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Recurriendo a la acepcion mas habitual de la palabra
“guia”, este documento se ha elaborado para “dirigir
0 encaminar” al odont6logo a la hora de efectuar
prescripciones de medicamentos en el contexto de
su actividad profesional cotidiana. No se trata por lo
tanto de un instrumento excluyente sino facilitador,
que confiamos en que resulte de utilidad para la toma
de decisiones rdpidas y para estimular el interés
del profesional por la bdsqueda de informacion
complementaria. La guia se limita fundamentalmente
a medicamentos que se prescriben por via oral,
aunque algunos también pueden administrarse por
via parenteral. En cualquier caso, la decision del
profesional estard siempre condicionada por las
caracteristicas del paciente, la situacion clinica que se
aborda y la aplicacion de unos criterios minimos de
seleccion de medicamentos.

El objetivo primordial de la guia es facilitar al dentista la
eleccion de la mejor estrategia terapéutica en términos
de beneficio/riesgo y coste/efectividad, por lo que se
han excluido los medicamentos cuya eficacia ain no
se ha demostrado de forma concluyente en ensayos
clinicos controlados, y los que tienen una relacion
beneficio/riesgo inadecuada o desconocida (por su
novedad), o unarelacion coste/efectividad comparativa
desfavorable. Esta seleccion de medicamentos
también pretende reducir la confusion inherente a una

GU

DE PRESCRIPCION
FARMACOLOGICA EN

ODONTOLOGIA

oferta farmacoldgica hipertrofiada, caracterizada por
la utilizacion de nombres comerciales, la profusion
de medicamentos sustancialmente similares al resto
de su grupo terapéutico y la existencia de mdltiples
gspecialidades farmacéuticas para el mismo principio
activo.

La guia proporciona informacion independiente,
rigurosa y actualizada, sobre aspectos practicos de
la prescripcion de los medicamentos seleccionados,
como posologia, riesgos e interacciones. Para
facilitar su manejo hemos optado por un formato en
fichas, que incorporan ademds criterios generales
consensuados de manejo en situaciones especiales
como la insuficiencia renal y hepatica, el embarazo o
la lactancia.

Los Autores



PRESCRIPCION FARMACOLOGICA EN SITUACIONES ESPECIALES
Insuficiencia renal

>

En los pacientes con insuficiencia renal, disminuye la velocidad de eliminacion de farmacos que se excretan
inalterados por la orina y de sus metabolitos, aumentando en consecuencia la duracion y la intensidad de
sus efectos. Ademas, las anormalidades bioguimicas del fallo renal pueden alterar la relacion entre dosis y
efecto, incluso de farmacos que no son eliminados por el rifion.

En la practica, cuando se administran farmacos nefrotdxicos o con un estrecho rango terapéutico, es
imperativo ajustar la dosis en funcion del grado de insuficiencia renal y vigilar la aparicion de efectos toxicos.
Este ajuste se puede realizar, bien aumentando el intervalo de tiempo entre administraciones conservando la
misma dosis, bien disminuyendo la dosis y manteniendo el intervalo, o bien combinando ambas opciones.

En la mayoria de los farmacos que se excretan por via renal, existe una relacion lineal entre la disminucion
de su aclaramiento y el aclaramiento de creatinina (CICr); ésta, a su vez, mantiene una relacion lineal con el
valor del filtrado glomerular, por lo que suele utilizarse para calcular las dosis recomendables en enfermos
con insuficiencia renal y es el parametro que hemos manejado en esta guia. Cuando no se dispone del CICr
pueden emplearse aproximaciones para Su estimacion, como la formula de Cockcroft-Gault (donde Crs es la
concentracion de creatinina en plasma), aunque en algunas situaciones esta formula pierde valor predictivo.

