO DE SODIO Y NUEVAMENTE ENGUAGUES CON AGUA. 

llAY QUE TENER CUIDADO DE NO QUEMAR EL TEJIDO O CALENTAR EXCESIVA-

MESTE EL DIENTE. PARA ALCANZAR UN RESULTADO ACEPTABLE PUEDEN 

SER SECESARIOS DE CUATRO A CINCO SESIONES DE JO MINUTOS. LOS 

DIE~TES MANCHADOS DE AMARILLO O PARDO CLARO, REACCIONAN MEJOR QUE 

LOS DE COLOR PARDO O GRIS. 

TRIHETROPIN-SULAHETAXOZAL.- LA INTRODUCCIÓN DEL TRIHETROPIN

EN CO~IBI~ACIÓN CON EL SULFAHETAXOZAL CONSTITUYE UN ADELANTO IHPO!, 

TANTE EN EL DESARROLLO DE ANTIHICROBIANOS CLÍNICAMENTE EFICACES Y 
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REPRESENTA LA APLICACIÓN PRÁCTICA DE UNA CONSIDERACIÓN TEÓRICA O

SEA QUE SI DOS DROGAS ACTÚAN SOBRF. ETAPAS SUCESIVAS EN LA VÍA DE

UNA REACCIÓN ENZIMÁTICA OBLIGADA DE UNA BACTERIA, EL RESULTADOS~ 

RA SUPERADITIVO. AMPLIOS ESTUDIOS BIOQUÍMICOS DEL HODO DE AC---

CIÓN DE ÉSTA c0He1NACIÓN INDICAN NETAMENTE QUE ASÍ OCURRE. 

ES INDUDABLE QUE EN ÉSTA COMBINACIÓN CON TRIMETROPIN, EL SU.!: 

FAHÍDICO ENCONTRARÁ UN AMPLIO CAMPO DE UTILIDAD TERAPÉUTICA. A~ 

BOS SON BACTERICIDAS DE AMPLIO ESPECTRO, DESARROLLAN RESISTENCIA

LENTAHENTE Y NO ALTERAN LA FLORA NORMAL DEL ORGANISMO. 

ESTE HEDICAHENTO ESTÁ ALCANZANDO GRAN AUGE ENTRE LOS MÉDICOS 

POR SU EFICACIA TERAPÉUTICA, ENTRE SUS EFECTOS ADVERSOS SOS REL..\

TIVAHENTE FRECUENTES LA ESTOMATITIS Y LA GLOSITIS, COHO EN CASI-

TODOS LOS ANTIBIÓTICOS. 

BISMUTO.- ACTUALMENTE RARA VEZ SE OBSERVAN LAS COLORACIO~~=~ 

POR LOS COMPUESTOS DE BISMUTO, YA QUE LOS ANTIBIÓTICOS HAN susr:

TUÍDO EN GRAN PARTE A ESTOS COMPUESTOS EN EL TRATAMIENTO DE LAS -

ENFERMEDADES VENÉREAS. SIN EMBARGO, SE EMPLEA ALGUNAS VECES E\-

EL TRATAMIENTO DE LAS DERMATOSIS Y CUANDO SE USA DURANTE US L.\~;: 

PERIODO, INCLUSO COMO PASTA DE APLICACIÓN LOCAL, PUEDE ORICIS" . .\?:-

PlGHENTACIONES BUCALES. 

UNA DE LAS CONSECUENCIAS DE LA ADMINISTRACIÓN INTERNA ES ~~

BISHUTISKO O PIGMENTACIÓN BISHÚTICA DE LA MUCOSA BUCAL, INCLU\.E!O

DO EN ELLA EL "RIBETE BISKÚTICO" DE LOS HÁRGENES DE LAS ENCÍAS. 

EN ALGUNOS CASOS EL ÁREA LIGERAMENTE PIGMENTADA APENAS ES VISIELE 

Y ESTÁ LIBRE DE INFLAHACIÓN. LA LENGUA SE ENCUENTRA ENNEGRECI~\ 
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DOLOROSA Y CON AUMENTO DE VOLÚMEN. SE HA DEMOSTRADO QUE EL DEP.Q. 

SITO DE BISMUTO CON LA PIGMENTACIÓN CONSIGUIENTE SE PRODUCE HÁS -

FÁCILMENTE EN LAS F.NCÍAS INFLAMADAS DE LAS BOCAS POCO CUIDADAS,--

O CON CÁLCULOS O PRÓTESIS MAL ADAPTADAS. ALGUSAS VECES LOS PA--

~!ENTES SE QUEJAN DE SABOR METÁLICO O DE SENSACIÓN DE ARDOR. 

IAHBIÉN SE llA OBSERVADO ESTOMATITIS Y ULCERACIONES ASOCIADAS. 

LO MISMO QUE EN OTRAS ESTOMATITIS METÁLICAS TIENE IMPORTAN-

CIA EVITAR LAS ALTERACIONES DE COLOR DE ORIGEN BISHÚTICA MEDIANTE 

UNA CUIDADOSA HIGIENE BUCAL TANTO POR PARTE DEL PACIENTE COHO DEL 

ODONTÓLOGO, LA REDUCCIÓN DE LAS DOSIS Y DE LA DURACIÓN DE LA A~ 

~INISTRACIÓN DISMINUIRÁN PROBABLEMENTE LA FRECUENCIA Y LA INTENS! 

DAD DE LA PIGMENTACIÓN, SE HA EMPLEADO EL SUPEROXOL (30% DE PE-

RÓXIDO DE HIDRÓGENO) PARA ELIMINAR LAS PIGMENTACIONES BISHÚTICAS

DE ESTOS TEJIDOS BUCALES, PUES LA OXIDACIÓN DEL SULFURO DE BISMU

TO DA LUGAR A LA FORMACIÓN DE SULFATO DE BISMUTO SOLUBLE QUE FI-

SALHENTE ES ELIMINADO, 

E),- AGENTES ANTIJNFLAMATORIOS. 

OXIFENBUTAZONA Y FENILBUTAZDNA,- LA FENILBrTAZONA ASÍ COMO -

SU ANÁLOGO llIDROXILADO LA OXIFENDUTAZONA SON A~TIINFLAHATORIOS -

EFICACES, PERO SU TOXICIDAD IMPIDE EL TRATAMIENTO A LARGO PLAZO. 

LA FENILBUTAZONA Y LA OXIFENDUTAZONA SE ABSORBEN RÁPIDA Y -

~OHPLETAHENTE EN EL APARATO GASTROINTESTINAL Y ALCANZAN CONCENTR~ 

CIÓN PLASMÁTICA MÁXIMA EN 2 HORAS, LA SF.MIVIDA PLASMÁTICA QUE TI,! 

SES ESTOS MEDICAMENTOS ES DE 50 A 100 HORAS, SE EXCRETAN LENTA-
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MENTE POR LA ORINA EN CANTIDADES INSIGNIFICANTES SIN MODIFICACIO

NES. 

EFECTOS TÓXICOS.- CUANDO SE EMPLEAN ESTOS MEDICAMENTOS DEBE

TENERSE CONSTANTE VIGILANCIA MÉDICA DEL PACIENTE, llACER ANÁLISIS

DE SANGRE FRECUENTES Y RESTRINGIR LA INGESTIÓN DE ELECTRÓLITOS. 

VALE MÁS LIMITAR SU USO PARA TRATAMIENTOS QUE NO DURAN MÁS DE UNA 

SEMANA. AÚN ENTONCES LA FRECUENCIA DE EFECTOS INDESEABLES ES DE 

10%. CONVIENE ACONSEJAR AL PACIENTE QUE SUSPENDA EL MEDICAMENTO 

Y ACUDA PRONTO AL MÉDICO SI SUFRE FIEBRE, ERUPCIÓN CUTÁNEA, PRURI 

TO, ICTERICIA, AUMENTO DE PESO O llECES CON ASPECTO DE ALQUITRÁN,

DOLOR DE GARGANTA Y EN ALGUNOS PACIENTES AGRANDAMIENTO DE LAS --

GLÁNDULAS SALIVALES Y LESIONES ORALES (ESTOMATITIS ULCERATIVA). 

