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[ e Asignatura: FARMACOLOGIA APLICADA A LA ODONTOLOGIA

Presentacion

La Farmacologia Aplicada a la Odontologia, es una asignatura que corresponde al drea de
estudios de especialidad, es de naturaleza tedrica-prdctica. Tiene como propdsito desarrollar en
el estudiante la capacidad de describir y analizar los criterios para una adecuada seleccion y
prescripcion de fdrmacos, en terapia odontoldégica, asi como la valoracién de las posibles
reacciones adversas, inferacciones medicamentosas, en pacientes con enfermedades
sistémicas y las gestantes, en la practica odontolégica resolviendo con criterio clinico.

Que le permitird adquirir la competencia: Ejecutar los tratamientos médico quirlrgicos bucales
mds frecuentes del individuo seguUn las guias de procedimientos establecidas.

La Farmacologia Aplicada a la Odontologia incluye un gran niUmero de f&drmacos que son
usados por el Cirujano Dentista que deben ser empleados en forma adecuada, en beneficio
de los pacientes que acuden a la consulta odontoldgica.

Esta guia de prdcticas, permitird que el estudiante, tenga un amplio conocimiento en la
prescripcion y terapéutica farmacoldgica en relacion con el desarrollo tedrico del curso. Se ha
considerado el manejo de animales en laboratorio (conejo: Oryctolagus cuniculus) para ver la
farmacocinética de las diferentes drogas de uso Estomatoldgico.

Cada prdctica consistird en la revision tedrica de la préctica a desarrollar, y posteriormente, se
comprobard con el frabajo propio de la farmacologia experimental desarrollado por los
estudiantes y docente.

Dedicaremos la importancia legal de esta asignatura debido a que hoy en dia hemos podido
ser testigos de un alto porcentaje de negligencia médica, por el mal uso de medicamentos
gue se prescriben en forma iatrogénica.

Esta guia de prdcticas contribuird al aprendizaje, investigacion y formacion médica
estomatoldgica, perfil de nuestro futuro profesional.

La asignatura contiene: Agentes que actian sobre el sistema nervioso central, anestésicos
generales y relajantes musculares, agentes cardiovasculares, agentes que actian sobre los
rinones, agentes que actuan sobre la sangre, agentes que actian sobre la funcién
gastrointestinal, agentes que actian sobre la funcidon hepdtica, agentes antiinflamatorios,
agentes analgésicos, agentes anestésicos, antibidticos.

Los autores
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NORMAS BASICAS DE LABORATORIO

Para desarrollar las practicas los estudiantes, profesores y personal del laboratorio, deberd
conocer y seguir las siguientes normas:

1. Sélo ingresan al laboratorio los estudiantes matriculados en el curso y grupo en el horario
preestablecido.

2. Los estudiantes se organizardn por equipos como el profesor a cargo se los indique.

3. Alrecibir el material, el estudiante deberd revisar que se encuentre limpio y en buen estado.

4. El estudiante deberd presentarse completamente uniformados con bata larga blanca y
limpia, guantes, mascarilla, gorro o cofia, calzado de puntera cerrada y material requerido
en cada una de las prdcticas.

5. Antes de redlizar cada prdctica, los estudiantes deberdn leerla y conocer su objetivo,
fundamento y técnica. Deberdn traer desarrollado el cuestionario de la misma.

6. Es deber de todos los integrantes de equipo, tener conocimiento de la prdctica, ya que se
les evaluard de manera activa sobre el contenido de la misma.

7. Las inasistencias a las préacticas se calificardn con cero y no se podrdn recuperar.

8. Cuando se abandone el laboratorio sin autorizacién del docente, se considerard como
inasistencia.

9. Estd prohibido fumar, comer o ingerir liquidos dentro del laboratorio.

10. Cada grupo de prdcticas se responsabilizard de la limpieza de su meza de trabajo y del
equipo y material solicitado.

11.El orden vy la limpieza deben perdurar durante el procedimiento de las practicas. Antes y
después de cada prdctica deberdn limpiar la mesa de trabajo con desinfectante al inicio y
al término de la prdctica.

12. Estd prohibida la utilizacion de teléfonos celulares para fines ajenos de la préctica.

13.Si los estudiantes utilizan dispositivos digitales para la foma de fotos o videos durante la
realizacion de la practica, deberd ser por el estudiante asignado por equipo vy sin guantes
de trabagjo.

14.Los estudiantes deberdn colocar sus mochilas y cajas en la estanteria destinada para ellas,
nunca en la mesa de frabajo.

15. Antes de ponerse los guantes, deberdn quitarse todo tipo de anillos y/o joyas de manos vy
brazos. Los cabellos deben estar totalmente recogidos y cubiertos con cofia o gorra limpia.

16.El material que se rompa, deteriore o extravie deberd reponerse por los alumnos
responsables.

17. Etiguetar sus trabajos con nimero de equipo, fecha, microorganismo sembrado o tehido y
en caso de ser la muestra de un companero o paciente escribir las iniciales o nombre del
donante.

18. Cuando se utilice el microscopio se tendrd especial cuidado en su manejo, el cual serd
demostrado en la segunda prdctica.

19.Todas las muestras y cepas que se utilizardn en el desarrollo de las prdcticas son
potencialmente patdgenas, por lo cual deberdn manejarse estrictamente con guantes,
mascarilla, cofia y el procedimiento que indique el docente.

20. La tolerancia mdaxima para la entrada al laboratorio es de 10 minutos.

21.Para la calificacién de las prdcticas de laboratorio, se tomardn en cuenta los siguientes
elementos:

+  Reporte o informe de la prdctica.
+  Resolucidon de los cuestionarios de la prdctica.
+ Evaluacion de la prdctica.
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«  Examen escrito y prdctico parcial y final del laboratorio.

ACUSE DE ENTERADO DE LAS NORMAS DE LA GUIA DE LABORATORIO

He leido minuciosamente las normas del presente manual, aceptando los términos
establecidos, de no cumplirlos aceptaré responsablemente mi expulsion del laboratorio.

Nombre del estudiante: Grupo: Fecha:

Firma del estudiante:
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— Asignatura: FARMACOLOGIA APLICADA A LA ODONTOLOGIA
Primera unidad
SEMANA 1 - PRACTICA N° 01
Guia de Video:
PRINCIPIOS DE LA BIOSEGURIDAD
Seccién: Apellidos PP
DOCEME: v oereeeeeesseereseeeeeeemoeeseeesenre | | NOMIBIES

Fecha :..... /... [ouen.. Duracion:

Instrucciones: Ingrese al siguiente link: https://youtu.be/0BhKwZgmN58 y abra el video: Principios de la
Bioseguridad y desarrolle las actividades indicadas lineas abajo.

Propdsito Los estudiantes explican la importancia del protocolo de Bioseguridad, haciendo una
demostracién. Los estudiantes grafican los insumos que sirven de barreras protectoras y lo presentan.

1. Actividades previas
Glosario de términos:
a) Barreras Protectoras

b) Enfermedad Profesional

c) Agente de riesgo

d) Factor de riesgo

e) Ergondmico

2. Actividades durante: (preguntas o consignas referentes al contenido del video)
a. Toma de apuntes:

b. Responde las siguientes preguntas:
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e ;Qué tipo de barreras protectoras se debe de emplear al atender a los pacientes
y objetos potencialmente nocivos?

e ;Cudles son los objetivos de la Bioseguridad?

e Mencione las clases de Bioseguridad.

e ;Cudl es la importancia de la Bioseguridad?

e ;Quiénes deben de cumplir las medidas de Bioseguridad?

3. Actividades después: mediante un organizador de informacién, resuma lo asimilado del
video.

Referencias bibliogrdficas consultadas y/o enlaces recomendados

Dorland. (1997). Diccionario Enciclopédico llustrado de Medicina. 28° ed. Madrid: McGraw-Hill,
Inferamericana

https://youtu.be/0BhKwZgmN58
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SEMANA 1 - PRACTICA N° 01
ANTISEPTICOS, DESINFECTANTES Y METODOS DE ESTERILIZACION

Seccién: Apellidos L e
Docente:.. oo || Nombres SRS
'''''''''''''''''''''''''''''' Fecha :...../...../ ... Duracion:

[. OBJETIVOS

- Diferenciar las propiedades de un antisépticos y un desinfectante
- Determinar las caracteristicas y propiedades de los antisépticos y desinfectantes.
-Reconocer y precisar la importancia de los métodos de esterilizacion

Il. FUNDAMENTO TEORICO

Los antisépticos y desinfectantes se utilizan para reducir el nUmero de microorganismo solbre
tejidos epiteliales y objetos inanimados. Hasta hoy no existe en el comercio ningun compuesto
que reluna todos los criterios necesarios para una antisepsia o desinfeccién ideal. Las sustancias
disponibles tienen un espectro incompleto de actividad microbicida, o son muy téxicos para el
huésped, o su empleo consume tanto tiempo que no es prdctico. Uno comprensidén completa
de las actividades y limitaciones de los fdrmacos disponibles actualmente ayudard a
seleccionar el régimen mds apropiado para un ejemplo en particular.

La reduccion del nUmero de bacterias patdégenas que se logra con estos agentes a las cuales
gueda expuesta el paciente en la practica odontolégica es extraordinariamente importante.
Sin embargo se debe considerar que los compuestos quimicos tratados en esta prdctica son
s6lo coadyuvantes en los procedimientos necesarios para evitar las infecciones. No son un
sustituto para las técnicas cldsicas de esterilizacion sino que se utilizan sélo para ayudar a
reducir los microorganismos en aguellos objetos en que no sea prdctico o sea imposible
esterilizarlos. Estos compuestos son Utiles para reducir tanto los organismo residentes como los
transitorios en las normas del médico, la pie del paciente y los objetos que se utilizan durante los
procedimientos quirdrgicos rutinarias; pero cabe mencionar que de ninguna manera pueden
sustituir los métodos aceptados de asepsia quirdrgica.

Al seleccionar un antiséptico, el facultativo debe tomar en cuenta la clase de microorganismos
que va a ser erradicado. Por ejemplo un compuesto quimico en particular puede ser
bactericida pero tener poco o ningun efecto sobre virus u hongos.

También debe considerar el espectro de actividad contra una forma especifica de
microorganismos. Un fdrmaco como el cloruro de benzalconio es letal para la mayor parte de
bacterias bucales, pero tiene poco efecto sobre los bacilos tuberculosos. AUn dentro de las
mismas especias, diferentes formas de microorganismo pueden ser afectados de manera
distinta. En general, las formas vegetativas de las bacterias son mucho mdas susceptibles a los
compuestos quimicos que las esporas. Por ejemplo el glutaraldehido es muy eficaz para matar
las esporas.

Dos importantes preocupaciones en la practica o actual, son la transmisién de la odontolégica
actual, son la tfransmisidén de la tuberculosis y la hepatitis viral. Los microorganismos que originan
estas dos enfermedades se encuentran entre las mds resistentes a los efectos letales de los
desinfectantes quimicos. Sin embargo y a pesar que la esterilizacion en estos casos es lo mds
adecuado, la desinfeccion reduce notablemente el nUmero de organismos viales en una
persona expuesta y mejora la probabilidad de que los mecanismos de defensa de la propia
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persona erradiquen los restantes.

Existen muchas sustancias antisépticas y desinfectantes y muchas veces un compuesto cumple
simultdneamente estas dos funciones. Es necesario conocer cudles son estas sustancias, cudles
son sus ventajas al compararlas entre ellas mismas, como actuan, etc; todo lo cual serd
revisado con debido atencién durante el desarrollo de esta sesion.