Gravedad de la insuficiencia renal

Estadio Descripcion F'”ﬁﬁg:ﬁﬁ?gl?ﬁ%m)
1 Dario renal con FG normal o elevado =90
2 Dario renal con ligero descenso del FG 60-89
3 Disminucion moderada del FG 30-59
4 Disminucion grave del FG 15-29
5 Fallo renal < 15 (didlisis)

Formula de Cockcroft-Gault:

CICr= [(140-edad) x peso? (kg)] / [Crs (mg/dL) x 72] x (0,85 en mujeres)



Insuficiencia hepatica

>

>

La evaluacion de la severidad de la insuficiencia hepatica se efectiia habitualmente mediante la escala
de Child-Pugh, que combina 5 variables: bilirrubina sérica, albdmina sérica, tiempo de protrombina,
ascitis y encefalopatia hepatica. Sin embargo, su utilidad es muy limitada en el &mbito odontoldgico,
porque es excepcional que el dentista tenga acceso a esta informacion y porque, aun conociéndola,
es dificil estimar la alteracion del metabolismo de un determinado medicamento en los pacientes con
insuficiencia hepdtica.

Desde un punto de vista prdctico, pueden hacerse las siguientes sugerencias:

- lLas insuficiencias hepdticas graves (como la cirrosis) que cursan con hipoalbuminemia, pueden
aumentar la fraccion libre de un farmaco, pero sus consecuencias son variables y estan condicionadas
por otros factores. La opcion mas habitual es disminuir la dosis o, especialmente en insuficiencias
graves, seleccionar farmacos alternativos de excrecion renal.

- Cuando existe fibrosis con hipertension portal, pueden potenciarse los efectos de los sedantes del SNC
(como opidceos y benzodiacepinas) aumentando el riesgo de desencadenar encefalopatia hepatica; los
AINE pueden provocar un sindrome hepatorrenal; disminuye el umbral de toxicidad del paracetamol y se
potencia la accion de los anticoagulantes orales.

- Encaso de colestasis disminuye la eliminacion del farmaco si la fraccion de excrecion biliar es elevada,
pero salvo que haya insuficiencia renal asociada, no se requiere un ajuste de dosis.

Embarazo

>

Aunque la recomendacion general es evitar administrar medicamentos para sintomas menores en mujeres
gestantes, hay estudios que demuestran que la automedicacion durante el embarazo es muy frecuente, asi
que es mas practico que los medicamentos sean seleccionados y prescritos por el clinico.

La embarazada tiene alteraciones farmacocinéticas y farmacodindmicas que pueden condicionar su respuesta
alos medicamentos, generalmente reduciéndola, por lo que aumenta el riesgo de fracaso terapéutico, aunque
en el caso de los medicamentos incluidos en esta guia este hecho es poco relevante.



El efecto nocivo de los medicamentos sobre el feto depende entre otros factores del momento de la
exposicion:

En las 2 primeras semanas (implantacion y prediferenciacion) se cree que existe una baja susceptibilidad
del embrion a las acciones teratogénicas. La exposicion, en este periodo, sigue la ley del “todo o nada”:
0 se produce un aborto ovular o no hay lesion.

Durante el resto del primer trimestre tiene lugar la diferenciacion morfoldgica del embrion, por lo que es
el periodo mas sensible a efectos teratogénicos. En consecuencia, debe recomendarse la supresion de
toda medicacion que no sea estrictamente necesaria, ya desde la primera falta.

La fase fetal o de fetogénesis (2°y 3¢ trimestre) es un periodo de crecimiento y maduracion; los 6rganos
ya estan formados y solo los sistemas cuyo desarrollo no estd terminado -principalmente el sistema
nervioso central y el endocrino-, permanecen vulnerables y pueden sufrir malformaciones. En esta fase
los medicamentos raramente son letales para el feto, pero pueden producir efectos indeseables.

Por Gltimo, cuando se acerca el momento del parto, algunos medicamentos pueden interferir con las
sefales fisioldgicas que lo desencadenan.

Entre los medicamentos que se detallan en esta guia que pueden producir efectos indeseables si se
administran durante el embarazo, se incluyen:

Los inhibidores de la sintesis de prostaglandinas (AINE), que pueden reducir la contractilidad por
inhibicion de las prostaglandinas uterinas prolongando la gestacion o el trabajo de parto; ademas,
ocasionan el cierre prematuro del ductus arteriosus fetal.

Los depresores del sistema nervioso central (opidceos y benzodiazepinas), que pueden provocar al final
del embarazo depresion respiratoria, hipotermia e hipotonia fetal.