LA SUBSTANCIA ESTÁ CONTRAINDICADA EN PACIENTES CON HIPERTENSIÓN Y 

DISFUNCIÓN CARDÍACA, RENAL O HEPÁTICA Y EN LOS QUE TIENEN ANTECE

DENTES DE ÚLCERA PÉPTICA O HIPERSENSIBILIDAD DE LOS FÁRMACOS, 

LOS EFECTOS TÓXICOS SON MÁS GRAVES EN LOS ANCIANOS Y NO ES CONVE

NIENTE USAR EL FÁRMACO EN ESTOS PACIENTES. 

F) METALES, 

PLOMO,- LA INTOXICACIÓN POR PLOMO OCASIONADA POR UNA ABSOR-

CIÓN PROLONGADA DE SUS SALES SE DENOMINA "PLUDISHO" O "SATURNIS-

MO". EN EL PERÍODO DEL PLUBISHO, LOS SÍNTOMAS CONSISTEN EN PÉR

DIDA DEL APETITO, NÁUSEAS, CÓLICOS,ABDOHINALES Y NEURITIS PERIFÉ

RICA CON PARÁLISIS DE LOS NERVIOS EXTENSORES DE LA HANO O DE LOS-

DEDOS DEL PIE. EN LA BOCA SE HAN OBSERVADO SIGNOS DE ESTOHATI--



-90-

TIS ULCERATIVA NECROTIZANTE. CON EL DEPÓSITO DE PLOMO PUEDE AP.! 

RECER EL CARACTERÍSTICO "RIBETE DE BURTON". EXISTE UNA LÍNEA AZU

LADA QUE SIGUE LOS MÁRGENES CINGIVALES INTERPROXIMALES Y LIBRES;

PUEDE APARECER TAMBIÉN EN LA MUCOSA DE LAS MEJILLAS Y LA LENGUA. 

ESTAS PIGMENTACIONES LINEALES SE COMPONEN DE NUMEROSAS MÁCULAS Hi 

CROSCÓPICAS QUE PROPORCIONAN UN ASPECTO PUNTEADO. LAS HANIFEST,! 

CIONES CLÍNICAS PUEDEN IR ACOHPARADAS DE SIALORREA, SABOR METÁLI

CO Y LINFADENOPATÍA ACOMPAHANTE. 

LA TOXICOSJS POR PLONO Y LAS PIGMENTACIONES BUCALES SE EN--

CUENTRAN RARAS VECES EN LA PRÁCTICA MODERNA, YA QUE EL PLOMO NO -

SE ADMINISTRA COMO MEDICAMENTO CASI NUNCA. SIN EMBARGO PUEDE --

PRODUCIRSE COMO CONSECUENCIA DE UNA EXPOSICIÓN EXCESIVA PROFESIO

NAL O DE UNA INTOXICACIÓN DEBIDA AL PLOMO DE LAS CONDUCCIONES DE

AGUA O A PINTURAS, JUCUETES O VAJILLAS QUE LO CONTENGAN. 

TRATAMIENTO.- LOS AGENTES QUELANTES COMO EL ÁCIDO ETILENDIA

MINOTETRAACÉTIC00 SON El. MEDICAMENTO DE ELECCIÓN PARA EL TRATA---

MIENTO DE LOS ENFERMOS DE PLUBISHO. SE RECOMIENDA MANTENER UNA-

RIGUROSA HIGIENE BUCAL PARA EVITAR EL DEPÓSITO DE LOS COMPUESTOS-

DE PLOMO EN LOS TEJIDOS BUCALES. TAMBIÉN SE PUEDE"ADHINISTRAR -

PENICLIAMINA (CUPRIMINE) HASTA IOO•g/kg/ DÍA EN DOSIS DIVIDIDAS,-

NO HÁS DE 1 SEMANA. SI SE REQUIERE UN MAYOR LAPSO NO EXCEDA DE-

40111g/kg/DÍA. ADMINISTRE EL MEDICAMENTO POR VÍA BUCAL, MEDIA 

HORA ANTES DE LAS COMIDAS. PARA LACTANTES, VACIE LAS CÁPSULAS--

EN CANTIDADES PEQUERAS DE JUGO DE FRUTAS. 



-91-

ORO.- LOS EFECTOS TÓXICOS MÁS COMUNES PROVOCADOS POR EL ORO. 

SE PRESENTAN EN LA PIEL Y EN LAS MUCOSAS GENERALMENTE DE LA BOCA, 

EL PRURITO PASAJERO TEMPRANO ES LA INDICACIÓN DE QUE SE HA EXCED.l 

DO EL NIVEL DE TOLERANCIA. ENTRE LAS LESIONES DE LAS MUCOSAS Fl 

GURAN; ESTOMATITIS, FARINGITIS, TRAQUEITIS, GASTRITIS, COLITIS Y

VAGINITIS: LA GLOSITIS SUELE OBSERVARSE CON FRECUENCIA. 

AL IGUAL QUE OCURRE CON LA PLATA, EN PIEL Y MUCOSAS PUEDE -

APARECER PIGMENTACIÓN QUE VA DEL GRIS AL AZUL (CRISIASIS) ESPE---

CIALMENTE EN LAS REGIONES EXPUESTAS A LA LUZ. 

TRATA CON SOLUCIÓN CONCENTRADA DE YODO. 

LA CRISIASIS SE -

ARSÉNICO.- LA INTOXICACIÓN CRÓNICA POR EL ARSÉNICO (ARSENIS

MO) PUEDE OCASIONAR UNA PIGMENTACIÓN GENERALIZADA DE LA PIEL. 

SIN EMBARGO, ESTE CAMBIO DE COLOR NO ES DEBIDO AL DEPÓSITO DEL HJ;. 

TAL, SINO HÁS BIEN A LA MELANINA O A UNA SUSTANCIA HELANOIDE. 

EL ARSENISHO RARA VEZ ORIGINA ALTERACIONES DE LOS TEJIDOS BUCA--

LES. NO OBSTANTE, CUANDO SE PRODUCE UNA ESTOMATITIS ARSENICAL,

LAS LESIONES SE DESTACAN EN FORMA DE UNA ESTOMATITIS ULCERATIVA-

NECROTIZANTE, INTENSAHY.NTE DOLOROSA, GINGIVITIS, EROSIONES DE LOS 

DIENTES Y A VECES NECROSIS DE LOS MAXILARES. 

EL ARSÉNICO TIENE HUCHAS APLICACIONES EN LA INDUSTRIA, NO ES 

RARO EL EMPLEO DE LOS ARSENICALES COMO AGENTES TERAPÉUTICOS EN EL 

TRATAMIENTO DE LA DERMATOSIS COMO EL LIQUEN PLANO, ECCEMA Y PSO-

RIASIS, POR LO QUE SE RECOMIENDA LA MAYOR PRECAUCIÓN AL UTILIZAR

LO. 
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MERCURIO.- LA INTOXICACIÓN CRÓNICA DEBIDA AL USO INADECUADO-

DE MERCURIO SUELE DENOMINARSE llIDRARGIRISHO. OTROS NOMBRES EH--

PLEADOS PARA LA MISMA AFECCIÓN SON LOS DE PTIALISMO MERCURIAL. --

HERCURIALISHO E HIDRARGIRIA. LOS SIGNOS BUCALES DEL HIDRARCIRI~ 

HO CONSISTEN EN ESTOHATlTIS ULCERATIVA, CLOSITIS 0 EXCESIVA SALlY.! 