La mismo ocurre con los procedimientos de esterilizacion, estos son variables presentan, cada
uno de ellos, ventajas y desventajas que deberdn ser evaluados en base al material que se
necesita esterilizar, al tiempo que se dispone para lograr este objetivo entre otras
consideraciones, todo lo cual serd discutido en esta prdctica.

1. PROCEDIMIENTO

1. Luego de revisar los conocimientos tedricos, hacer un listado de sustancias antisépticas y
desinfectantes, senalando cudl o cudles se pueden emplear con ambos fines

2. Haga un esquema donde senale los nombres de los agentes de mayor uso, sus indicaciones
y la concentracion en que se utilizan.

3. Utilizando su Vademécum escriba nombres comerciales de productos que contengan estos
agentes.

IV. CUESTIONARIO

1. Defina los siguientes términos: agente esterilizador, agente desinfectante y agente
antiséptico.

2. 5Qué sustancia quimica parece ser eficaz como esterilizador? 3Como se debe usar?

3. 3Qué son los dentifricos y cudl es su composicién?

4. 5Qué métodos de esterilizacién y desinfeccidn se amplia en el consultorio odontoldgico?
sCudles son los agentes utilizados con mayor frecuencia con este propédsito?

5. Haga un listado del material odontoldégico que necesita ser desinfectado y otra del que
necesariamente debe ser esterilizado.

V. DESARROLLO
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SEMANA N° 02 - PRACTICA N° 02
DEFINICIONES Y TERMINOS

Seccion: Apellidos L e

DOCENT ettt Nombres e

""""""""""""""""""" Fecha :...../...../ ... Duracién:
A.-OBIJETIVOS

-Revisar conceptos elementales de la asignatura, precisando su aplicacion en el campo
odontolégico.
-Reconocer y manejar correctamente materiales y términos utilizados en farmacologia.

B.-FUNDAMENTO TEORICO

Al iniciar el desarrollo de las prdcticas es preciso tener en forma clara ciertos conceptos que
nos ayudardn a lograr una mejor comprensidn y aprendizaje de esta asignatura.

Farmacologia

Es la ciencia que estudia las drogas en todos sus aspectos: Origen, estructura quimica,
propiedades farmacoldgicas, relacion estructura quimica, actividad farmacoldgica,
mecanismo de accidn, absorcion, distribucidn, biotransformacidn y excrecidn, reacciones
adversas interacciones medicamentosas y usos terapéuticos.

La farmacologia abarca diversas dreas o ramas, entre ellas tenemos:

-Farmacognosia.- Que estudia el origen, obtencién, caracteres y composicién quimica de las
drogas crudas, es decir de aquellos que no han sufrido ningun proceso de elaboracién. Esta
drea en la actualidad tiene gran aplicacién en el campo de la investigacion de nuevas
drogas.

- Farmacodinamia.- analiza los efectos bioquimicos vy fisioldgicos de las drogas, ademds de su
mecanismo de accidon basdndose en los conocimientos de otras ciencias médicos como la
bioguimica, fisiologia, biologia celular, inmunologia, entre otras.

- Farmacocinética.- Estudia las modificaciones que el organismo produce en la droga desde el
momento en que éste es administrado, es decir se ocupa de la absorcion, distribucion,
biotransformacién y excrecion de los fdrmacos.

-Farmacia.- Se ocupa de los medios y métodos para preparar, componer y dispersar los
medicamentos de manera que sean administrados de la forma mds conveniente.

- Farmacoterapia.- Estudia el empleo de las drogas en el tratamiento de las enfermedades.

- Farmacologia Clinica.- Se encarga de estudiar los efectos de los fdrmacos en el ser humano.
Esta drea estd precedida por la denominada Farmacologia Experimental donde se realizan los
primeros estudios de las drogas en animales. Los resulfados obtenidos en esta etapa son luego
evaluados en el hombre con el fin de verificar si se presentan variaciones debido a la especie,
condiciones fisioldgicas del paciente, presencia de patologias o si existe influencia de factores
psiquicos en el efecto de los fadrmacos, todo lo cual estd a cargo de la farmacologia clinica.
-Fadrmaco epidemiologia.- Es el estudio de los efectos de los fdrmacos a nivel poblacional. Estd
relacionada con la variabilidad de los efectos farmacoldgicos entre individuos en una misma
poblacién, y entre poblaciones.

-F&rmaco economia.- Rama de la economia sanitaria que pretende cuantificar en términos
econdmicos el coste y el beneficio de los fdrmacos utilizados en terapéutica.

- Toxicologia.- Estudia las reacciones adversas de las drogas ocupdndose principalmente de
aqguellas sustancias que por sus propiedades quimicas son capaces de danar o destruir la salud
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y alos cuales se les denomina venenos o téxicos.

- Droga.-El uso de los medicamentos resulta inseparable de la historia en la humanidad porque
desde hace muchos siglos el hombre traté de protegerse de la enfermedad recurriendo, a los
recursos de la naturaleza. Desde ese entonces se manejan innumerables sustancias a las que se
denominaron “drogas”. En la actualidad el término droga se ha definido como: toda sustancia
simple o compuesta, natural o sintética, que puede emplearse en la elaboraciéon de
medicamentos u ofros productos que puedan modificar la salud de los seres vivientes.

Clasificacion de acuerdo a su origen en:

a. Vegetales: Muchos plantas contiene sustancias con propiedades medicamentos y éstas
pueden encontrarse en toda la planta en si concentrarse en alguna parte especifica del
vegetal. Por ejemplo de la Ipecacuana se usan sus raices y de la belladona las hojas. Etc.

b. Animales: Algunos érganos animales han sido utilizados para extraer sustancias con fines
terapéuticos, es asi que hasta hace poco se obtenian ciertas hormonas como por ejemplo
insulina.

c. Minerales: Estas drogas se utilizan tal como las ofrece naturaleza, pero luego de haber ido
purificados. Dentro de ellas pueden mencionarse ciertos minerales como el hierro azufre, etc.
d. Semisintéticos: Son aquellos que han sufrido una leve modificacién en su estructura original,
con el fin de mejorar sus propiedades. Por ejemplo el estradiol, un estrogeno natural, luego de
ser modificado genera el etilestradiol un estrégeno semisintético.

e. Sintéticas: Son aquellas elaboradas integramente a través sintesis orgdnica u otros
procedimientos. Un ejemplo de ello lo constituye el dietilestradiol, un estrégeno sintético.

-Medicamento.- Es toda droga o preparacién de drogas que por su forma farmacéutica y
dosis puede destinarse a la curacién, dlivio, prevencién o diagndstico de las enfermedades.

-Farmacopea.- Es el libro oficial donde se prescriben los tipos de drogas y los medicamentos
necesarios o Utiles para el ejercicio de la farmacia.

-Vademécum Farmacoldgico.- Es una obra que consiste en la recopilacion de las literaturas de
una gran parte de especialidades farmacéuticas disponibles en nuestro pais.

-Medicamento Oficial.- Todo aquel inscrito en la farmacopea.

-Medicamento Magistral.- Es cualquier medicamento que se prescribe y prepara
especificamente para cada caso, detallando su composicién, forma farmacéutica y forma de
administracion.

- Principio Activo.- Es la sustancia responsable de la accidn terapéutica. Un medicamento en su
composicion no sélo presenta el principio activo, que es el componente mds importante, sino
gue ademds tiene una serie de aditivos como coadyuvantes, vehiculos, saborizantes, etc.

Los conceptos descritos permiten deducir que el estudio de la farmacologia otorga un amplio

conocimiento de todo lo relacionado con los fdrmacos, el cual fomentard en los profesionales
de la salud dental una buena prdctica de la farmacologia clinica, que contribuird a mejorar su
funcién, en la atencidn integral del paciente odontolégico.

Il.- MANEJO DE ANIMALES

A.- OBJETIVOS

a) Conocer y aplicar las normas éticas para el manejo adecuado de los animales de
laboratorio.

b) Manejar, inmovilizar y presentar sin riesgo para el animal, ni para el estudiante, las diferentes
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especies que se emplean en las prdcticas de farmacologia.

c) Identificar y aplicar las distintas vias de administracién de fdrmacos en animales de
laboratorio.

d) Comprender la frascendencia de efectuar experimentos en varias especies de animales, asi
como distinguir las md&s comUnmente utilizadas en el laboratorio.

B.- FUNDAMENTO

Tomando en cuenta los distintos tipos de experimentacién que pueden realizarse en la materia,
es necesaria la manipulacion de los animales de laboratorio para la administraciéon de algin
medicamento y la obtencién y recopilacién de resultados segun los efectos farmacolégicos
manifestados en cada animal.

Por lo anterior, todos los individuos que estén en relacion con la experimentacion
farmacoldgica, desde el estudiante, hasta el investigador formado, deben ser capaces de
manejar y presentar adecuadamente las diferentes especies de animales de uso comun en el
laboratorio, asi como emplear los métodos menos crueles para sacrificarlos en caso necesario.
El manejo adecuado nos facilitard la recoleccion de los datos en los animales antes, durante y
después de la administracion de los farmacos, por lo tanto, si el manejo de los animales no es el
adecuado, esto condicionard respuestas andmalas o alteradas a los fdrmacos administrados.
Por otro lado, el desconocimiento de las técnicas del manejo de animales ocasionard
respuestas agresivas por parte de estos hacia el experimentador, de quien sienten temor o
desconfianza, por lo que se recomienda no manipular a los animales mds de lo necesario, aun
cuando se empleen las técnicas adecuadas de manejo.

Bdsicamente el avance de los conocimientos cientificos médico-farmacoldgicos dependen
inicialmente de la experimentacion en animales de laboratorio, por lo que se hace necesario el
empleo de una gran variedad de ellos, considerando que dentro de las normas legales de la
investigacion farmacoldgica preclinica se establece que los nuevos fdrmacos deben someterse
a la experimentacion en por lo menos tres especies de animales, aunque el tipo de animal a
utilizar dependerd de la rama o drea de experimentacion de que se trate.

En los experimentos farmacoldgicos dentro de nuestro laboratorio, utilizaremos el conejo.

C.- TIPOS DE EXPERIMENTO:

En los cursos de laboratorio de Farmacologia, los experimentos que se realizan para el estudio
de los efectos de los fdrmacos se llevan a cabo en animales de laboratorio, ya sea en el animall
integro o en alguno de sus érganos, por lo que los experimentos pueden ser de tres tipos:

a) In vivo, cuando se utiliza al animal integro, manteniéndolo vivo, para observar y registrar los
efectos de los fdrmacos.

b) In situ, cuando se utiliza alguno de los érganos o tejidos del animal, exponiéndolo por cirugia
en el sitio anatémico correspondiente, para lo que se requiere que el animal esté anestesiado
y/o descerebrado.

c) In vitro , cuando se efectia el experimento en una muestra de un érgano o tejido que fue
extraido de un animal el cual fue previamente sacrificado, manteniendo dichos tejidos en
condiciones de temperatura y nutricién similares a las fisioldgicas.

D.-NORMAS ETICAS EN EL MANEJO DE ANIMALES:

Debemos hacer hincapié en las obligaciones que se tienen con los animales de experimento
dentro del laboratorio, las mismas que han sido postuladas por las sociedades protectoras de
animales como normas éticas para su manejo adecuado:

- Tratarlos humanamente.

- Reducir al minimo el dolor y la incomodidad.

- Evitar el sufrimiento innecesario.

- Manipularlos adecuadamente, firme pero con suavidad, para evitar desencadenar
reacciones agresivas hacia el experimentador.

- Manejo del conejo: Tdémelo por el dorso sujetando con toda la mano la piel; nunca lo tome
por las orejas ya que puede danar los nervios y vasos sanguineos.