Los farmacos que originan farmacodependencia (opiaceos y benzodiazepinas), porque pueden producir
sindrome de abstinencia en el neonato.

La FDA (Food and Drug Administration) norteamericana establece 5 categorias de riesgo fetal para los
farmacos, que se asignan en funcion del tipo de estudios realizados y de la informacion disponible sobre el
posible riesgo, y que conforman la clasificacion que hemos utilizado en esta guia:



Categoria A: Estudios controlados en mujeres no demuestran teratogenia en el primer trimestre de
embarazo. Pueden prescribirse.

Categoria B: Estudios en animales no han demostrado riesgo fetal, pero no existen datos procedentes
de ensayos clinicos. También se engloban en esta categoria aquellos farmacos en los que [0S ensayos
en animales sefialan riesgo pero no los ensayos clinicos, y aquéllos de los que no se dispone de
estudios pero si de una amplia experiencia de utilizacion en el embarazo sin que se haya detectado
riesgo fetal. Pueden prescribirse porque el riesgo es bajo.

Categoria C: Hay riesgo fetal en animales y no existen estudios controlados en mujeres, o bien no
existen estudios ni en animales ni en mujeres. Pueden prescribirse si se estima que el beneficio es
mayor que el riesgo potencial.

Categoria D: Existe un riesgo fetal confirmado. Los estudios en mujeres lo evidencian, s6lo deben
prescribirse si el riesgo fetal s menor que dejar a la paciente sin tratamiento, siempre que no existan
farmacos alternativos seguros.

Categoria X: Hay un riesgo importante de produccion de graves anomalias y estan contraindicados
en el embarazo.

Lactancia

>

La mayoria de los farmacos se excretan con la leche materna aunque en cantidades muy pequenas,
estimandose que el nifio absorbe menos de un 1% de la dosis administrada a la madre.

Los medicamentos seguros en la infancia, lo son también en Ia lactancia.

Se deben evitar las tomas a las horas de maxima concentracion del farmaco en la leche (generalmente de
1 a 3 horas después de su administracion en el caso de los antibi6ticos). En consecuencia, se recomienda
ingerir el farmaco justo al terminar de amamantar o antes del periodo de suefio mas prolongado del bebé.

Durante la lactancia se recomienda prescribir farmacos de accion corta.



ANTIBIOTICOS

Cuando se evalla la relacion beneficio/riesgo de un antibiético, ademas de los efectos
indeseables ‘“individuales” también es necesario prestar atencidon a los denominados
“comunitarios”, término que hace referencia al grave problema sanitario de produccion y
diseminacién de resistencias. Este fendmeno adaptativo de las bacterias esté directamente
relacionado con el grado de exposicion a los antibidticos y es responsable de su ineficacia
cuando se tratan cepas resistentes. Para minimizar este problema se han desarrollado una
serie de recomendaciones que, bajo el epigrafe de “politica de antibidticos”, estan orientadas
a disminuir la exposicion de bacterias a los antibiéticos, evitando en lo posible prescripciones
innecesarias y empiricas, y seleccionando los antibidticos en funciéon de su espectro,
reservando aquéllos que han demostrado su eficacia frente a patégenos multirresistentes. Esta
guia se ha elaborado siguiendo estas recomendaciones, por lo que sélo incluye antibidticos
que incorporan entre sus indicaciones las infecciones odontolégicas y cuya eficacia esta
avalada por una evidencia cientifica concluyente, en orden preferente de utilizacion.

La duracién recomendada del tratamiento antibiético es de 7 a 10 dias (excepto para la
azitromicina que es de 3 dias).

Cuando se administra un antibiético a un paciente anticoagulado, como norma general se
recomienda efectuar un control del INR a los 3-5 dias de iniciar el tratamiento.

Sino se obtienen los resultados clinicos esperados con los antibiéticos que se especifican
en esta seccion, es recomendable la realizacién de un cultivo/antibiograma.

Las quinolonas deben reservarse para infecciones méas graves, presentan una elevada
tasa de resistencias a Streptococcus viridans y, con excepcion del moxifloxacino, no son
efectivas contra gérmenes anaerobios orales.