CIÓN VISCOSA, SABOR METÁLICO Y PIGMENTACIÓN DIFUSA AZUL GRIS O N]. 

CRA DE LAS ENCÍAS, TAMBIÉN PUEDE PRODUCIRSE DESTRUCCIÓN ALVEO--

LAR Y PÉRDIDA DE LOS DIENTES A CONSECUENCIA DE LA ACCIÓN IRRITAN

TE DEL SULFURO DE MERCURIO, 

EL llIDRARCIRISHO DEBIDO A MEDICACIÓN ES POCO FRECUENTE, YA -

QUE EN LA PRÁCTICA MODERNA RARA VEZ SE EMPLEA COMO AGENTE ANTISI-

FILÍTICO O PURGANTE, USOS QUE SE LE DABAN ANTIGUAMENTE. CUANDO-

SE PRODUCE LA INTOXICACIÓN SUELE SER CONSECUENCIA DE LA EIPOSI--

CIÓN PROVISIONAL O DE DOSIFICACIÓN ACCIDENTAL EXCESIVA. 

EL TRATAMIENTO DE LOS SÍNTOMAS AGUDOS DEL HIDRARGIRISMO REL]. 

CA A UN SEGUNDO TÉRMINO GENERALMENTE CUALQUIER PREOCUPACIÓN ACER-

CA DE LA PIGMENTACIÓN. EN LOS CASOS CRÓNICOS, LA PIGMENTACIÓN -

VA DESAPARECIENDO POR MEDIO DE LA ELIMINACIÓN ESPONTÁNEA. 

A) ENVENENAMIENTO ACUDO. 

1.- HEDIDAS DE URGENCIA.- ELIMINAR EL VENENO INGERIDO MEDIA! 

TE LAVADO GÁSTRICO CON AGUA CORRIENTE, EHESIS Y CATARSIS 

2.- ANTÍDOTO.- ADMINISTRAR DIHERCAPOL, EL CUAL DEBE SER APL!. 

CADO DENTRO DE LAS PRIMERAS 4 HORAS DESPUÉS DEL ENVENENA 

MIENTO PARA OBTENER HÁXIHO BENEFICIO. SE ENCUENTRA DI1!, 
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POHIBLE COHO SOLUCIÓN AL 10% EN ACEITE PARA ADMINISTRA-

CIÓN JM. CADA ÁMPULA CONTIENE 5ml O 500mg. ESTA CAN

TIDAD ES SUFICIENTE PARA PROPORCIONAR DOS DOSIS Y MEDIA-

PARA UN ADULTO DE TAHAÑO PROMEDIO. LA DOSIS DEBE SER -

DE 3 o 4 mg/kg. (O 0.3 A 0.4 ml/kg) CADA 4 HORAS POR --

DIEZ DÍAS. DOSIS MAYORES SON USADAS CUANDO LA CANTIDAD -

DE VENENO ES HAYOR. SI LA NÁUSEA Y LA SUDACIÓN SON IN-

TENSAS ADMINISTRESE SULFATO DE EFEDRINA 25ms POR VÍA 

ORAL ANTES DE LA ADMINISTRACIÓN DE CADA DOSIS DE DIMERC! 

POL, TAMBIÉN ES ÚTIL LA DIFENllIDRAMINA. 

LA llEHODIALISIS ACELERARÁ LA REMOCIÓN DEL COMPLEJO DE -

MERCURIO. 

-DIHERCAPOL. LA PENICILINA TAMBIÉN ES EFECTJVA 1 SIN-

EHBARGO, NINGUNO DE LOS DOS (DIHERCAPOL Y PENICILINA) -

SON EFECTIVOS CONTRA LOS EFECTOS NEUROLÓGICOS CAUSADOS-

POR LOS COMPUESTOS DE LOS ALQUILOS MERCURIALES. 

3.- HEDIDAS GENERALES. 

A) TRATESE EL CHOQUE. 

8) TRATESE LAS LESIONES ESTENÓTICAS DEL SISTEMA DIGESTI

VO DESPUÉS DE PRACTICAR ENDOSCOPIA. 

8) ENVENENAMIENTO CRÓNICO, 

EVITAR NUEVAS EXPOSICIONES, ADMINISTRAR DIHERCAPOL. TRA-

TAR LA OLIGURIA, MANTENER LA NUTRICIÓN POR VÍA INTRAVENOSA O ALI-
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MENTACIÓN ORAL. 

PRONÓSTICO.- TANTO EN EL ENVENENAMIENTO CRÓNICO COMO El. AGUDO 

ES POSIBLE LA RECUPERACIÓN, SI SE ADMINISTRA DIHERCAPOL DURANTE 

UNA SEMANA POR LO HENOS. LA RECUPERACIÓN DEL DETERIORO HENTAL 

CAUSADO POR EL ENVENENAMIENTO CRÓNICO CON MERCURIO PUEDE LLEGAR A-

NO SER COMPLETA. LA MEJORÍA REQUIERE UNO O DOS AROS. 

C) MEDICAMENTOS CONTRA F.L CÁNCER, 

- REACCIONES ORALES DE LOS FÁRMACOS USADOS EN EL TRATAHIENTO

DE LOS PROCESOS NEOPLÁSICOS.- DESDE HACE DOS DÉCADAS, LO QUE HÁS-

SE EMPLEABA EN EL TRATAMIENTO DEL CÁNCER ERA LA EXTIRPACIÓN QUIRÚ! 

GICA Y LA RADIOTERAPIA. AHORA, LA MAYORÍA DE LAS INYESTIGACJONES 

CLÍNICAS SOBRE EL CÁNCER SE DEDICAN A LA BÚSQUEDA DE COMPUESTOS Y

SUSTANCIAS QUE DESTRUYEN E INHIBEN SELECTIVAMENTE EL CIECIJiIENTO -

DE LOS CÁLCULOS CANCEROSOS SIN EFECTOS ADVERSOS IMPORTANTES SOBRE

LAS CÉLULAS NORMALES. 

HUCHOS DE LOS AGENTES USADOS EN LA QUIMIOTERAPIA DEL CÁNCER-

PRODUCEN EFECTOS COLATERALES DESAGRADABLES, ES DECIR, ANOREXIA, --

NÁUSEAS, VÓMITOS Y DIARREAS. UN EJEMPLO DE LOS EFECTOS COLATERA-

LES SON LOS CAUSADOS POR EL SULFATO DE BLEOMICINA ESTÉRIL, CUYOS -

EFECTOS APARECEN EN TEGUMENTOS Y MEMBRANAS MUCOSAS. APROXIMADA--

MENTE EL 50% DE LOS PACIENTES QUE RECIBEN ESTA DROCA ANTIHEOPLÁSI

CA PRESENTAN ESTOMATITIS U OTRAS LESIONES DE LA PIEL. 

PUEDEN SER TAMBIÉN HUY TÓXICAS PARA EL RIRÓN, HÍGADO, MÉDULA-
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ÓSEA; LAS ALTERACIONES DE LA MÉDULA ÓSEA SE REFLEJAN EN LA SANGRE 

PERIFÉRICA CON DIVERSOS CRADOS DE CRANULOCITOPENIA, LINFOPENJA, -

TROHBOPENIA Y ANEHIA. LA TROHOCITOPENIA PUEDE DAR A VECES DIÁT_g 

SIS HEHORRÁCICAS, CON HEMORRAGIAS PURPÚRICAS, PETEQUIALES Y SUBCQ. 