- Vias de administracién:

ucontinental.edu.pe | 15



—

Asignatura: FARMACOLOGIA APLICADA A LA ODONTOLOGIA
_ g

-Via oral: Por esta via se administran soluciones y suspensiones por medio de una sonda de
peqgueno calibre (Nelatdn No. 8) que permite la infroduccién del fdrmaco a la cdmara gdstrica
por el hocico del animal; se debe sumergir la sonda en agua para verificar que la sonda esté
en estbmago y no en pulmones, esto es, sila sonda burbujea en agua indica que se encuentra
en los pulmones. Esta técnica se aplica con el conejo, la rata y el ratén.

-Via intravenosa: En el conejo se elige la vena marginal de la oreja, en donde se inserta la
aguja con el bisel hacia arriba. En ratas y ratones se puede utilizar la vena marginal de la cola.
-Via intraperitoneal: Tomando en cuenta la rdpida absorcion por esta via y el fécil acceso a la
misma, es una de las vias mds utilizadas en el laboratorio. En el caso del conejo, se toma por el
dorso, se vuelve hacia arriba presentando la regidén abdominal, se sujeta firmemente de las
patas posteriores y se inyecta en la parte alta del cuadrante inferior izquierdo del drea
abdominal, insertando la aguja con una inclinacién de 45 grados con respecto al plano
corporal.

-Via intramuscular: En el caso de esta via, se presenta el dorso del animal y el fdrmaco se
deposita con una aguja de 27 X 13 mm en la parte posterior de los cuartos fraseros.

MAXIMO VOLUMEN PERMITIDO DE SOLUCIONES DE FARMACO QUE PUEDEN SER ADMINISTRADOS
AL ANIMAL:

RATON (20-30g.) | RATA (100 g.) | COBAYO (250 CONEJO (2.5 | PERRO (50
g.) Kg.) Kg.)

LV. 0.5 1.0 1. 5.0-10.0 10.0-20.0

.M. 0.05 0.1 0.25 0.5 5.0

I.P. 1.0 2.0-5.0 2.0-5.0 10.0 - 20.0 20.0 - 50.0

ORAL 1.0 5.0 10.0 20.0 100.0

1. BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA
A.- OBIJETIVO

§ Conocer el manejo del diccionario de especialidades farmacéuticas.

§ Conocer el uso de textos y busqueda en Internet.

§ Conocer los principios activos frecuentemente usados en la profesidn estomatoldgica, por sus
nombres genéricos.

B.- PROCEDIMIENTO
Utilizando el vademécum haga un listado de lo siguiente:

a. Fdrmacos analgésicos y antiinflamatorios (AINES).
b. Fdrmacos antihistaminicos.

c. Fdrmacos antiinflamatorios corticoides.

d. Fdrmacos antibacterianos

-En cada fédrmaco y a manera de tabla, debe indicar: el nombre genérico, dosis usual,
presentaciéon farmacéutica, farmacocinética, farmacodinamia, efectos terapéuticos, efectos
adversos e indicaciones médicas.

IV.-CUESTIONARIO
1. Explique la diferencia que existe enfre droga y medicamento.
2. Defina que es principio activo.

3. Que estudia la farmacodinamia y farmacocinética, ponga dos ejemplos.
4. Segun la toxicologia indique tres venenos o téxicos con sus respectivos antidotos.
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V.-DESARROLLO:
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SEMANA 3 - PRACTICA N° 03
ANESTESICOS LOCALES

Seccién: Apellidos L e
Docente:..ooooooooo || Nombres SRR
""""""""""""""""""" Fecha :...../....../ ...... Duracion:

[. OBJETIVOS:

-Comparar los efectos anestésicos en un animal de experimentaciéon al aplicar anestesia de
superficie y anestesia general

-Comparar los efectos de los anestésico locales con vasoconstrictor y sin él.

-Conocer las ventajas y desventajas del uso de anestésicos locales con vasoconstrictor.

Il. FUNDAMENTO TEORICO:

Los anestésicos locales son drogas que bloquean la conduccién nerviosa en una forma
reversible y pasajera, cuando se aplican en concentraciones adecuadas.

El primer anestésico local que se descubrid fue la cocaina, un alcaloide contenido en grandes
canfidades (0.6 a 1.8%) en las hojas de Erithroxylon coca, un arbusto que crece en los Andes a
1000 a 3000 meftros, sobre el nivel del mar, estas hojas son consumidas (masticadas),
anualmente por unos dos millones de habitantes de las tierras altas de PerU .Durante muchos
siglos ha tenido un papel importante en la vida social y politica de estas personas, debido a la
sensacion de bienestar que produce.

La intfroduccién de esta droga como medicamento de uso clinico se atribuye a dos jovenes
médicos Vieneses, Sigmund Freud y Karl Koller, que la introdujeron en oftalmologia para la
operacién de cataratas. La aceptacién de la cocaina como anestésico local fue inmediata,
otros investigadores ampliaron rdpidamente la investigacién iniciada por Koller. En no mucho
tiempo después Hall en 1884 introdujo esta en odontologia. La busqueda quimica de substitutos
sintéticos de la cocaina comenzd en 1892 con los trabajos de Einhorn y sus colaboradores en
1905 culminaron con la sintesis de la procaina, primer anestésico local seguro. De esta manera
es como da comienzo la verdadera utilizacion de los anestésicos locales, luego aparecen la
Bupacaina , la percainag, tetracaina hasta que hace su aparicién la Lidocaina en 1943, y poco
a poco desplaza a la procaina con un uso muy importante en odontologia , de manera mds
reciente aparecen la navocaina , carbocaina y prilocaina también de uso en odontologia.

Los anestésicos locales pueden dividirse segun su estructura quimica en amidas, y esteres el
prototipo es la Lidocaina y Procaina, respectivamente. Los agentes amidas han hecho
obsoletos practicamente a todos agentes estéricos, la eficacia y seguridad de las amidas han
contribuido en gran parte a la aceptacién mucho mayor del tratamiento dental hoy en dia,
por los odontdlogos.

La reduccidn en el ritmo de absorcion también disminuyen los efectos tdxicos que el anestésico
pudiera producir al absorberse gracias al vasoconstrictor y pasar a la circulacion general , sin
embargo la inyeccién accidental a un vaso sanguineo del anestésicos con el vasoconstrictor
produce efectos mds graves que el anestésico local solo.

Otras ventajas de la mezcla de un vasoconstrictor con el anestésico local se presentan cuando
se administra localmente y proporciona un campo operatorio relativamente libre de sangre.

Entre los anestésicos locales de uso mds comun, dispuestos segun sus grupos quimicos incluyen:
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Procaina Metabutemina Meprecaina  Xilidos Priocaoma Dibucaina
Tetracaina Metabutoxicain Isobucaina Lidocaina Citanest Nupercaina
Propoxicaina a Pipercaina Mepivacain

Bumetamina Uncaina Hexilcaina a

Cloroprocaina Pramocaina Horaciana Pirrocaina

Novocaina Quinagquina  Xilocaina

Pantocaina Meticaina Carbocain

Ravocaina Cilaina a

Novocaina Dynacaina

Nescaina

Mecanismo de accién:

Los mecanismo locales previenen la generacién del impulso nervioso y la conduccion del
impulso nervioso, su sitio primario de accidén es la membrana celular Bloquean la conduccién al
disminuir o prevenir el gran incremento transitorio en la permeabilidad de las membrana
excitables al sodio, que normalmente se produce por una despolarizacién leve de la
membrana. La accién de los anestésicos loca les se debe a su interaccion directa con los
canales de Na de compuerta de voltaje. Conforme se desarrolla la accidén anestésica
progresivamente en un nervio, se incrementa de manera gradual el umbral para la excitibilidad
eléctrica, se reduce la tasa de incremento del potencial de accién, se retrasa la conduccidn,
esos factores reducen la probabilidad de propagacién del potencial de accién y la falta de
conduccidén nerviosa.

Ademds de los canales de Na+ los anestésicos locales pueden fijarse también en ofras
proteinas de membrana como los canales de K, sin embargo se requieren concentraciones
mds altas del fdrmaco vy el efecto sobre el potencial de membrana no tiene cambios con el
blogueo de estos canales.

Propiedades farmacoldgicas de las anestésicas locales:
Todo anestésico local que se utilice en odontologia debe llevar los siguientes requisitos.

. Periodo de latencia corto

. Duracion adecuada al tipo de intervencidn
. Compatibilidad con vasopresores

. Difusién conveniente

. Estabilidad en las soluciones

. Baja toxicidad sistémica

. Alta incidencia de anestesia satisfactoria

. No provocar reacciones alérgicas.

ONONUT NWDN —

Uniédn de anestésico local a un vasoconstrictor.

Con mucha frecuencia se unen los anestésicos locales a un vasoconstrictor, el propédsito de
esto es reducir lo suficiente la circulacién local en el sitio de la inyeccidn para evitar que el
agente se disperse de inmediato.
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Farmacocinética.

Absorcion:

La absorcion general del anestesio local inyectado desde el sitio de administracion es
modificada por varios factores, tales como la dosificacion, el sitio de la inyeccidn la unién
medicamento tejido, la presencia de sustancias vasoconstrictoras y las propiedades
fisicoquimicas y farmacoldgicas del agente.

La aplicacién de un anestésico local a una regidn ricamente vascularizada como a mucosa
fraqueal se produce una absorcién rdpida y por lo tanto habrd concentraciones sanguineas
mds altas que si el anestésico local hubiera sido inyectado en un drea con pobre riego
sanguineo, como seria el caso de un tendoén.

Distribucion:

Los anestésicos locales amidicos se distribuyen ampliamente después de su administracién por
carga infravenosa. Existen pruebas de que el secuestro ocurre en sitios de almacenamiento,
posiblemente en el tejido adiposo debido a que las vidas media en plasma de los agentes tipo
éster son muy breves no se han estudiado su distribucion tisular

Metabolismo y excrecién:

Los anestésicos locales son convertidos en el higado y en el plasma a metabolitos mds
hidrosolubles y entonces son excretados en el orina.

Los anestésicos locales tipo éster son hidrolizados con suma rapidez por la butilcolinesterasa
(seudocolinestarasa) en la sangre. Por lo tanto, tipicamente tiene vidas medias sumamente
cortas, por ejemplo menores de un minuto para la procaina y cloro procaina.

El enlace amidico de los anestésicos locales de este grupo es hidrolizado por el sistema
microsonal enzimdatico a nivel hepdtico. Hay considerables variacion en velocidad del
metabolismo hepdtico de cada compuesto amida siendo prilocaina la mds réapida.

Dado que los anestésicos locales del tipo amida se metabolizan a nivel hepdtico estos pueden
provocar intoxicaciones en los enfermos con dano hepdtico. Por ejemplo el promedio de vida
de la lidocaina es de 1,8 hs. en persona normales y puede aumentar hasta 6 hs. en enfermos
con alteraciones hepdticas.

Ofras acciones de los anestésicos locales:

Muchos anestésicos locales tienen un efecto antitrombdtico, los fdrmacos tipo amida en
particular muestra esta accidon. Ocurre un efecto primario en la hemostasia por la inhibicion de
la agregacion plaquetaria. Esta accidén es mds importante con lidocaina, siendo menor para la
bupivacainag, su efecto comparado con fdrmacos antitrombdticos es menor pero a
considerarse con el uso conjunto de antitrombdticos.

Efectos tdxicos de los anestésicos locales:

Los principales efectos tdxicos, son sobre el SNC, y el aparato cardiovascular. Sobre el sistema
nervioso central puede causar estimulacién inquietud, temblor convulsiones, seguidas de
depresion respiratoria, por lo general es mds comun con los anestésicos mds potentes.