PENICILINA V

adultos 500 mg/6 h

Posologia
ninos 50 mg/Kg/dia, en dos-tres dosis de penicilina V
Candidiasis

Efectos Secundarios Diarrea, nauseas, dispepsia
Reacciones de hipersensibilidad

Efecto sobre otros farmacos:
Alopurinol (T incidencia de reacciones alérgicas)
Anticoagulantes orales (T riesgo de hemorragia)
Metotrexato (3 excrecian)

Interacciones

nsuicenci K _6509%"//”;12““:: No equire Sj/gs;e de dosis
o » CICr<15 ml/min=250-500 mg/12 h
Slstgsgile?lgzs eineas Lnespu;icggncia No requiere ajuste de dosis

ET;?;ZO y Compatible con embarazo y lactancia (Categoria B de la FDA)
Comentarios Se puede incrementar la dosis en adultos hasta 1000 mg cada 8-12 h (PV-benzatina)

Tomar en ayunas (1 hora antes o 2 horas después de las comidas)




AMOXICILINA

adultos 500 mg/8 h

Posologia
ninos 40 mg/kg/dia, en tres dosis
Candidiasis

Efectos Secundarios Diarrea, nduseas, dispepsia

Reacciones de hipersensibilidad

Efecto sobre otros farmacos:

Alopurinol (T incidencia de reacciones alérgicas)
Interacciones Anticoagulantes orales (T riesgo de hemorragia)
Anticonceptivos orales (¥ efectividad)
Metotrexato ({ excrecion)

. CICr =30 ml/min= No requiere ajuste de dosis
'r’;f]‘:;'c'e”c'a CICr 15-29 ml/min= 500 mg/12 h
CICr <15 ml/min= 500 mg/24 h
Situaciones clinicas L
: Insuficiencia . . )
especiales hepatica No requiere ajuste de dosis
Embarazo y . . ]
E—— Compatible con embarazo y lactancia (Categoria B de la FDA)

Se puede incrementar la dosis en adultos hasta 1000 mg cada 8-12 h
Comentarios Profilaxis de endocarditis bacteriana: 2g (50mg/Kg en ninos) via oral, 1 hora antes del
procedimiento odontoldgico




AMOXICILINA+ACIDO CLAVULANICO

adultos 500+125mg/8 h
Posologia
ninos 40+5 mg/kg/dia, en tres dosis
Candidiasis
B Diarrea (m_a_s frecuente con dosis de clavulanico >125 mg por toma), nduseas, dispepsia
Hepatotoxicidad

Reacciones de hipersensibilidad

Efecto sobre otros farmacos:
Alopurinol (T incidencia de reacciones alérgicas)
Anticoagulantes orales (T riesgo de hemorragia)
Anticonceptivos orales (4 efectividad)
Digoxina (T absorcion)
Metotrexato ({ excrecion)

Interacciones

T CICr =30 ml/min= No requiere ajuste de dosis
'r’;f]‘;;'c'enc'a CICr 15-29 mi/min= 500+125 mg/12 h
CICr <15 ml/min= 5004125 mg/24 h
N - En insuficiencia hepdtica leve monitorizar la funcion hepatica,
2':”:&';223 el Insuficiencia especialmente si la duracion del tratamiento es >7 dias
p hepatica Contraindicado en insuficiencia hepatica grave o antecedente de
ictericia
Embarazo y . . ]
lactancia Compatible con embarazo y lactancia (Categoria B de la FDA)

Se puede incrementar la dosis en adultos hasta 875+125 mg/8 h

La dosis 1000+62,5 mg s6lo estd indicada en neumonia adquirida en la comunidad,
Comentarios causada por Streptococcus pneumoniae

Se puede incrementar la dosis en nifios hasta 80+ 10 mg/Kg/dia en tres dosis

La toma con alimentos atenda los sintomas digestivos




CLINDAMICINA

adultos 300 mg/8 h

Posologia

ninos 150 mg/12 h (para nifios =15 kg de peso)

Colitis pseudomembranosa

Efectos Secundarios Hepatotoxicidad

Efecto sobre otros farmacos:
Interacciones Antibiéticos aminoglucésidos (4 efectividad)
Antibidticos macrélidos ({ efectividad)

Insuficiencia N .