TÁNEAS EN EL TUBO GASTROINTESTINAL. POR ELLO UNA COMPLICACIÓN -

FRECUENTE ES LA HEMORRAGIA GINGIVAL. OTRA COMPLICACIÓN ORAL FR.g 

CUENTE DE LA QUIMIOTERAPIA ANTICANCEROSA ES LA ESTOHATITIS ULCERA 

TIVA, SOBRE TODO CON EL USO DE LOS ANTAGONISTAS DEL ÁCIDO FÓLICO. 

LOS SIGNOS QUE ADVIERTEN UN INTENSO DÉFICIT DEL ÁCIDO FÓLICO SON1 

QUEILOSIS Y FORMACIÓN DE ULCERACIONES DISCRETAS DE TAMAÑO PEQUEÑO 

O MODERADO EN LOS TEJIDOS BLANDOS PERIFÉRICOS DE LA BOCA. DE H§. 

CHO HUCHOS CLÍNICOS UTILIZAN ESTAS MANIFESTACIONES COMO SIGNOS 

GUÍA PARA REGULAR EL CURSO DE LA QUIHIOTERAPIA. 

A VECES LA DEPRESIÓN DEL RECUENTO DE LEUCOCITOSIS ALCANZA NL 

VELES PELIGROSOS, YA QUE LA FLORA NORMAL ORAL CONTIENE TANTO HI-

CROORGANlSHOS. PATÓGENOS POTENCIALES COHO NO PATÓGENOS, CASI SIEM

PRE LA BOCA PUEDE SERVIR DE PUENTE DE ENTRADA DE INFECCIONES BRU~ 

CAS EN LOS PERÍODOS DE LEUCOPENIA, LAS INFECCIONES POR HONGOS Y 

BACTERIAS SON LAS HÁS FRECUENTES, POR ELLO EL MANTENIMIENTO DE

NIVELES ÓPTIMOS DE HIGIENE ORAL ES HUY IMPORTANTE EN ÉSTOS RÉCiff! 

NES TERAPÉUTICOS. 

H) ANTICONVULSIVOS. 

FENlTOÍNA.- (DIFENIHIDANTOINA) ES FÁRMACO PRIMARIO PARA TO-

DAS LAS CLASES DE EPILEPSIA, EXCEPTO EL PEQUERO MAL. 
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EFECTOS FARMACOLÓGICOS.- LA FENITOÍNA TIENE ACTIVIDAD ANTI--

EPILÉPTICA SIN CAUSAR DEPRESIÓN GENERAL DEL SNC. EN DOSIS TÓXI-

CAS PUEDE PRODUCIR SIGNOS DE EXCITACIÓN Y EN CIFRAS HORTALES, UNA 

CLASE DE RIGIDEZ, DE DESCEREBRACIÓN. LAS PROPIEDADES HÁS FÁCIL-

HENTE DEHOSTRABLES DE LA FENITOÍNA, SON LA CAPACIDAD PARA LIMITAR 

LA ACTIVIDAD CONVULSIVA MÁXIMA Y PARA DISMINUÍR LA PROPAGACIÓN DE 

LOS PROCESOS CONVULSIVOS DE UN FOCO ACTI\'O. LOS DOS CARACTERES-

INDISCUTIBLEMENTE GUARDAN RELACIÓN CON SU ACTIVIDAD CLÍNICA. 

LA FENITOÍNA TAHBIÉN HA SIDO USADA PARA TRATAR LOS PACIENTES 

PSICÓTICOS NO EPILÉPTICOS PERTURBADOS, EN ALGUNAS OCASIO~ES NEU-

RALGJAS DEL TRIGÉHINO Y AFINES, ASÍ COMO ARRITMIAS CARDÍACAS. 

TOXICIDAD.- LOS EFECTOS TÓXICOS DE LA FENITOÍNA DEPENDEN DE

LA VÍA DE ADMINISTRACIÓN Y LA DURACIÓN DE LA EXPOSICIÓN Y LA DO-

SIS; ALGUNOS SON: CAMBIOS DE CONDUCTA, AUMENTO DE LA FRECUENCIA -

DE CONVULSIONES, SÍNTOMAS GASTROINTESTINALES, OSTEOMELACIA, ANE-

HIA HEGALOBLÁSTICA, HIRSUTISMO E llIPERPLASIA GINGIVAL, LA CUAL SE 

ADVIERTE EN 20% DE LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO CRÓNICO

y PRODABLEMESTE SEA LA MANIFESTACIÓN MÁS CORRIENTE DE EFECTO TÓX! 

CO DE LA FENITOiNA EN NfROS Y ADOLESCENTES. LA /IIPERPLASIA PARg 

CE ENTRARAR TRASTORNOS DEL METABOLISMO DE LA COLÁGENA. NO SE HQ 

DIFICAN LAS PORCIONES EDÉNTULAS DE LAS ENCÍAS. EL ESTADO NO EX! 

GE LA SUSPENSIÓN DEL HEDICAHENTO Y PUEDE DISMINUÍRSE SU GRAVEDAD

POR HIGIENE BUCAL ADECUADA. 

GINGIVITIS DILANTÍNICA.- LA DILANTINA FUÉ INTRODUCIDA COMO -
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DROGA ANTJEPILÉPTICA EN 1938. DESDE QUE EIHBALL EN 1939 Y CLIC!. 

HAN Y LEWITUS EN 1941 PUBLICARON LOS CAHBIOS HIPERPLÁSICOS GINGI

YALES ASOCIADOS CON EL USO DE LA FENITOÍNA EN EPILÉPTICOS SE HA -

ACUNULADO UNA EXTENSA LITERATURA SOBRE EL TEHA. 

LA HIPERPLASIA POR LO GENERAL ES MÁS PRONUNCIADA ALREDEDOR -

DE LOS DIENTES ANTERIORES, HÁS EXTENSA EN LAS CARAS VESTIBULARES

QUE EN LAS LINGUALES Y MAYOR EN EL HATOR EN EL HAJILAR SUPERIOR--

QUE EN EL INFERIOR. LA llIPERPLASIA GINGIVAL PUEDE COMENZAR EN--

TIE UNO A SEIS MESES DE LA INICIACIÓN DEL TRATAMIENTO CON DROGAS. 

GENERALMENTE COMIENZA COMO UN SOBRECRECIMIENTO INFLAMATORIO DE -

LAS PAPILAS INTERDENTARIAS Y EN LOS ESTADÍOS TEMPRANOS ESTÁ CONF,! 

NADA A ÉSTAS, PERO MÁS TARDE PUEDEN TOMAR LA ENCÍA LIBRE. 

LAS PAPILAS APARECEN INICIALMENTE ROJAS, TUMEFACTAS Y BLAN-

DAS. MÁS TARDE LOS TEJIDOS EDEMATOSOS E HINCHADOS, SUFREN UNA -

FIBROSIS, SE HACEN MÁS DENSOS Y DE COLOR HENOS ROJIZOS Y DISHINU

YE LA TENDENCIA AL SANGRADO FRENTE A LA PROVOCACIÓN, HASTA QUE EN 

LAS LESIONES DE LARGA DATA, LA TEXTURA SUPERFICIAL DE LA ENCÍA ES 

CASI NORMAL, AUNQUE SIEMPRE HAYA EVIOESCIA DE INFLAMACIÓN CUANDO-

LA ENCÍA HACE CONTACTO CON EL DIENTE. EN LOS CASOS DE LARCA DU-

RACIÓN, LAS PAPILAS HIPERPLÁSICAS SE ACERCAN ENTRE SÍ Y FINALMEN

TE SE HACEN CONFLUYENTES A LA MANERA DE UNA GRAVE llIPERPLASIA QUE 

RODEA A LOS DIENTES. TAHBIÉN PUEDE DESARROLLARSE UNA HIPERPLA--

SIA SECUNDARIA DE LA ENCÍA ADHERIDA. LOS TEJIDOS FIBRÓTICOS HI-

PERPLÁSrcos TIENDEN A ACURAR LOS DIENTES SEPARÁNDOLOS y ABRIENDO-
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LOS CONTACTOS, ESPECIALHENTE EN LA REGIÓN ANTEROSUPERIOI. DESDE 

EL PUNTO DE VISTA UISTOLÓCtco. LA HIPERPLASIA GINGIVAL TEKPRAHA -

SE CARACTERIZA POR UNA INFLAMACIÓN MARCADA Y DIFUSA. HÁS TARI>E. 