El tratamiento para la intoxicacion es solo sinftomdtico con ventilacion respiratoria y diazepam
para alivio de las convulsiones.

Sobre el aparato cardiovascular se presenta una disminucién de la excitabilidad eléctrica,
tanto la velocidad de conduccidn y la fuerza de contraccidn estas disminuidas asi como se a
observado un efecto de dilatacion arteriolar y caida de la presidn arterial. Los efectos
cardiovasculares generalmente se observan solo luego de alcanzar concentraciones sistémicas
elevadas y de producir efectos sobre el sistema nervioso central, debido se utilizan a esta
accién sobre el aparato cardiovascular algunos anestésicos locales se autorizan con
cardiologia como antiarritmicos (lidocaina y procainamida).
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La administracion de dosis grandes (>10mg/kg) de prilocaina durante la anestesia regional
puede conducir a la acumulacién del metabolito toluidina, agente oxidante capaz de
convertir la hemoglobina en metahemoglobina. La metahemoglobina cuando se encuentra en
sangre concentraciones de 3 a 5 mg/dl el enfermo aparece ciandtico y su sangre presenta un
color obscuro achocolatado, lo que se requiere fratamiento inmediato con azul de metileno o
dcido ascorbico (menos eficaz por via intravenosa y convertir la metahemoglobina en
hemoglobina.

Sin embargo en términos generales los anestésicos locales modernos son extraordinariamente
seguros y eficaces en donde los efectos tdxicos son muy raros.

Principales anestésicos locales utilizados en odontologia

Lidocaina (Xilocaina):

Fue el primer anestésico local del grupo amida del uso general, se introdujo en Europa por
Lofgren y Lundquist en 1843. Produce anestesia profunda y prolongada aunque es dos veces
mds toxicas que la procaina, la dosis utilizada en odontologia no hace peligrosa. Comparada
con la procaina tiene su inicio de accidén mds rdpido. Se puede utilizar sola en procedimiento
de corto tiempo, o combina con adrenalina al 1:100,000 cuando se requiere mayor tiempo de
accioén.

Se usa tépicamente, asi como por infiltracién en el sitio de accidn o por bloqueo. El tiempo de
accidn sola es de 5 a 10 min. al 2% para anestesia pulpar y en los tejidos blandos es de 1 a 2 hs.

Mepivacaina (Carbocaina):

Fue sintetizada en 1056 por Ekenstan, Egner y Petterson. La mepivacaina tiene leve accion
vasodilatadora y puede utilizarse sola. Es igual a la Lidocaina en potencia. La solucién
disponible al 3% para anestesia pulpar dura 22-40 minutos y en tejidos blandos 2 a 3 hs. cuando
estd indicada la vasoconstriccion. La carbocaina de las soluciones comerciales de
mepivacaina no tiene parabenos como conservador y es un anestésico ideal para cuando
existe alergia a los conservadores

Prilocaina (Cilanest):

Se relaciona quimicamente con la Lidocaina y Mepivacaina es el agente de uso general mds
nuevo, introducido en 1960. Tiene efecto vasodilatador menor que lidocaina y se metaboliza
con mds rapidez por lo que es menos téxico, y puede usarse en concertaciones mayores. La
duracién de la anestesia cuando se infiltra la regidn pulpar es de 5 a 10 minutos y en los tejidos
blandos de 1 a 2 hs.

La prilocaina al 4% con adrenalina al 17200,000, produce anestesia de larga duracion sin que
importe la técnica usada. Ya que contiene la mitad de la cantidad de adrenalina presente en
la solucién de lidocaina al 2% por lo que es Util en pacientes que solo deben recibir cantidades
minimas de vasoconstrictor. Uno de los metabolitos de la prilocaina es la ortotolviding, produce
metahemoglobinemia, siendo esta poco comUn a menos que el paciente sea sensible o
presente metahemoglobinemia preexistente, enfermedad renal, o hipoxia son los pacientes
gue con mayor facilidad sufren de este efecto. En los pacientes que se encuentran ftomando
analgésicos como el acetaminofén o fenacetina se debe administrar con cuidado.

Tetracaina (Pantocaina):

Es muy potente y téxico, en general se utiliza para la inyeccidon en pequenas cantidades al 0.15
% con procaina al 2% y Levonordefrin al 1:20, 000 para aumentar su eficacia.

Es un anestésico topico muy eficaz, pero por su rdpida absorcidn y toxicidad, la cantidad
utilizada o debe exceder de 20mg (1 ml sol al 2%) debiendo aplicarse a un drea delimitada y
no a tejido escoriados.

ll. PROCEDIMIENTO EXPERIMENTAL

Material Biolégico
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Un conejo por mesa con peso exacto. (2 a 3 Kg aprox.)

Mecdnico:

02 Jeringas 3mlc/ade 1x1/2g
01 jeringa 1 mlc/a 23 g

Rastrillo

Seda para sutura (3/0) c/a
Algoddén

Esparadrapo

Antiséptico tépico

Gasa estéril

Estuche de Diseccidn

Hoja de Bisturi

Guantes quirlrgicos descartables
Mascarilla y gorro.

Campo de trabajo de tela (1 m2)

Quimico:

Lidocaina con epinefrina al 2% (1 ml)

Lidocaina sin epinefrina al 2% (1 mi)

Ketamina 500 mg/10ml (01 frasco para el saldn)

Procedimiento:

1. Calcular la dosis de administraciéon de ketamina, dosis usual: 10 mg/ Kg

2. Administrar con jeringa de 1 cc, por via intframuscular.

3. Allos 10 minutos, rasurar el conejo en los muslos internos de ambas piernas aproximadamente
3 centimetros cuadrados.

4. Aplica 3 puntos locales en triangulo, en la zonas rasurada por via subcutdneaq; en la pierna
derecha con Lidocaina con epinefrina al 2% 0.5 ml, toma tiempo de aplicacién del
medicamento en ambas exiremidades.

5. Efectua el mismo procedimiento en la otra extremidad, solo que coloca Lidocaina sin
epinefrina al 2%, 0.5ml

6. Redliza una incision de aproximadamente 1 cm en los sitios anestesiados que llegue a tejido
muscular y observe el sangrado en ambas piernas

7. Toma el tiempo en que se presenta la sensibilidad, desde la administracidén de la anestesia
hasta que pasa esta en ambas piernas.

8. Sutura las heridas, aplicar antiséptico y vendaje con gasa y esparadrapo.

9. Anote todos los resultados y observaciones en la tabla anexa.

Pierna derecha

Lidocaina con epinefrina
Tiempo de latencia
Sangrado

Duracién del efecto

Pierna izquierda

Lidocaina sin epinefrina
Tiempo de latencia
Sangrado

Duracién del efecto
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IV. CUESTIONARIO

1. Defina que es un anestésico local.

2. Mencione los tipos de anestesia local.

3. Enrelacién con su absorcién, scdmo debe ser un anestésico local?
4, Mencione 5 anestésicos locales usados en la actualidad.

5. sPor qué la lidocaina es el anestésico local mds empleado?

V. DESARROLLO
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SEMANA 4 - PRACTICA N° 04
COMPROBANDO MIS CONOCIMIENTOS EN FARMACOLOGIA

Seccién APEIlIdOS...ecieiiieeceer e s
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SEGUNDA UNIDAD
SEMANA N° 05 - PRACTICA N° 05
ANALGESIA EN ODONTOLOGIA
FARMACOS QUE ELEVAN EL UMBRAL AL DOLOR
ANALGESICOS Y ANTIINFLAMATORIOS

Seccion: Apellidos L e
DOC NI et Nombres L
""""""""""""""""""" Fecha :...../e...../ ....... Duracioén:

[. OBJETIVOS

Conocer las vias de conduccidn y mediadores del dolor.

Conocer los diferentes tipos de dolor en odontologia

Conocer los diferentes mecanismos de accién de analgésicos y antiinflamatorios.

Conocer los diferentes analgésicos y antiinflamatorios que existen en nuestro medio para la
prdctica estomatoldgica.

Aprender a efectuar una adecuada seleccidén, para la prescripcidn de analgésicos en el alivio
del dolor, leve, moderado y severo.

Logra una adecuada seleccién de antiinflamatorios, para una buena prescripciéon, que permita
disminuir la inflamacién en la prdctica estomatoldgica..

Il. FUNDAMENTO TEORICO

El dolor es un padecimiento muy comun en odontologia ya sea por patologia odontoldgicos
como endodoncia o exodoncia, cirugia de la tercera molar asi como tratamiento de
emergencia de ofras piezas dentales o, bien el fratamiento de proceso infecciones o como
absceso periapical. Implican cierto grado de malestar esta experiencia de dolor relacionada
con las piezas dentales afectan de manera permanente la disposicion del tratamiento dental.
Es muy importante para el odontélogo reducirlo al minimo o prevenirlo.

El dolor es una reaccién a estimulo nocivo que varian de intensidad, esta sensaciéon es solo
subjetivamente medible, percibida solo por el paciente que la padece, no obstante, es de
interés médico, por lo que el uso de los analgésicos no esteroideos tiene un importante papel
en este campo.

El propdsito bioldgico del dolor es prevenir al organismo el peligro, una pieza dental con un
problema, impulsa al paciente a acudir con rapidez para ayuda médica, el dolor por un golpe
produce refiro de inmediato y evita un dano grave, los pacientes que fienen la incapacidad
para sentir dolor estdn en peligro de sufrir dano importante del sitio afectado ya que no existe
indicadora de la lesion como es el caso del paciente con lepra.

Por desgracia el dolor también puede ser patoldgico y persistir mds alld de la necesidad para
prevenir el peligro, por ejemplo neuralgia del trigémino.

Vias de conduccion del dolor y mediadores:

La lesidn a los tejidos inicia la produccion vy liberacion de substancias que interactlan entre siy
estimulan las terminaciones nerviosas de las fibras de dolor, entre estas se encuentran
neurotransmisores y mediadores de la inflamacion.

Estas sustancias analgésicas liberan histamina por célula cebadas, mastocitos y basdfilos,
serotonina de plagquetas danadas, bradicinina y otras cininas sintetizadas de proteinas
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plasmdticas, prostaglandinas e hidroperdxidos sintetizados de membrana celulares.

Dos grupos de sustancias neuroquimicas interactUan juntas las cininas y prostaglandinas,
parecen ser de importancia particular en la medicidén del dolor. La bradicinina es considerada
como uno de los compuestos mds importantes en la iniciacién del dolor.

El segundo grupo compuesto por las prostaglandinas, puede producir dolor solo cuando se
inyectan en concentraciones elevadas, a dosis bajas no producen dolor, pero potencializa la
accién de la bradicinina y otras substancias.

La sustancia p (sp), que se considera un neurotransmisor de las fibras de dolor, se libera en el
sitio de la lesién de la lesidn, aunque la sp no es analgésica en si, aumenta la permeabilidad de
los vasos sanguineos, esto produce un escape de liquido hacia los tejidos circundantes, lo que
da lugar a una difusién amplia de los analgésicos. De esta forma un drea mds amplia se vuelve
dolorosa e inflamada.

Una vez que se inicia el impulso doloroso, se propaga por medio de pequenas fibras aferentes
a la medula espinal donde hacen sinapsis con el nicleo de ciertas neuronas del hasta
posterior, que transportan el estimulo doloroso al cerebro.

Las dreas cerebrales de importancia particular en la medicion de la analgesia producida por
endorfinas incluyen las siguientes estructuras, en direccién ascendente de la medula espinal o
la corteza, el nucleo del rafe magno del bulbo raquideo, la materia gris periventricular del
diencéfalo y la materia gris periacueductal del cerebro medio, estas vias modulan los impulsos
neuronales producidos por estimulos nocivos antes de que puedan llegar a la corteza.