P No requiere ajuste de dosis
Situaciones clinicas Insuficiencia En insuficiencia hepatica moderada o grave (hepatitis, cirrosis, 0
especiales hepatica ictericia colestasica) reducir la dosis a 150 mg/8 h

Embarazo y . . ]

keaa Compatible con embarazo y lactancia (Categoria B de la FDA)

De eleccion en alérgicos a antibicticos betalactamicos
Comentarios Profilaxis de endocarditis bacteriana: 600 mg (20mg/Kg en nifios) via oral, 1 hora antes del
procedimiento odontologico




METRONIDAZOL

adultos 500 mg/8 h

Posologia

ninos 30 mg/kg/dia, en tres dosis

Convulsiones, parestesias
Diarrea, nduseas, dispepsia
Disgeusia

Xerostomia

Efectos Secundarios

Efecto sobre otros farmacos:
Analgésicos opioides (T concentracion)
Anticoagulantes orales (T riesgo de hemorragia)
Antidiabéticos orales (T concentracion)
Benzodiacepinas (T concentracion)
Interacciones Efecto disulfiram (no consumir alcohol)
Estatinas (T riesgo de rabdomiolisis)
Litio (T concentracion)

Su efectividad { con:
Metilprednisolona

Insuficiencia CICr =15 ml/min= No requiere ajuste de dosis
renal CICr <15 ml/min= 250 mg/8 h
Situaciones clinicas Insuficiencia En insuficiencia hepatica moderada o grave (hepatitis, cirrosis, 0
especiales hepédtica ictericia colestasica) reducir la dosis a 250 mg/8h
Embarazo y Evitar en el primer trimestre de embarazo (Categoria B de la FDA)
lactancia Compatible con la lactancia

Se puede incrementar la dosis en adultos hasta 750 mg/8 h
Comentarios Se puede incrementar la dosis en nifos hasta 45 mg/Kg/dia, en tres dosis
Puede tefiir de rojo o marrén la orina (advertir al paciente)




AZITROMICINA

adultos 500 mg/24 h
Posologia

ninos 10 mg/kg/dia

Diarrea, nduseas, dispepsia

i S Prolongacion del intervalo QT, torsade de pointes, taquicardia ventricular

Efecto sobre otros farmacos:
Amiodarona y propafenona (T riesgo de arritmias)
Analgésicos opioides (T concentracion)
Anticoagulantes orales (T riesgo de hemorragia)
Antidiabéticos orales (T concentracion)
Benzodiacepinas (T concentracion)

Interacciones Ciclosporina (T concentracion)

Clindamicina (< efectividad)

Derivados ergotaminicos (ergotismo por T concentracion)

Digoxina (T concentracian)

Estatinas (T riesgo de rabdomiolisis)

Su efecto 4 con:
Antigcidos (Al'y Mg)

[T No requiere ajuste de dosis
renal
S|tuac.|ones clinicas Insuﬂplenma Contraindicada en insuficiencia hepatica grave
especiales hepatica
Embarazo y . . ]
[— Compatible con embarazo y lactancia (Categoria B de la FDA)

Es el antibiotico macrdlido que mejor se absorbe por via oral y el mas activo frente a
Comentarios bacterias Gram negativas
Tiene una elevada tasa de resistencias




CLARITROMICINA

) adultos 500 mg/12 h
Posologia - - ——
nifos 7,5 mg/kg/dia, en tres dosis (maximo 500 mg/12 h)
Cefalea

Diarrea, nauseas, dispepsia

Efectos Secundarios Disgeusia

Hepatotoxicidad

Prolongacidn del intervalo QT, torsade de pointes, taquicardia ventricular

Efecto sobre otros farmacos:
Anticoagulantes orales (T riesgo de hemorragia)
Astemizol y terfenadina (T riesgo de arritmias)
Ciclosporina y tacrolimus (4 efectividad)
Cisaprida (T riesgo de arritmias)
Colchicina (T riesgo de toxicidad)
Derivados ergotaminicos (ergotismo)
Disopiramida y quinidina (T riesgo de arritmias)
Estatinas (T riesgo de rabdomiolisis)
Fenitoina, carbamazepina y valproato (4 efectividad)
Fluconazol, ketoconazol, itraconazol (T riesgo de arritmias)
Pimozida (T riesgo de arritmias)