LOS TEJIDOS QUE ESTAN HÁS ALEJADOS DEL CONTACTO CREVICULAk COH EL 

DIENTE, COHIENZAN A SUFIR UNA FtBROStS POR HEDIO DE LA FORMACIÓN-

DE GRUESOS HACES DE FIBRAS COLÁGENAS. EN LA lllPERPLASIA DE LAR-

GA DATA, LOS CAMBIOS INFLAMATORIOS A MENUDO SE CONFIRMAN CERCA -

DEL SURCO CINGIVAL. HIENTRAS QUE EL RESTO DE LA ENCIA FIBRÓTJCA -

NO PUEDE DISTINGUIRSE DE LA FIUROHATOSIS GIHGIVAL ilER&bITAIIA O -

DE LOS ÉPULIS FIBROIDES. 

TRATAHIENTO.- SE HA DE:!otOSTRAIJO QUE LA HIPERPLASIA PUEDE IHPJ1 

DIRSE CON UNA BUENA HIGIENE BUCAL, HASAJE DE LAS ENCÍAS Y SI LOS

TEJIDOS HIPERPLÁSICOS SE ELI~INAN QUIRÚRGICAHENTE POR UNA GINGI-

VECTOHÍA o UNA TÉCNICA DE COLGAJO y EL PACIENTE MANTIENE sus cut-
DADOS BUCAl.ES LA lllPERPLASIA HO VOLVERÁ• UN PROBLEMA ES EL-HAHg 

JO DE LA HIGIENE ORAL ESPECIALMENTE EN LAS PERSONAS RETARDADAS. 

LA HlPERPLASIA DILASTÍSICA LEVE EN LOS ESTADÍOS INFLAKATO--

RIOS AGUDOS TEMPRANOS PUEDE REMITIR CASI POR COMPLETO COH LA PRO

FILAXIS Y UNA BUENA lllGlEN"E ORAL Y NO REQUIERE LA REMOCIÓN QUIRÚ!, 

CICA DE LOS TEJIDOS HIPERPLÁSICOS. 

1) OTROS MEDICAMENTOS QUE PUEDEN CAUSAR REACCIÓN A NIVEL --

ORAL~ 

LA MAYORÍA DE LOS ANTIHISTAMÍNICOS, LOS ANTICOLINÉRGlCOS Y--
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HUCHAS DE LAS DROGAS lllPERTENSIVAS, TALES COMO LA METILDOPA. LA -

CLOllDINA Y LA RESERPINA PIOYOCAK RESEQUEDAD BUCAL. 

DE OBSERVARSE XEROSTOHÍA CON CUALQUIERA DE LOS COMPUESTOS DE LAS

DROGAS QUE CONTIENEN ATROPINA O UNA COMBINACIÓN DE LAS PORCIONES-

ACTIVAS DE LA ATROPINA Y DE OTRAS DROGAS, EL LOMOTIL CONTIENE--

ATROPINA Y SE EMPLEA PARA LA HOYILIDAD INTESTINAL LENTA EN EL TRA 

TAHIENTO DE LA DIARREA. LAS ERUPCIONES LIQUENOIDES Y EL DOLOR -

EN LA BOCA PUEDEN VERSE CON EL USO DE LA CLOROPHOPAHIDA. QUE ES -

UN AGENTE HIPOGLUCÉHICO ORAL UTILIZADO EN EL TRATAMIENTO DE CIER-

TOS PACIENTES DIABÉTICOS, LA FENAZOPIRIDINA PUEDE PROVOCAR ALT~ 

RACIONES OCASIONALES INCLUYENDO ESTOMATITIS, 

HUCHAS DROGAS PRODUCEN ALTERACIÓN DEL GUSTO, CON O SIN GLOS.!. 

TIS O ESTOMATITIS ACOHPARANTES, EL HETRONIDAZOL ES UN EFECTI\'0-

TRIACOHINICIDA Y AHEBICIDA, PERO LOS EFECTOS COLATERALES INCLL'YES 

UN SABOR DESAGRADABLE, AGUDO Y METÁLICO, LENGUA AFELPADA, GLOSI-

TIS Y ESTOMATITIS EN ALGUNOS PACIENTES, CON EL USO DE ESTA DROGA

PUEDE PRODUCIRSE UN REPENTINO CRECIMIENTO DE CANDIDA. 

SE HAN PRODUCIDO FRECUENTEMENTE EN LA BOCA Y LA FARINGE DE -

PACIENTES QUE EMPLEAN DIPROPIONATO DE BECLOHETAZONA, QCE ES l'S Ei 

TEROIDE ANTIINFLAHATORIO QUE SE DA PARA EL CONTROL DE LOS SÍSTO-

HAS DEL ASMA BRONQUIAL, INFECCIONES LOCALIZADAS DE CANDIDA ALBI-

CANS. 

HEMOS VISTO ALGUNOS HEDICAMENTOS QUE CAUSA~ 

EFECTOS COLATERALES ADVERSOS RELACIONADOS -
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CON LAS ESTRUCTURAS ORALES, QUE VIENEN 

A SER RELATIVAMENTE POCOS CONSIDERANDO 

LA GRAN CASTIDAD DE MEDICAMENTOS DISP.Q 

NIBLES, LOS EFECTOS ADVERSOS AQUI --

TRATADOS SO APARECEN INVARIABLEMENTE Y 

NO ESTÁN NECESARIAMENTE LIMITADOS A -

LAS DROGAS MENCIONADAS. 

DROGAS PARA SEi UTILIZADAS EN EMERGENCIA. 

- ATAQUE ANAFILÁCTICO, SHOCK ANAFILÁCTICO, 

1.- EPINEFRINA (AMPOLLETA DE lml:lOOO) lm8/ml IV, 

- ATAQUE ASMÁTICO, 

1.- AHINOFILINA (AMPOLLETA DE IOml) 25mg/ml IV, 

2.- llIDROCORTISONA (FLEBOCORTID) AMPOLLETA DE 50111g/kg DE PESO--

IV DIRECTA EN US LAPSO DE 2 A 4 MINUTOS, PUDIF.NDOSE REPETIR

ESTA DOSIS CADA CUATRO A SEIS HORAS. 

J,- DEXAMETASONA (DECADRON l~YECTABLE) 

LA DOSIS HASTA OBTENER RESULTADOS, 

A 5ml IV O IH, REPÍTASE 

4,- SALBUTAHOL (VENTOLIN) UNA A DOS INHALACIONES J A 4 VECES AL-

DÍA. 

5.- CROHOGLICATO DISÓDICO (INOSTRAL) CÁPSULAS PARA INHALACIÓN O 

RAL UNA CADA TIES HORAS, 
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- ANGINA DE PECHO. 

1.- DIHITRATO DE ISORBIDE (ISORBID) TABLETAS ORAL 3 6 4 VECES -

AL DÍA. 

2.- NITROGLICERINA.- SUMINISTRAR UNA CÁPSULA MASTICABLE. 

- ANSIEDAD Y CONVULSIONES. 

1.- DIAZEPAH (VALIUH) 10 o 30mg AL DÍA EN COHPRIHIOOS, 

- HIPOTENSIÓN. 

1.- ETIL-ADRIAHOL (EFFORTIL) UNA AMPOLLETA IV DE lDmg LENTA CON 

INTERVALOS DE 1 o 3 HORAS. 