La analgesia inducida por la liberacién de endorfinas, se activa por bioretroalimentacion,
acupuntura, efecto placebo, fdrmacos, estimulacion cerebral, periventricular y periacuoductal
mediante electrodos y también por ciertos tipos de estimulacion cutdneos.

Es estrés y ofras vias analgésicas utilizan sustancias quimicas no endorfinas asi como en otras
prdcticas en las que tal vez se tengan efectos benéficos como hipnosis, natacién en agua fria,
entre ofros.

Los analgésicos son drogas capaces de aliviar el dolor. Existen dos grandes grupos de
analgésicos, los Opioides y los No Opioides conocidos también como AINES; ambos grupos
actuando por mecanismos diferentes disminuyen el dolor, sin embargo los analgésicos No
Opioides ademds actian como fadrmacos antiinflamatorios y antipiréticos.

Los analgésicos opioides actuan sobre el sistema nervioso central, poseen una gran actividad
analgésica por lo que son Utiles en el tfratamiento del dolor grave, poseen también diversos
efectos adversos entre ellos la capacidad de generar dependencia.

Los AINES son compuestos de amplio uso, ya que son utilizados no solo para el fratamiento de
dolor leve o moderado, sino también para disminuir la inflamacion y bajar la fiebre, ademds de
esto su toxicidad es reducida.

En odontologia el dolor es participe de muchas afecciones estomatoldgicas, asi como de
procesos inflamatorios de la cavidad oral, que muchas veces van acompanados de fiebre,.
Aliviar el dolor en las afecciones dentales y su entorno, asi como la inflamacion, son cualidades
que debe tener el profesional Odontdlogo.

Las diferentes drogas analgésicas y antiinflamatorias deben ser manejadas con conocimiento
de dosis y afectos secundarios, con el fin de obtener el mdaximo beneficio y el minimo dafo al
paciente.

Usos de analgésicos en odontologia

Dolor leve:

Los analgésicos mds Utiles por tratar este grado de dolor consisten en fdrmacos, como el dcido
acetilsalicilico, acetaminofén, diflunisal y dosis bajas de ibuprofeno, estos dos Ultimos aparece
mads eficaces que las aspirina.

Dolor moderado o intenso:

A medida que aumenta el dolor, debe administrarse un analgésico no esteroideo incluyendo el
diflunisal las dosis méxima recomendadas son de acuerdo al fratamiento dental efectuado y el
grado de dolor que pueda presentar en el posquirlrgico, esta efectividad serd también de
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acuerdo a la via de administracién por ejemplo una cirugia de la tercera molar serd
recomendable la via inframuscular por su efectividad inmediata.

Clasificacion de los analgésicos:

-Farmacos que inhiben la sintesis de prostaglandinas:
o Salicilatos

o Derivados del paraaminofenol.

o Derivados del dcido propionico

o Derivado del dcido mefendnico

Analgésicos usados en el fratamiento dental del dolor moderado

Farmaco Dosis usual * (mg) Tiempo administracion
Acetaminofén Adultos: 325-650 mg 4-6 h

(limite 4 g al dia/10 dias)

NiRos :

320 — 480 mg(6-12 anos)
(limite 5 dosis diarias/5 dias)

Acido acetilsalicilico Adultos: 325-650 mg 3-4h
Ninos : 320 mg(6-2anos)
Diflunisal 400 - 480 mg
(Limite 5 dosis inicial 5 dias)
Fenoprofén 250-500 mg 8-12h
Ibuprofeno 200 - 600 mg 6-8 h
Diclofenaco 50 100 mg 8-12h

- Analgésicos opioides:

o Derivados del opio

o Derivados de la morfina

o Derivados de la codeina

o Semisintéticos

o Sintéticos

o Fadrmacos con actividad agonista combinada

Analgésicos ufilizados en el fratamiento dental del dolor intenso combinaciones de opioide con
no opioide

Dosis oral opioide FArmacos analgésico | Tiempo de Nombre comercial
no opioide administracion
Dosis *oral
Empirin con codeina)
Codeina
Aspirina Cada 4 h (hasta 2
dosis)

Tylenof con codeina
Oxicodona

F

Aspirina
Paracetamol  Cadaéh

Percodan |
Codeina

o~ —
(82 N
(@) (@)
Q Q@
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Analgésicos opioides adicionales:

Farmaco Dosis + Administracién
Meperidina 50-15 mg, oral, IM
ninos: 1.1-1.6 mg/kg
Oral, IM
Cada 3-4h
Metadiona (Dolophine) 2.5-10mg IV, SC, oral
Cada 4h
Morfina 5-20 mg IM
4-10mg LV

10-30 mg orales (dosis inicial)
Ninos: 0.1-0.2 mg/kg. SC
0.05-0 Tmg/kg IV, IM

Cada 3h
Cada 4h
Nalbufina (Nubain) 10mg IV, IM, SC
Cada 3-6h
Pentazocina (Talwin) 50-100mg oral
30-60mg IM
301V
Cada 3-4h
Sulfentanil ++ (Sufenta) 0.5-8 mg/kg. IV
8-30 mg/kg. IV (anadir 25- 50ug IV si es necesario)
Oximorfona (Numorphan) 1-1-5 mg IM. 0.5 IV
Cada 3-6h
lll. MATERIAL
-Vademécum

-Texto de farmacologia
V. PROCEDIMIENTO - TALLER

1. Confeccionar listas de analgésicos opioides

2. Confeccionar listas de AINEs.

3. Buscar en Vademécum, y elaborar una tabla con dosis usual, presentaciones farmacéuticas,
efectos terapéuticos, efectos adversos, farmacocinética de cada uno de ellos.

V. CUESTIONARIO

1. Indigue los pasos fundamentales para la biosintesis de prostaglandinas.

2. Determine el rol de las prostaglandinas en los mecanismos de la inflamacién, la
fiebre y el dolor.

3. Andlizar el rol de la COX 1y de la COX 2 en relacién a los AINEs.

4, Clasificar cada uno de los grupos de AINEs y determinar un fdrmaco prototipo.
5. Analizar los efectos toxicos y reacciones colaterales de los AINES.

6. Andlizar el mecanismo de accidn de los inhibidores de la COX 2 y sus acciones
farmacoldgicas.

7. Determinar los efectos adversos de los AINEs y de los inhibidores selectivos de
la COX 2y establecer una comparacion entre los mismos.

8. De acuerdo a su criterio, mencione cuatro drogas con las cuales podria maneijar
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toda la terapéutica analgésica, antipirética y antiinflamatoria.

9. sQué acciones tienen las drogas tipo aspirina sobre la agregacion plaguetaria y el
tiempo de sangria?

10. 3Qué agentes utilizaria para el fratamiento de cuadros de hipertermia en el
adulto?

11. Establezca dos contraindicaciones del dcido acetilsalicilico.

12. 5Cudles son los modificadores de la enfermedad reumdtica? Analizar sus
mecanismos de accion.

13. Mencione los efectos adversos de la Dipirona.

14. Que analgésicos prescribird para tratar:

- Dolor leve o moderado.

- Dolor intenso.

- Dolor e inflamacion

- Fiebre

VI. DESARROLLO
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SEMANA N° 06 - PRACTICA N° 06

FARMACODINAMIA
Seccion: Apellidos e
DOCENTE .. e Nombres L e
""""""""""""""""""" Fecha :......[....../ ....... Duracién:

[) Objetivos generales:
Luego de la redlizacion del Trabajo Prdctico los estudiantes deberdn estar capacitados para:

a. Reconocer la importancia que tiene el conocimiento de la farmacodinamia para el uso
racional del medicamento

b. Conocer los principales mecanismos mediante los cuales las drogas desarrollan sus acciones
y principalmente las funciones, caracteristicas y tipos de receptores farmacoldgicos.
Regulaciéon de los receptores.

c. Definir el concepto de Receptor Farmacoldgico, su clasificacién y sus funciones.

d. Definir los mecanismos de unidn de una droga al receptor.

f. Analizar los mecanismos de accidén de las drogas no mediadas por receptores.

Il) Trabajo de Grupo.
Para cada uno de los problemas planteados se deberdn considerar las siguientes:

Consignas:

1. sLa droga administrada al paciente es un fdrmaco agonista o antagonista? 3Cudl es su
mecanismo de accidén?

2. Defina el concepto de receptor farmacoldgico. Tipos y subtipos

3. Si el fdrmaco del problema planteado no actia mediante un receptor, indique su
mecanismo de accidn, detallando los efectos celulares que produce.

4 Andlice el mecanismo de accidén de la droga detallada anteriormente y determine como
actuaria en f&rmaco en el presente problema de salud.

Problema 1: Paciente de 35 anos de edad, sexo femenino, se presenta con dolor post
fraumdtico en encia. Se le prescribe un analgésico antiinflamatorio no esteroide, el Naproxeno,
comprimidos recubiertos, a una dosis de 440 mg/dia, por via oral. Ademds padece de asma
bronquial y estd medicada con Salbutamol, lpratropio y Beclometasona.

Problema 2: Paciente de 72 anos, con absceso pulpar periodontal, medicado con un
antibacteriano, dicloxacilina a una dosis de 500 mg ¢/ 8 horas via oral. Presenta al momento de
la consulta: anorexia, nduseas, vomitos cefaleas,

Problema 3: Paciente de 49 anos, de sexo masculino, con historia familiar de hipertension
arterial, requiere intervencién con anestesia local, lidocaina c/epinefrina.

Material.-
- Textos de farmacologia

- Papelotes
- plumones
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IV) Cuestionario:

1. Defina el concepto de receptor farmacoldgico. Cite ejemplos.

2. ldentifigue los posibles mecanismos de interaccién entre el fdrmaco y su receptor.

3. Establezca el concepto de fdrmaco agonista, antagonista, agonista parcial y agonista
inverso.

4. Mencione algunos ejemplos de regulacién de receptores y su implicancia en terapéutica.
5 sComo actuan los fdrmacos que no median su accién por medio de receptores? Cite
ejemplos y los mecanismos.

6 3A qué se denomina accidn farmacoldgica de una droga y a qué mecanismo de accién?
Diferencien los conceptos.

7 8A qué llamamos tolerancia y taquifilaxia?

V) Desarrollo:
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SEMANA N° 07 — PRACTICA N° 07

PRESCRIPCION Y DOSIFICACION DE MEDICAMENTOS

Seccion: Apellidos PR
DOCENIS oovooorooooeeoeoooo oo, | | NoOMbIES e
"""""""""""""""""""" Fecha :....../....../ ....... Duracion:

[. OBJETIVOS

-Seleccionar el medicamento adecuado para diversas patologias.
- Elaborar correctamente diferentes prescripciones

- Establecer dosificaciones exactas al momento de prescribir.

- Distinguir los sistemas y materiales utilizados en metrologia.

Il. FUNDAMENTO TEORICO

La receta es una trascripcién terapéutica entre el médico vy el paciente, se concentra en la
perspicacia diagndstica y en la capacidad terapéutica del facultativo. Este documento (la
receta), debe ser cuidadosamente redactado de manera que pueda ser adecuadamente
dispensado y pueda a su vez, instruir correctamente al paciente en relacién a la forma de
tomar la medicacién prescrita.

De manera tradicional una receta sigue un patrén definido que facilita su interpretacion. Se
escriben en formularios impresos donde deben considerarse al momento de redactar las
siguientes partes:

1.- Nombre y edad del paciente.

2.- Superinscripcion RP.