- REDUCCIÓN DE LA SALIVACIÓN Y SECRECIONES BRONQUIALES. 

1.- SULFATO DE ATROPINA (TROPYN "Z") AHPOt.LETA DE lOml O.Olmg -

POR lG DE PESO CORPORAL. IV, IH. 

- NÁUSEA Y VÓMITO. 

1.- DIHENHIDRIHATO (DRAHAMINE) AMPOLLETAS DE lml CONTENIENDO --

50•& DE DIHEHHIDRINATO, 50 a lOO•g IV PREFERENTEMENTE CADA-

4 HORAS. 

2.- DIFENIL-PIPERIDINBUTANOL (VONTROL A~POLLETAS DE 2ml) PARA -

UN RÁPIDO CESE DE LOS SÍNTOMAS AGCDOS APLICAR 2ml lH, 

- REACCIONES ALÉRGICAS. 

l.- HALEATO DE CLORFENIRAHINA (CLORO-TRIHETON AMPOLLETAS DE 10-

•a POR •1) APLICAR UNA O DOS AMPOLLETAS IM. 

- DOLOR MODERADO A SEVERO. 

1.- HEPERIDINA (DEHEROL) AMPOLLETAS DE 2ml CONTENIENDO lOOmg DE 



HÉPERIDINA. 

- DOLOR INTENSO, INFARTO DEL MIOCARDIO. 

t.- SULFATO DE MORFINA (AMPOLLETA DE 1 ml) lO•s/ml IV. 

- ANTAGONISTAS DE ANALGÉSICOS Y NARCÓTICOS. 

l.- CLORHIDRATO DE NALOXONA (NARCANTI) AMPOLLETAS DE 11111 CONTE

NIENDO 0.4•& A 2mg IV, REPITIENDOSE t.A DOSIS INICIAL A LOS

DOS O TRES MINUTOS EN ADULTOS. EN LOS NIAOS LA DOSIS INI

CIAL ES DE O.Olmg/k¡ DE PESO IV. SI LA DOSIS ADMINISTRADA 

NO PRODUCE EL NIVEL DE HEJORAHIENTO CLÍNICO ESPERADO SE PU~ 

DE VOLVER A ADMINISTRAR UNA DOSIS PE O.l 111g/kg DE PESO. 

- ACIDOSIS COMO EN EL PARO CARDÍACO. 

l.- BICARBONATO DE SODIO (GRANULADO HANUELL) POLVO. UN SOBRE-

CITO EN MEDIO VASO DE AGUA HASTA CUATRO VECES AL DÍA. 

- SHOCK GRAVE. 

l.- SUCCINATO sóo1co DE llIDROCORTISONA (SOLU-CORTEF) FRASCO ÁH-

PULA DE lOml. EN CASOS DE URGENCIA, LA DOSIS INICIAL DE -

SOLU-CORTEF ES DE 100 A 250 mg IV. EN UN PERÍODO DE POR LO-

MENOS 30 SEGUNDOS. ESTA DOSIS PUEDE REPETIRSE A INTERVALOS DE -

l. 3, 6 Y 10 HORAS TAL COMO INDIQUE LA RESPUESTA DEL PACIENTE Y-

SU ESTADO CLÍNICO. 

- HIPERSENSIBILIDAD, SHOCK SÉPTICO, llIPOVOLÉHICO Y TRAUMÁTICO. 

1.- SUCCINATO sóo1co DE HETIL PREDNISOLONA (SOLU-HEDROL) SOLU--

CIÓN INYECTABLE. 

kg DE PESO. 

LA DOSIS SUGERIDA EN SHOCI ES DE 30/mg/-
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LA TERAPIA SE INICIA ADMINISTRANDO SOLU-HEDROL POR VÍA ENDOVENOSA 

DIRECTA EN UN PERÍODO DE 10 A 20 MINUTOS. EN GENERAL LA TERAPIA 

DEBERÁ SER CONTISl:ADA SOLO HASTA QUE LA SITUACIÓN DEL PACIENTE SE 

HALLE ESTABILIZADA. 

NOTA.- LAS DOSIFICACIONES DE LOS HEDICAHENTOS NO SON NECESARIAHE~ 

TE LAS DOSIS TERAPÉUTICAS. 

VARÍAN CON CADA PACIENTE, 

LAS INDICACIONES PARA SU USO-
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c o N c L u s I o N E s 

HEHOS VISTO QUE CADA ARO SURGEN NUEVOS MEDICAMENTOS DE LOS -

CUALES HUY POCOS SON EN REALIDAD DE CADA NUEVO MEDICAMENTO, ASÍ -

COMO SUS POSIBLES EFECTOS TÓXICOS, NO SOLO EN CAVIDAD ORAL SINO-

A NIVEL GENERAL PUEDEN NO ESTAR COMPLETAMENTE DETERMINADOS HASTA-

PASADO ALCÚN TIEMPO DE ESTAR EN USO CLÍNICO GENERAL. ESTO IEAL-

ZA LA OBLIGACIÓN QUE TENEMOS TANTO MÉDICOS COMO ODONTÓLOCOS DE --

MANTENERNOS AL DÍA DE LOS ADELANTOS DE LA FARMACOTERAPIA. SIN--

EMBARCO, PARA QUE SE HACA A TIEMPO EL CAMBIO PRUDENTE DE UN FÁRH,! 

CO ANTICUO A UNO NUEVO, ES NECESARIO CONTAR CON LA INFORMACIÓN,-

CRÍTICA, PRONTA Y SIN PERJUICIOS ACERCA DE LOS MEDICAMENTOS QUE -

APARECEN. PODEMOS ENCONTRAR RESUMIDA UNA RAZONABLE ACTITUD EN--

EL ADAGIO QUE ACONSEJA AL MÉDICO EN NO SER "NI EL PRIMERO EN USAR 

UN NUEVO FÁRMACO NI EL ÚLTIMO EN DESCARTAR EL ANTICUO". 

CREO QUE ES IMPORTANTE LA DISMINUCIÓN EN EL MERCADO DEL NÚM.§ 

RO DE CONGÉNERES HUY PARECIDOS Y DE MEZCLAS HEDICAHENTOSAS O LAS

LLAMADAS BOHBAS Y EL HEJORAHIENTO DE LAS CAMPARAS PUBLICITARIAST

DEL COMERCIO DE FÁRMACOS, YA QUE PIENSO QUE EN LA LITERATURA HÉ-

DICA QUE OFRECEN LOS LABORATORIOS TANTO A MÉDICOS COMO A ODONTÓLQ. 

CDS SE DEBERÍA DE INFORMAR HONESTAMENTE SOBRE TODOS AQUELLOS EFE.f. 

TOS TÓXICOS GRAVES O NO GRAVES QUE PUDIERA DESENCADENAR O NO EL -

MEDICAMENTO EN CUESTIÓN. 
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COHO VEHOS EN LA PRÁCTICA DIARIA, EL TRATAMIENTO FARMACOLÓGI-

ca CON FRECUENCIA DISTA DE SER ÓPTIMO. HUCHOS FACTORES CONTRIBU-

YEN A ESTOS FRACASOS TERAPÉUTICOS Y EL ODONTÓLOGO NO ES EL ÚNICO -

RESPONSABLE. YA QUE SE DESCUBRE CON FRECUENCIA, QUE EL TRATAHIE! 

TO SUDÓPTIHO Y LOS EFECTOS PERJUDICIALES INNECESARIOS, RESULTAN DE 

QUE RECETÓ UN FÁRMACO SIN INDICACIÓN VALEDERA O POR MOTIVOS MARGI

NALES DE ELECCIÓN INADECUADA DEL MEDICAMENTO, USO NO APROPIADO DEL 

AGENTE ADECUADO, NO EMPLEAR EL TRATAMIENTO AUXILIAR INDICADO O VI-

GILANCIA INSUFICIENTE DE LA TERAPÉUTICA. GRAN PARTE DE ESTE USO-

IMPROPIO DE FÁRMACOS POR EL FACULTATIVO ES SENCILLAMENTE FRACASO -

EN LA APLICACIÓN DE PRINCIPIOS FARMACOLÓGICOS, 

PARA ASEGURAR EL USO LÓGICO DE FÁRMACOS, PIENSO QUE SE DEBE-

RÍA EXAMINAR CADA PROPUESTA TERAPÉUTICA, DE MANERA SISTEMÁTICA, V! 

LIENDOSE DE PREGUNTAS SEMEJANTES A LAS SIGUIENTES: 

LHAY INDICACIÓN VALEDERA PARA ESTE FÁRMACO? 

LES EL AGENTE DE ELECCIÓN? 

¿sus EFECTOS SON MODIFICADOS POR LA ENFERMEDAD DEL SUJETO o-

POR LOS MEDICAMENTOS CONCOMITANTES? 

LEL SISTEMA DE DOSIFICACIÓN ES ADECUADO? 

LESTÁN INDICADOS MEDICAMENTOS AUXILIARES? 

¿cuAL ES LA FINALIDAD TERAPÉUTICA y QUE DATOS DE EFICACIA Y-

POSIBLES EFECTOS PERJUDICIALES PUEDEN VIGILARSE? 

lEL PACIENTE ESTÁ DEBIDAMENTE INFORMADO Y ENSERADO ACERCA DEL 

MEDICAMENTO Y CABE ESPER_AR QUE CUMPLA CON EL SISTEMA 1 
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CREO QUE ESTE SISTEHA BRINDA UN MARCO GENERAL PARA LA APLICA

CION EFICAZ DE PRINCIPIOS FARMACOLÓGICOS Y PARA ESTABLECER UNA AC-

TITUD JUSTA HACIA LOS FÁRMACOS Y SU EMPLEO. PORQUE COHO YA UEHOS 

VISTO EN ESTA TESIS• lfO SOLO ES EL HECHO DE RECETAR TAL O CUAL ME

DICAMENTO, SINO SABER EN LO MEJOR POSIBLE, ALGUNAS DE SUS REACCIO

lfES TÓXICAS, EN LO QUE RESPECTA A lfOSOTROS; EN CAVIDAD ORAL, PREF!, 

IENTE"ENTE, PERO VALORANDO SOBRE TODO SUS PROPIEDADES TERAPÉUTI--

CAS. 
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GLOSARIO 

ALfRCENO.- SUSTANCIA HIPOTÉTICA DE NATURALEZA TÓXICA QUE PRODUCE

ALERCIA. 

ALOPECIA.- CALVICIE, DEFICIENCIA NATURAL O ANORMAL DE CABELLO. 

ANAFILAXIA.- AUMENTO DE LA SENSIBILIDAD DEL ORGANISMO DEBIDO A LA 

ACCIÓN DE SUBSTANCIAS PROTEÍCAS, CUANDO PASADO ALGÚN-

TIEMPO DE HABER SIDO INYECTADAS EN ÉL, SE INYECTAN NU]. 

VAHENTE, AÚN EN HUY PEQUERAS CANTIDADES, PRODUCIENDO -

DESÓRDENES VARIOS Y A VECES HUY GRAVES. ItlPRESIONA8.! 

LIDAD EXAGERADA DE ALGUNAS PERSONAS A LA ACCIÓN DE 

CIERTAS SUBSTANCIAS ALIMENTICIAS O MEDICAMENTOS. 

ANGIOEDEMA.- ACUMULACIÓN EXCESIVA DE LÍQUIDO SEROALBUHINOSO EN EL 

TEJIDO CELULAR DE LOS VASOS, DEBIDO A DIVERSAS CAUSAS. 

AIHIDREHIA.- DEFICIENCIA DE AGUA O SALES EN LA SANGRE. 

AIDlllIA.- FALTA DE APETITO. 

AITISÉPTICO.- QUE IHPIDI LA INFECCIÓN O LA PUTREFACCIÓN. SUSTAl! 

ANURIA.-

CIA DESTRUCTORA DE LOS GÉRMENES INFECTIVOS. 

O ANURESIS, SUPRESIÓN O DISMINUCIÓN DE LA SECRECIÓN DE 

LA OIINA. 

APONEUROSIS.- (APONEURÓTICO) HEHllANA FIBROSA, BLANCA, LUCIENTE.-

RESISTENTE, QUE SIRVE PRINCIPALMENTE DE ENVOLTURA A -

LOS MÚSCULOS. 

BACTERICIDA.~ DESTRUCTOR DE BACTERIAS, 
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BACTERIOSTÁTICO.- (BACTERIOSTASIS) DETE~CJÓN DEL DESARROLLO DE --

LAS BACTERIAS. 

CATARSIS.- PURGACIÓN O EVACUACIÓN. 

CEFALEA.- DOLOR DE CABEZA. 

CIANOSIS,- COLORACIÓN AZUL DE LA PJEL Y MUCOSAS, ESPECIALMENTE LA 

DEBIDA A ANOHALiAS CARDIACAS, CAUSA DE LA OXIGENACIÓN

INSUFICIENTE DE LA SANGRE. 

COHA.- ESTADO DE SOPOR PROFUNDO CON ABOLICIÓN DEL CONOCIMIEN

TO, SENSIBILIDAD Y MOVILIDAD, QUE APARECE EN EL CURSO

DE CIERTAS ENFERMEDADES O DESPUÉS DE UN TIAUNATISHO 

GRAVE. 

COLAPSO.- ESTADO DE POSTRACt6N EXTIEHA 1 DEPRESIÓN REPENTINA CON 

DEBILIDAD DE LAS FUNCIONES CARDIACAS; ESTADO INTERHE-

DIO ENTRE EL SÍNCOPE Y LA ADINAMIA. 

DEMULCENTE.- EMOLIENTE. 

DERMATITIS.- INFLAMACl6N DE LA PIEL. 

DIÁTESIS.- PREDISPOSICIÓN ORGÁNICA A CONTRAER UNAS ENFERMEDADES -

MÁS BIEN QUE OTRAS. 

DISCRASIA.- TÉRMINO DE LA MEDICINA A~TIGUA QUE INDICA ALTERACIÓN

EN LA COMPOSICIÓN DE LOS HU~ORES, ESPECIALMENTE DE LA -

SANGRE, HALA CONSTITUCIÓN. 

DETRITO O DETRITUS.- RESTOS O RESIDUOS DE UN CUERPO DESORGANIZADO 

ELEIDINA.- SUSTANCIA OLEOSA, SEMEJANTE A LA QUERATINA, QUE SE EN

CUENTRA EN LAS CÉLULAS DEL ESTRATO LÚCIDO DE LA EPIDERMIS 
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SIN. PROQUERATÓGEN0 0 QUERATOHIALINO. 

EHDOKISIO.- VAIMA DE TEJIDO AREOLAR QUE SEPARA LAS FIBRILLAS DE UN 

FASCfCULO MUSCULAR. PERHISIO INTERNO. 

EllTIODERHIA.- AFACCIÓN CUTÁNEA CARACTERIZADA PRINCIPALMENTE POR -

EL EHROJECIHIENTO O ERITEMA; PITIRIASIS RUBRA. 

ESFACELO.- HASA DE TEJIDO GANGRENADO, GANGRENA HÚHEDA. 

ESCOZOR.- SEMSACIÓM DE DOLOR Y ARDOR DETERMINADA POR QUEMADURAS L! 

CERAS, PICADURAS DE ORTIGAS, CONTACTO DE SUSTANCIAS IRR! 