3.- Inscripcién> nombre del fdrmaco prescrito.

4 .- Suscripcion> cantidad sefalada del medicamento.
5.- Requisitos legales. Fecha y firma.

6.- Indicaciones para el paciente.

Una recta comun se formula en original y su validez es limitado, pero para el caso de drogas
controladas es decir *“Narcdticos” como por ejemplo la morfina, se debe extender la receta por
triplicado, con una dosis correspondiente a la necesaria para 24 horas y su vigencia serd de
sélo 3 dias. Esto obedece a la ley de sustancias controladas que regular la distribucién y
expendio de drogas depresoras y estimulantes del SNC, (opidceos, barbitlricos, anfetaminas) y
otras drogas de abuso con dependencia.

En relacién a la dosificacion podemos decir que DOSIS, es la cantidad de droga necesaria
para producir un efecto. Existen diferentes clases de dosis como la dosis usual, la dosis media,
entre otras que serdn revisadas y discutidas durante el desarrollo de la practica.

Al determinar la dosis de un f&rmaco debe tenerse en cuenta la via por la cual serd
administrado, pues existe una estrecha relaciéon entre dosis y via de administracién.

lIl. MATERIALES
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-Vademécum

- Calculadora

- Cuaderno de apuntes
- Recetas médicas

IV. PROCEDIMIENTO

1) Siguiendo las instrucciones dadas elaborar diversas recetas con los fdrmacos que se
indiquen.

2) La dosificacion y las instrucciones se elaborardn de acuerdo a los casos hipotéticos que se
propongan.

3) Comparar las recetas formuladas con las de sus companeros, analizando los errores
cometidos a fin de reformular el documento.

4) Analice diferentes prescripciones anotando los errores observados. Trate de interpretarlas.

V. CUESTIONARIO

1) Defina prescripcion.

2) Cudles son en la prdctica, los errores mds frecuentes al momento de prescribire

3) Si una droga posee un margen de seguridad estrecho, 3qué precauciones debe tenerse con
ellag

4) Qué diferencia existen entre dosis usual y dosis terapéutica?

5) En relacion a la prdctica, haga un listado de los errores que observd con mayor frecuencia al
revisar las prescripciones médicas utilizadas.

6) Elabore correctamente 10 recetas con los fdrmacos que uso en su primera practica

B.- DOSIFICACION EN NINOS Y ANCIANOS
II. OBJETIVOS

- Calcular con exactitud las dosis utilizados en ninos.
- Aprender a calcular dosis especificas para ancianos y/o pacientes con patologias renales.
-Conocer la dosis de medicamento necesario para cubrir el tiempo de tratamiento éptimo.

lll. FUNDAMENTO TEORICO

La dosificacion es la determinacion del tamaio, frecuencia y nUmero de dosis de un
medicamento que debe administrarse a una persona con fines terapéuticos, preventivos o
diagndsticos y la rama de la farmacologia que la estudia se llama posologia. La dosis es la
porcion de medicamento medido que debe administrarse en una sola ocasién.

Para que un fdrmaco pueda utilizarse en humanos debid ser investigado cuidadosamente en
sus caracteristicas fisicas, quimicas, mecanismo de accidn, efectos principales, secundarios y
toxicos. Este estudio también incluye la dosis, pero el fabricante recomienda una dosis minima y
una dosis mdxima, dejando al personal responsable del paciente el cdiculo exacto del
medicamento.

Los factores que influencian la dosificacion son la edad, el peso corporal, la condicion de la
persona, la via de administracion, el sexo y factores psicoldgicos y ambientales. La edad es
critica en la dosificacion ya que los ninos y las personas de edad avanzada requieren de menor
cantidad de medicamento que los adultos. Este ajuste de dosis es mds patente en etapas
pedidtricas en donde los cambios anatdmicos v fisioldgicos son mds caracteristicos

La distribucion de los medicamentos en el nino estd afectada por la diferente composiciéon
corporal, desarrollo de la barrera hematoencefdlica, nutricion, etc. Por eso para prescribir
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fadrmacos a un nifo se debe tener en cuenta la dosis, frecuencia de administracion, edad y
peso del nino. Las dosis pedidtricas deben ser calculadas segun reglas y férmulas.
Ejiempilo, la formula mdas recomendada para calcular la dosis en nifos es:

Superficie en m2
R.Shirkey = x Dosis de adulto
1.7

Ejemplo: Nino con 0.85 m2 de superficie corporal:
Dosis = 0.85 /1.7=1/2 dosis de adulto

La poblacién total estd constituida entre el 11y 15% por ancianos y suele fracasar los
tratamientos terapéuticos por ineficacia, por la aparicion de fendmenos adversos. Muchas
veces no se consideran las diferencias farmacocinéticas y farmacodindmicas que existen en
relacién a adultos y jdbvenes, ocasionando en el anciano procesos patoldgicos o agravdndolos.
Cuando el paciente presenta disminucion en la farmacocinética del medicamento se indican
dosis menores.

El dafo en los tejidos, érganos vy sistemas pueden ser causantes de que los medicamentos se
acumulen en cantidades toxicas; es el caso de la alteraciéon en la funcidn renal o hepdtica.

En esta prdctica se realizard el estudio de la dosificacién en pacientes de corta edad,
pacientes seniles, pacientes adultos. Por lo tanto el estudiante estard en capacidad de
dosificar los diferentes grupos etdreos.

IV. MATERIALES

- Calculadora
-Vademécum

IV. PROCEDIMIENTO

1) Estudiar las reglas Utiles para la dosificacion de nifos.

2) Aplicar las férmulas en los diagndsticos hipotéticos.

3) Determinar: sen qué casos los ancianos deben de tener una dosificaciéon especial?
4) Calecular las dosis a personas con patologias renales.

5) Realizar discusiones de los cdlculos obtenidos.

V. CUESTIONARIO

1) Indique: scudl es la formula mds recomendable para calcular la dosis en nifos?
Ponga 3 ejemplos

2) Se puede dosificar a un nifo con la mitad de la dosis de un adulto, fundamente.
3) 5Qué drogas son mds susceptibles en los ninos?

4) 5Que es polifarmacia y como puede influir en una prescripcion?

5) Indigque la férmula o regla o regla de Dilling, ponga un ejemplo.

Indique la férmula para lactantes de Fried, ponga un ejemplo.

Indique la regla de Clark, ponga un ejemplo

6
7
8) 5Que recomendaciones se debe tener en cuenta para prescribir frmacos en ancianos?

_—— — —

VI. DESARROLLO:
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SEMANA N° 08 - PRACTICA N° 08
COMPROBANDO MIS CONOCIMIENTOS EN FARMACOLOGIA

SECCION &ttt APEIlidOS....cveeieeecteeeeee e
Docente : |
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TERCERA UNIDAD
SEMANA N° 09 - PRACTICA N° 09

ANTIBIOTICOS: TETRACICLINAS Y NITROIMIDAZOLES

Seccion: Apellidos ST
DOCENIE e Nombres RIS SRRSO
""""""""""""""""""" Fecha :...../....../ ....... Duraciéon:

OBJETIVOS

-Relacionar los diferentes antibidticos y antibacterianos con las enfermedades infecciosas
de acuerdo al agente etioldgico
-Seleccionar los antibidticos segun la patologia infecciosa de la cavidad oral.

Il. FUNDAMENTO TEORICO

Los antibidticos son agentes antibacterianos que junto con los quimioterdpicos se emplean
para combatir enfermedades infecciosas producidas por agentes patdégenos vivos. El
término antimicrobiano actualmente se utiliza para referirse, en general, o estos fdrmacos.
Existen numerosas las consideraciones que se deben tener en cuenta antes de prescribir un
agente antimicrobiano porque no sélo poseen una alta eficacia en el tratamiento de las
enfermedades infecciosas, sino que ademds pueden generar efectos adversos y hasta
toxicidad. El desarrollo de resistencia a los antiinfecciosos es un problema que se estd
agravando dia a dia debido al uso inapropiado de estos agentes; es por esto que el
conocimiento de su farmacologia, la identificacién del agente patdgeno causal, el uso de
dosis apropiadas asi como periodo de tratamiento adecuados son aspectos, junto con un
acertado juicio clinico por parte del médico, que contribuirdn al uso racional de los
anfimicrobianos.

Las afecciones infecciosas de la cavidad oral y sus anexos son competencia del
Odontélogo, debido a su frecuencia, este profesional debe estar plenamente capacitado
para detectar estas enfermedades y aplicar un fratamiento antiinfeccioso oportuno y
adecuado que permita reestablecer la salud oral de sus pacientes. Asi, en muchas casos la
eliminacién de la placa dental, caries e infecciones de la pulpa dental y peridental,
necesitaran la posterior administracién de agentes antibidticos, previo conocimiento del
agente etioldgico.

Todo esto nos obliga a estudiar cautelosamente cada uno de los agentes antiinfecciosos,
para lograr de este modo, un manejo racional de los mismos.

lIl. MATERIAL

- Vademécum
- Texto de farmacologia

[V. PROCEDIMIENTO
1 Hacer un listado de enfermedades infecciosas mds comunes en nuestro
medio.

2. Hacer un listado de la etiologia de las infecciones Odontolégicas mds frecuentes.
3. Elegir el antibidtico apropiado, indicando a dosis administracion y duracion del
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fratamiento.
4. Escribir las prescripciones correspondientes
5. Haga una clasificacién de antibidticos mds usados en odontologia

V. CUESTIONARIO

1. Que infecciones son mds frecuentes en la cavidad oral?

2. Senale la etiologia de las infecciones bucodentarias.

3. Que antibidticos usaria usted. En cada una de las infecciones bucodentarias
mencionadas? Sefale la via de administraciéon, dosis duracidon y nombre genérico del
medicamento elegido.

4. Mencione la principal diferencia entre un agente antibiético y un fdrmaco quimioterdpico
anfimicrobiano.

5. Mencione ejemplo de antibiéticos que inhiben la sintesis de la pared bacteriana.

6. Mencione las diferencias de espectro antibacteriano entre penicilina G y Dicloxacilina; y
entre penicilina G y Amoxicilina.

7. Mencione las diferencias de espectro antibacteriano que existen en general entre
Penicilinas y Cefalosporinas.

8. En un paciente con una infeccién producida por gérmenes Gram negativos, indique que
antibidtico betalactdmico puede ser utilizado.

9. En una faringitis por estreptococo beta hemolitico, mencione cual es el antibidtico de
eleccion.

10. De acuerdo a las patologias bucales mds prevalentes en nuestro medio, en scudl o
cudles de ellas prescribiria las tetraciclinas y/o los Nitfroimidazoles?

VI. DESARROLLO:

ucontinental.edu.pe | 39



[ e Asignatura: FARMACOLOGIA APLICADA A LA ODONTOLOGIA

ucontinental.edu.pe | 40



[ e Asignatura: FARMACOLOGIA APLICADA A LA ODONTOLOGIA

SEMANA N° 10 - PRACTICA N° 10

ANTIBIOTICOS: AZALIDOS Y LINCOSAMIDAS

Seccién: Apellidos OO
DOCEM oo eeeeeeseesceeeeeeeessrcoreeseeessnees | | NOMIDIES i
""""""""""""""""""" Fecha :...../....../ ....... Duracioén:

I. OBJETIVOS

- Relacionar los diferentes antibidticos y antibacterianos con las enfermedades infecciosas de
acuerdo al agente etiolégico
-Seleccionar los antibidticos segun la patologia infecciosa de la cavidad oral.

Il. FUNDAMENTO TEORICO

Los antibidticos son agentes antibacterianos que junto con los quimioterdpicos se emplean
para combatir enfermedades infecciosas producidas por agentes patdégenos vivos. El término
antimicrobiano actualmente se utiliza para referirse, en general, o estos fdrmacos.