TATIVAS, ETC., EH LA PIEL O MUCOSAS. 

ESTENOSIS.- ESTRECHEZ PATOLÓGICA. CONGÉNITA O ACCIDENTAL DE UN OR! 

FICIO O COIDUCTO. 

ESPASMOS.- CONTRACCIÓN INVOLUNTARIA PERSISTENTE DE UN MÚSCULO O 

GRUPO MUSCULAR; ALGUNOS RESERVAN EL NOMBRE DE ESPASMOS P! 

RA LA CONTRACCION TÓNICA PERSISTENTE DE LOS MÚSCULOS DE -

FIBRA LISA. 

ESTOMATITIS.- INFLAMACIÓN DE LA MUCOSA DE LA BOCA. 

ESCORIACIÓN.- PERDIDA SUPERFICIAL DE SUSTANCIA QUE SOLO INTERESA -

LA EPIDERMIS, COMO LA PRODUCIDA YOR LA RASCADURA. 

FUSOSPIROQUETOSJS,- INFECCIÓN CON BACILOS FUSIFORMES Y ESPIROQUE-

TAS; FUSOSPIRil.OSIS. 

GLOSITIS.- INFLAMACIÓN DE LA LENGUA. 

HAPTENO.- ANTÍGENO PARCIAL QUF. REACCIONA ESl•ECÍFICAHENTE CON LOS -

ANTICUERPOS PERO QUE NO ES CAPAZ DE PROVOCAR SU APARI---

ctÓN. ACOPLADO A DETERMINADAS SUSTANCIAS, PUEDEN TRAN~ 
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FORMARSE EN ANTÍGENOS COMPLETOS. 

HIPERPIREltA.- HIPERTERMIA. AUMENTO DE LA TEMPERATURA CORPORAL. 

HIRSUTISMO.- (IJIPERTRICOSIS) DESARROLLO EXAGERADO DE PELO O CABE

LLERA, ESPECIALMENTE EN LA MUJER. 

ICTERICIA.- COLORACIÓN AMARILLA DE LA PIEL, MUCOSAS Y SECRECIONES 

DEBIDO A LA PRESENCIA DE PIGMENTOS BILIARES EN LA SAN-

GRE. 

HESÉNQUIMA.- TEJIDO CONJUNTIVO EHBR~ONARIO QUE FORNA LA HAJOR PAJt 

TE DEL HESODERHO Y DEL QUE DERIVAN LOS TEJIDOS CONJUNT,! 

VOS Y VASOS SANGUÍNEOS, ASÍ COMO LINFÁTICOS. 

HIASTENIA.- FALTA O PÉRDIDA DP. FUERZA MUSCULAR. 

NECROSIS.- HORTlflCACIÓN DE UN TEJIDO EN GENERAL, GANGRENA; LA --

PARTE NECROSADA SE LLAMA SECUESTRO. 

OLIGURIA.- SECRECIÓN DEFICIENTE DE ORINA. 

OSTEOMIELITIS.- INFECCIÓN PIÓCENA DEL HUESO Y MÉDULA ÓSEA. 

PÁPULA.- ELEVACIÓN ERUPTIVA PEQUEHA. SÓLIDA CIRCUNSCRITA DE LA --

PIEL; TERMINA ORDINARIAMENTE POR DESCAMACIÓN; ES UNA DE

LAS LESIONES ELEMENTALES DE LA PIEL. 

PLACEBO.- NOMBRES QUE LOS AUTORES ANGLOSAJONES DAN A LAS PREPARA

CIONES FARMACÉUTICAS QUE SOLO CONTIENEN PRODUCTOS INERTES 

Y QUE SE PRESCRIBEN PARA LOGRAR UN EFECTO PSICOTERÁPICO. 

PERITONITIS.- INFLAMACIÓN ACUDA O CRÓNIC~ DEL PERITONEO. 

PERIHISIO.- VAINA FINÍSIMA DE TEJIDO CONJUNTIVO QUE RODEA AL 

MÚSCULO (PERIHISIO EXTERNO) Y ENVÍA PROLONGACIONES QUE~ 
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AÍSLAN LOS DIVERSOS FASCÍCULOS (PERIHISIO INTERNO), 

QUERATINIZACIÓN.- CONVERSIÓN EN TEJIDO CÓRNEO. 

SABURRA.- HATERIA HUCOSA, ESPESA, INDIGERIDA EN EL ESTÓHAGO (SA-

DURRA GÁSTRICA), O FORMANDO UNA CAPA SOBRE LA LENGUA, -

INDICIO DE UN ESTADO DE DISPEPSIA. 

SÍNCOPE.- DESFALLECIHIENTO, DESMAYO, LIPOTIMIA, GENERALMENTE CON-

SECUTIVO A UNA ANEMIA CEREBRAL AGUDA. 

O REAL SÚBITA POR PARÁLISIS CARDÍACA. 

MUERTE APARENTE 

TERATÓGENO.- QUE PUEDE CAUSAR MONSTRUOSIDAD O TERATISHO. 

VESÍCULA.- VEJIGA PEQUERA; ÓRGANO EN FORMA DE SAQUITO O BOLSA, vg 

JIGUILLA CUTÁNEA FORMADA POR LA Ef.EVACIÓN CIRCUNSCRITA -

DE LA EPIDERMIS LLENA DE LÍQUIDO SEROSO, 



-112-

8 I B L I O G K A F Í A 

1.- GLICKMA~. IRVING. 

PERIODOSTOLOGÍA CLÍNICA. 

EDITORIAL I~TERAHERICANA S.A. 1974 

4a. EDICIÓN. 

999 PÁGINAS. 

2.- GOOD"AN. LOUIS S. ALFRED GIL"AN. 

BASES FARMACOLÓGICAS DE LA TERAPÉUTICA. 

EDITORIAL INTERAHERICANA 1979 

5a. EDICIÓN. 

1412 PÁGINAS. 

3.- H. DREISBACH ROBERT. 

HANUAL DE TOXICOLOGÍA CLÍNICA, PREVENCIÓN. DIAGNÓSTICO Y TRA

TAMIENTO. 

EDITORIAL EL MANUAL MODERNO S.A. DE C.V. 1984. 

5a. EDICIÓN. 

586 PÁGINAS. 

4.- HAH, ARTHUR W. 

HISTOLOGÍA ORAL. 

EDITORIAL INTERAHERICANA S.A. 1975 

7a. EDICIÓN. 

935 PÁGINAS. 



-113-

s . .:. llYHAN, GEORGE A., AUSTIN 11. ICUTSCllER, EDWARD V. ZEGARELLI. 

DIAGNÓSTICO EN PATOLOGÍA ORAL. 

SALVAT EDITORES S.A. 1981 

Ja. EDICIÓN. 
651PÁGINAS. 

6,- INGLE, JOHN IDE. EDWARO EDGERTON BEVERIDGE. 

ENDODONCIA. 

EDITORIAL INTERAHERICANA 1979 

Ja, EDICIÓN, 

780 PÁGINAS, 

1.- lRUGER GUSTAVO. 

CIRUGÍA BUCOHAXILOFACIAL. 

EDITORIAL HÉDICA PANAMERICANA 1982 

Sa. EDICIÓN. 

685 PÁGINAS. 

8.- DICCIONARIO DE ESPECIALIDADES FARHACÉUTICAS. 

EDICIONES PLH S.A. 1986 

EDICIÓN MEXICANA. 


	Portada 
	Índice 
	Introducción 
	Capítulo I. Historia Clínica 
	Capítulo II. Histología Oral 
	Capítulo III. Principios Generales de los Medicamentos 
	Capítulo IV. Medicamentos y sus Efectos Adversos en la Cavidad Oral 
	Conclusiones 
	Glosario
	Bibliogafía 