Existen numerosas las consideraciones que se deben tener en cuenta antes de prescribir un
agente antimicrobiano porque no sélo poseen una alta eficacia en el tratamiento de las
enfermedades infecciosas, sino que ademds pueden generar efectos adversos y hasta
toxicidad. El desarrollo de resistencia a los antiinfecciosos es un problema que se estd
agravando dia a dia debido al uso inapropiado de estos agentes; es por esto que el
conocimiento de su farmacologia, la identificacion del agente patdégeno causal, el uso de
dosis apropiadas asi como periodo de tratamiento adecuados son aspectos, junto con un
acertado juicio clinico por parte del profesional odontdlogo, que contribuirdn al uso racional de
los anfimicrobianos.

Las afecciones infecciosas de la cavidad oral y sus anexos son competencia del Odontdlogo,
debido a su frecuencia, este profesional debe estar plenamente capacitado para detectar
estas enfermedades y aplicar un fratamiento antiinfeccioso oportuno y adecuado que permita
reestablecer la salud oral de sus pacientes. Asi, en muchas casos la eliminacion de la placa
dental, caries e infecciones de la pulpa dental y peridental, necesitaran la posterior
administracién de agentes antibidticos, previo conocimiento del agente etioldgico.

Todo esto nos obliga a estudiar cautelosamente cada uno de los agentes antiinfecciosos, para
lograr de este modo, un manejo racional de los mismos.

lll. MATERIAL

-Vademécum
- Texto de farmacologia

IV. PROCEDIMIENTO

1 Hacer un listado de enfermedades infecciosas mds comunes en nuestro

medio.

2. Hacer un listado de la etiologia de las infecciones Odontolégicas mds frecuentes.

3. Elegir el antibiético apropiado, indicando la dosis, administracién y duracién del fratamiento.
4. Escribir las prescripciones correspondientes

5. Haga una clasificaciéon de antibidticos mds usados en odontologia
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V. CUESTIONARIO

1. Que infecciones son mds frecuentes en la cavidad oral?

2. Senale la etiologia de las infecciones bucodentarias.

3. Que antibidticos usaria usted. En cada una de las infecciones bucodentarias mencionadas?
Senale la via de administracion, dosis duracion y nombre genérico del medicamento elegido.
4. Mencione la principal diferencia entre un agente antibidtico y un fdrmaco quimioterdpico
antimicrobiano.

5. Mencione ejemplo de antibidticos que inhiben la sintesis de la pared bacteriana.

6. Mencione las diferencias de espectro antibacteriano entre azdlidos y lincosamidas.

7. Mencione las diferencias de espectro antibacteriano que existen en general entre azdlidos y
lincosamidas.

8. En un paciente con una infeccion producida por gérmenes Gramnegativos, indique que
antibidtico azdlidos y lincosamidas puede ser utilizado.

9. En una angina de Ludwig que microorganismos se encuentran y mencione cual es el
antibidtico de eleccién.

VI. DESARROLLO:
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~ SEMANA N°11 - PRACTICA N° 11
ANTIBIOTICOS: AMINOGLUCOSIDOS Y QUINOLONAS

Seccidn: Apellidos N
DOCENTE i Nombres LR LR L LR R EIRERREELEE
""""""""""""""""""" Fecha :....../ ....../....... Duracién:

[. OBJETIVOS

- Relacionar los diferentes antibidticos y antibacterianos con las enfermedades infecciosas de
acuerdo al agente etioldgico
-Seleccionar los antibidticos segun la patologia infecciosa de la cavidad oral.

Il. FUNDAMENTO TEORICO

Los antibidticos son agentes antibacterianos que junto con los quimioterdpicos se emplean
para combatir enfermedades infecciosas producidas por agentes patdégenos vivos. El término
antimicrobiano actualmente se utiliza para referirse, en general, o estos fdrmacos.

Existen numerosas las consideraciones que se deben tener en cuenta antes de prescribir un
agente antimicrobiano porque no sélo poseen una alta eficacia en el tratamiento de las
enfermedades infecciosas, sino que ademds pueden generar efectos adversos y hasta
toxicidad. El desarrollo de resistencia a los antiinfecciosos es un problema que se estd
agravando dia a dia debido al uso inapropiado de estos agentes; es por esto que el
conocimiento de su farmacologia, la identificacion del agente patdégeno causal, el uso de
dosis apropiadas asi como periodo de tratamiento adecuados son aspectos, junto con un
acertado juicio clinico por parte del profesional Odontélogo, que contribuirdn al uso racional
de los antimicrobianos.

Las afecciones infecciosas de la cavidad oral y sus anexos son competencia del Odontdlogo,
debido a su frecuencia, este profesional debe estar plenamente capacitado para detectar
estas enfermedades y aplicar un tratamiento antiinfeccioso oportuno y adecuado que permita
reestablecer la salud oral de sus pacientes. Asi, en muchas casos la eliminacion de la placa
dental, caries e infecciones de la pulpa dental y peridental, necesitaran la posterior
administracién de agentes antibidticos, previo conocimiento del agente etioldgico.

Todo esto nos obliga a estudiar cautelosamente cada uno de los agentes antiinfecciosos, para
lograr de este modo, un manejo racional de los mismos.

lll. MATERIAL

-Vademécum
- Texto de farmacologia

IV. PROCEDIMIENTO

1 Hacer un listado de enfermedades infecciosas mds comunes en nuestro

medio.

2. Hacer un listado de la etiologia de las infecciones Odontolégicas mds frecuentes.

3. Elegir el antibidtico apropiado, indicando a dosis administracién y duracién del tfratamiento.
4. Escribir las prescripciones correspondientes

5. Haga una clasificacion de antibidticos mds usados en odontologia

V. CUESTIONARIO
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1. Que infecciones son mds frecuentes en la cavidad oral?

2. Senale la etiologia de las infecciones bucodentarias.

3. Que antibidticos usaria usted. En cada una de las infecciones bucodentarias mencionadas?
Senale la via de administracion, dosis duracion y nombre genérico del medicamento elegido.
4. Mencione la principal diferencia entre un agente antibidtico y un fdrmaco quimioterdpico
antfimicrobiano.

5. Mencione ejemplo de antibidticos que inhiben la sintesis de la pared bacteriana.

6. Mencione las diferencias de espectro antibacteriano entre aminoglucdsidos y quinolonas.
7. Mencione las diferencias de espectro antfibacteriano que existen en general entre
aminoglucésidos y quinolonas.

8. En un paciente con una infeccion producida por gérmenes Gram negativos, indique que
antibidtico aminoglucésidos y/o quinolonas puede ser utilizado.

9. En una pericoronaritis qué tipo de microorganismos se encuentra y mencione cual es el
antibidtico de eleccién.

VI. DESARROLLO:
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SEMANA N° 12 - PRACTICA N° 12 ]
COMPROBANDO MIS CONOCIMIENTOS EN FARMACOLOGIA
RY=Telo] e o TR APEIIOS....vieiirecereree e e
Docente : b e
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CUARTA UNIDAD
SEMANA N° 13 - PRACTICA N° 13

ANTIHISTAMINICOS
Seccion: Apellidos L
DOCENTE oo Nombres S
""""""""""""""""""" Fecha :....../....../ ....... Duracién:
[. OBJETIVOS

1. Determinar los efectos y la funcién de la histamina en el organismo.
2. Precisar el modo de accidn y la importancia odontolégica, de los antihistaminicos.
3. Reconocer los signos y sinftomas caracteristicos del shock anafiléctico.

Il. FUNDAMENTO TEORICO

Las sustancias comUnmente conocidas como antihistaminicos se utilizan principalmente en el
fratamiento de algunas enfermedades alérgicas de reacciones causadas por medicamentos y
otras sustancias. Algunas de ellos son eficaces para tratar el vértigo, las nduseas y el vémito.
Ademds algunos producen efectos sedantes, por lo que algunas veces se utilizan en el
consultorio dental como sedantes preoperatorios en pacientes ansiosos. Con estos fdrmacos
deben tenerse las mismas precauciones que las observadas con otros depresores del sistema
nerviosos central (SNC). Deben advertirse al paciente efectos como la somnolencia, lo que
podria interferir con sus labores diarias. También debe considerarse que si un individuo estd bajo
tfratamiento con antihistaminicos, la administracién de cualquier otro depresor del SNC puede
producir sedacion excesiva.

Para entender con actian los antihistaminicos, es importante conocer acerca de la
localizacién y funcién de la histamina, sustancia producida por el organismo humano y que es
antagonizada por dichos fdrmacos.

Los antihistaminicos producen sus efectos en el organismo al impedir que la histamina
interactué con cualquiera de sus receptores: H1 y H2. Segun esto estas drogas se han
clasificado en dos grandes grupos: Antagonistas de los receptores H1 (antihistaminicos) y
antagonistas de los receptores H2 (antiulcerosos).

Dentro de los antagonistas. H1 podemos mencionar a las drogas como el dimenhidrinato,
clorfenamina, difenhidramina, terfenading, loratadina, entre ofros.

lll. MATERIAL
- 03 Cobayos (Conejos)
- Solucién salina estéril de clara de huevo al 25%( 01 huevo, 01 ampolla suero fisiolégico x 5 ml)

- 06 ampollas de clorfenamina 10 mg/ml
- 01 ampolla de adrenalina T mg./ml.

V. PROCEDIMENTO: PREVENCION DEL SCHOK ANAFILACTICO
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Cada grupo dispondrd de tres cobayos, dos de los cuales 22 dias antes del experimento
habrdn recibido por via intraperitoneal una dosis de 5 ml de una solucién salina de clara de
huevo al 25%.

Durante el experimento se trabajard de la siguiente manera:

a) Inyectar por via intfravenosa 0.5 ml de la solucién de clara de huevo al cobayo no
sensibilizado.

b) De manera similar inyectar la solucién de clara de huevo a uno de los cobayos sensibilizados.
c) Al otro cobayo sensibilizado, 25 minutos antes de inyectar la solucidon de clara de huevo,
administrar por via infraperitoneal 20 mg/Kg de clorfeniramina.

Comparar los resultados.

V. PROCEDIMENTO - TALLER

1. Revisar la localizacién y acciones en el organismo de la histamina

2. Determinar las caracteristicas de las reacciones de hipersensibilidad.

3. Clasificar y precisar los efectos farmacolégicos de los Antagonistas H1

4. Elaborar un cuadro detallado, principio activo, presentaciones, dosis, usos terapéuticos y
principales efectos adversos de drogas Antihistaminicas de primera y segunda generacion
respectivamente.

VI. CUESTIONARIO

1. 5Cudles son las diferencias principales entre los Antihistaminicos que actuan sobre los
receptores H1 y los actUan sobre los receptores H22

2. 3Qué Autacoide es la mds importante en la produccidn de Bronco constriccidon?e sEste
efecto se contrarresta con la administraciéon de antihistaminicose sPor qué?

3. 3Qué efecto colateral de los Antihistaminicos provoca la aparicion de caries?

4. 3Cudles son las ventajas de los Antihistaminicos de la segunda generacion, sobre los de
primera generacion.

5. 5Cudles son los principales bloqueadores de los receptores de H22

VIl. DESARROLLO:
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SEMANA N° 14 - PRACTICA N° 14
SINERGISMO Y ANTAGONISMO

Seccion: Apellidos e
DOCENTE et Nombres L
""""""""""""""""""" Fecha :...../....../ ....... Duraciéon:

[. OBJETIVOS

- Distinguir la diferencia entre sinergismo y antagonismo de los fdrmacos aplicados en el conejo.
- Extrapole dos usos clinicos de los fdrmacos utilizados en la practica odontolégica

Il. FUNDAMENTO TEORICO

Los efectos de una droga pueden verse modificados por la administracién concomitante de
otfra. En este sentido hay que sefalar que debe utilizarse el menor nUmero de drogas y que es
preferible una sola droga por cada indicacién, la combinacién de varias drogas se prescribird
cuando este demostrado perfectamente que dicha asociacion o efecto es mds eficaz en un
caso determinado

SINERGISMO

Liamamos sinergismo a la accién farmacoldgica que resulta cuando se aplican dos o mds
drogas de accion farmacoldgica similar.

Cuando la respuesta farmacoldgica obtenida por la accidén combinada de dos drogas es igual
a la suma de sus efectos individuales se trata de un sinergismo de suma o también llamado
aditivo. Un ejemplo simple seria las acciones de dos drogas analgésicos, antipiréticas y
antiinflamatorias, aspirina+ acetaminofén.

En cambio cuando dos drogas se administran simultdneamente y la respuesta obtenida es
mayor que la correspondiente a la suma de sus efectos individuales, se trata de un sinergismo
de potenciacion. Por ejemplo la accién diurética de la espironolactona + diurético ahorrador
de potasio.

Existen casos en los cuales una droga inactiva en un sentido, es capaz de aumentar la
respuesta farmacoldgica de una droga que si es activa en dicho sentido.

Ventajas del sinergismo
Las ventajas del sinergismo de drogas son |as siguientes:

-Menor dosificacion de la droga.
- Disminucién de efectos toxicos.
-Mayor duracién de la accién.
-Mayor eficacia.

Ejemplo:

Si para calmar un dolor de cabeza se usa un fdrmaco como el dcido acetilsalicilico (aspirina),
la dosis que vamos a administrar en algunos pacientes pueden provocar ardor y dolor
epigdstrico, esto puede evitarse disminuyendo la dosificacién del mismo y asocidndola a su vez
con otro analgésico como el dextropropoxifeno que carece de este efecto colateral usando
dosis mds bajas de ambos.

Mecanismo del Sinergismo:
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El sinergismo de suma o aditivo se produce cuando ambas drogas agonistas se unen a los
mismos receptores, siempre que la actividad intrinseca de ambos drogas sea iguales.

El sinergismo de potenciacion se produce generalmente cuando las drogas reaccionan con
distintos receptores para producir el mismo efecto.

ANTAGONISMO

Decimos que el antagonismo es la disminucidon o anulacién de la accién farmacoldgica de una
droga por accidon de otra.

Por ejemplo:

El caso de un estimulante del SNC, el cual se ve disminuido en sus efectos por el uso de un
depresor.

Existen dos tipos de antagonismo el competitivo y el no competitivo.

Anfagonismo competitivo:

El antagonismo competitivo se produce cuando una sustancia de estructura quimica
semejante al agonista se fija en los receptores de aquel, pero siendo inactiva de por si no
produce respuesta e impide que se fije en dichos receptores la droga agonista, en esta forma
no puede producir efectos, por consiguiente las dos sustancias compiten por un mismo
receptor y la droga antagonista.

Por ejemplo:

Si el receptor de una célula muscular esquelética es ocupado por la acetilcolina, se produce
un efecto tipico de ésta, o seq, la contraccidon muscular; si dicho receptor es ocupado por la D-
Tubocurarina no puede serlo por la acetilcolina que en esta forma no puede actuar, siendo los
efectos antagonizados por aquel alcaloide. Se podrian mencionar algunos otros ejemplos
como la adrenalina y su antagonista la dibenamina, la histamina y la difenhidramina.

Antagonista no Competitivo:

El antagonismo no competitivo ocurre en el caso de dos drogas de estructura quimica no
semejante que por lo fanto ocupan dos clases distintas de receptores pero que dan lugar a
efectos opuestos que se anulan mutuamente. Un ejemplo lo constituyen el antagonismo entre
la histamina que es una droga vasodilatadora que actua sobre los receptores vasculares
histaminérgicos y la adrenalina que es un vasoconstrictor y actia sobre los receptores
adrenérgicos de los vasos.

Ventajas del antagonismo:
En ciertos casos el médico se ve obligado a emplear dos drogas antagonistas para evitar los
efectos colaterales de una de ellas.

Ejemplos: en el cdlico renal se administra morfina para calmar el dolor. Accién analgésica
central, pero este alcaloide por su accidn estimulante sobre la fibra muscular lisa es capaz de
acentuar el espasmo uretral existente en el cdlico renal.

Si se suministra al mismo tiempo atropina por su accidn parasimpaticolitica y antiespasmaddica,
antagoniza el efecto espasmogénico de la morfina sin afectar la accién analgésica central.

Inconvenientes de las asociaciones medicamentosas:

El uso indiscriminado de las asociaciones medicamentosas implica varios inconvenientes:

-Si se provocan reacciones adversas es dificil muchas veces identificar la droga causante.

-La asociacién de dos medicamentos puede llevar a efectos adversos de uno de ellos a través
de una accién indirecta del otro.

Ejemplo:
Cuando una persona estd bajo tratamiento con metronidazol, que es un antiparasitario e
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ingiere alcohol esto provoca una reaccidn téxica.

Por consiguiente, es absolutamente necesario emplear una asociacién medicamentosa que no
ocasione efectos téxicos. En caso de no poderse evitar su uso el médico prescribird las drogas
por separado fijando las dosis y horario respectivos.

lIl. PROCEDIMIENTO EXPERIMENTAL
Material Bioldgico:

-Un conejo (peso aproximado 2.5 kg)
Material Quimico:

01 Neostigmina 0.5mg/ml (ampollia)
01 Fisostigmina 1 mg / ml (ampolla)
02 Atropina 1 mg/ ml (ampolla)

Material Mecdnico:

02 Jeringas de insulina o tuberculina (1 ml)
Estetoscopio

Regla milimétrica

Campo de tela plastificada ( 1 m2)

Procedimiento:

1. Tomar datos basales en el conejo, didmetro pupilar en milimetros , secrecidn salival ( basal +)
movimientos peristdlticos, relajacion de esfinteres. Lo que te dards cuenta con la defecacién o
miccién que presente tu conejo.

2. Inyectar 0.05mg/k de peso por via inframuscular, fisostigmina, espere 5 minutos y vuelva a
tomar los pardmetros anteriores.

3. Aplicar Neostigmina 0.1 mg/Kg por via inframuscular; espere 15 minutos y ftomar de nuevo los
pardmetros.

4. Por Ultimo apligue 0.8 ml de atropina, espera Tminuto y toma los pardmetros.

5. Grafica los pardmetros en la siguiente tabla:

Pardmetro Didmetro pupilar | Secrecion salival | Ruidos intestinales | Esfinteres
Basal
Fisostigmina
Neostigmina
Atropina

Conclusiones:

Tarea: Menciona 3 ejemplos de sinergismo y 3 de antagonismo de mayor uso en odontologia.
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SEMANA N° 15 - PRACTICA, N° 15
ANTIHIPERTENSIVOS Y DIURETICOS

Seccion: Apellidos L e
DOCEM S eeverreeeeeeeseeereeeeeseeeeseeoeeseeeseene || NOMbBIES
""""""""""""""""""" Fecha :...../....../ ....... Duracién:

[. OBJETIVOS

Determinar experimentalmente los valores de “Presién arterial” en diferentes pacientes.
Reconocer los estados de hipertension y edemas
Formular prescripciones utilizando drogas antihipertensivas y diuréticas.

Il. FUNDAMENTO TEORICO

La hipertensién arterial (HTA) es un problema de gran importancia cuya trascendencia estd ahi
fuera de toda duda, debido a razones de prevalencia y por ser uno de los de los factores de
riesgo principales para todas las enfermedades cardiovasculares.

Tedricamente las deteccidén, control y fratamiento de una paciente hipertenso es fdcil, sin
embargo, acfualmente no existe un fratamiento curativo para esta enfermedad que muchas
veces silenciosamente y que en repetidas ocasiones es causa de muerte suUbita, principalmente
cuando los niveles de presiéon arterial diastdlica superan los 90 mm de Hg.

Existen muchos factores de riesgo que conllevan al desarrollo de hipertensiéon, entre ellas
podemos mencionar, edad, sexo, obesidad, hdbitos inapropiados como fumar, entre otras.

En cualquier de las cosas, la hipertensién arterial es una afeccién que compromete seriamente
el corazén, la hemodindmica de los vasos sanguineos y otros érganos blanco, por lo cual debe
ser reconocida para someter al paciente a un tratamiento adecuado, preservado de este
modo su salud.

En algunos casos la presion arterial se modifica por la ingesta de ciertos medicamentos. En
odontologia por ejemplo, se emplea anestesia local usando catecolaminas con el objeto de
prolongar el efecto anestésico. En pacientes hipertensos debe evitarse esta asociacién porque
puede incrementar los valores de presidn arterial y descompensar al paciente.

Son numerosos los fdrmacos utilizados como antihipertensivos, entre ellos podemos mencionar a
los diuréticos, agentes beta bloqueadores, vasodilatadores directos, calcio antagonistas,
inhibidores dela enzima convertidora de angiotensinag, inhibidores de los receptores de
angiotensina ll, entre ofros.

Paralelamente los diuréticos son drogas que alteran y modifican el estado homeostatico que
tiene que ver con el agua, proteina y electrolitos del organismo, efecto que es aprovechado
para disminuir el volumen plasmdatico y por tanto bajar los niveles de presién arterial. Cuando
son empleados en pacientes con buena funcion renal, y estados de desequilibrio
hidroelectrolitico los diuréticos son beneficiosos para paciente.

lIl. MATERIAL
-Tensibmetro
- Estetoscopio

-Vademécum de especialidad
-Texto de farmacologia
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IV. PROCEDIMIENTO

1. Medir la presidn arterial a persona de diferentes edades; los rangos a considerar serdn
- Menores de 20 anos

- Entre 21 y 40 anos

- Entre 41 y 60 anos

- Mayores de 60 anos

Se tomardn en cuenta los siguientes variables
- Edad

- Sexo

- Antecedentes

- Drogas que se administran

Si fuera pacientes hipertensos, fomar nota de los medicamentos antihipertensivos que utilizan
para controlar su enfermedad.

2. Con los datos obtenidos, elaborar diferentes tablas que permitan determinar la frecuencia
con que se presenta la hipertensién arterial en nuestro medio considerando las variables
mencionadas.

V. CUESTIONARIO

1. sPorque se debe tratar la hipertensidn arterial y cuales los objetivos de ese tratamiento?

2. 3Cudles son las complicaciones mds frecuentes de esta enfermedad?

3. Que tipos de tratamiento pueden aplicarse para el manejo de la hipertensién?

4. Senalar que drogas se utilizan en el fratamiento del paciente hipertenso y cudl es el
mecanismo por el cual actuan.

5. sPorque se emplean diuréticos como drogas antihipertensivase Cudles son los mds utilizados,
en que dosis y porque?

VI. DESARROLLO:
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I.  Recursos digitales:

https://www.youtube.com/watchev=A1KZ033B5Fo
https://youtu.be/0BhKwZgmN58
https://es.scribd.com/doc /724977 19/Guia-de-Practicas-Farmacologia-bueno

e0s %20documento%20de%20consenso%20elaborado%20por%20expertos%20nominados%20po
1%203%20sociedades%20cientificas%20(SER-SEC-AEG) %20 %20R.html
https://es.slideshare.net/zangolia/enfermedades-sistemicas-osteoporosisgonzalo-araos
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