Insuficiencia CICr =30 ml/min= 500 mg/12 h
renal CICr <30 ml/min= 250 mg/12 h

Situaciones clinicas Insuficiencia En insuficiencia hepatica moderada o grave (hepatitis, cirrosis o
especiales hepatica ictericia colestasica) reducir la dosis a 250 mg/12 h

Interacciones

Embarazo y

lactancia Evitar en embarazo y lactancia (Categoria C de la FDA)

No se ha confirmado su eficacia in vivo en infecciones odontogénicas

Comentarios . . :
Tienen una elevada tasa de resistencias




ANALGESICOS

Existe un amplio consenso sobre el manejo del dolor
en torno a la denominada “escalera analgésica de la
Organizacion Mundial de la Salud”, en la que se dife-
rencia explicitamente en base a su eficacia clinica en-
tre analgésicos menores y mayores. En odontologia se
prescriben fundamentalmente analgésicos menores.

En la estrategia de abordaje del dolor se incluyen entre

ofras las siguientes recomendaciones:

- Valoracion del paciente y de sus respuestas previas

- ldentificar el analgésico adecuado (escala analgé-
sica de la OMS)

- No asociar analgésicos con el mismo mecanismo
de accion

- Eleccion de la via de administracion

- Pauta posoldgica plena y adecuada, no “a demanda”

- Recomendar analgesia de rescate

- Anticipar la posibilidad de crisis de dolor irruptivo

- Interrogar sobre tolerancia y efectos indeseables

- Control de efectos colaterales

Los analgésicos menores estan indicados especial-
mente en dolores agudos, y la primera alternativa te-
rapéutica incluye paracetamol y acido acetilsalicilico,
a continuacion se recurre al resto de antiinflamatorios

no esteroideos (AINE) o a opiaceos menores, y Si es
necesario a la asociacion de AINE y opidceos menores.

Los AINE que son inhibidores inespecificos de la ci-
clooxigenasa tienen actividad analgésica y antiinflama-
toria, son gastrolesivos, provocan retencion de sodio
y agua, y tienen efectos cardiovasculares. Los inhi-
bidores selectivos de la ciclooxigenasa-2 tienen una
actividad gastrolesiva menor, pero a costa de un mayor
riesgo de complicaciones trombéticas cardiovascula-
res. En consecuencia, el efecto neto en términos de
“salud de los pacientes” es favorable a los inhibido-
res inespecificos, especialmente en los pacientes con
riesgo cardiovascular.

Los analgésicos menores a los que se hace referencia
en esta seccion son paracetamol, algunos AINE inhi-
bidores inespecificos de la ciclooxigenasa por orden
creciente de gastrolesividad (metamizol, ibuprofeno,
diclofenaco y naproxeno) y dos opidceos menores de
uso comun (codeina y tramadol).

Algunos epigrafes, como los efectos secundarios o las
interacciones de los AINE se abordan de forma gené-
rica, aunque su frecuencia de aparicion varia entre un
AINE y otro.



PARACETAMOL

adultos 500 mg/4 h-1 g/6 h (médximo 4 g/dia)
ninos 10-15 mg/Kg peso/4-6 h (maximo 2 g/dia)

Hepatotoxicidad (en sobredosis)
Efectos Secundarios Hipoglucemia (especialmente en nifos)
Trombocitopenia, leucopenia, neutropenia, agranulocitosis (muy infrecuente)

Posologia

Su efecto T con: Su toxicidad T con: Su efecto 4 con:
Isoniazida Alcohol etilico Anticolinérgicos
Propanolol Cloranfenicol Colestiramina
Fenitoina y fenobarbital Estrdgenos
Interacciones Isoniazida Fenitoina y fenobarbital
Rifampicina

Efecto sobre otros farmacos:
Anticoagulantes orales (T riesgo de hemorragia con dosis > 2 gr/dia)
Lamotrigina ( efectividad)

L CICr > 50 ml/min: No requiere ajuste de dosis
Irr;rs]ljlmenma CICr = 10-50 ml/min: Intervalo minimo 8 h
CICr < 10 ml/min: Intervalo minimo 12 h
Situaciones clinicas L En insuficiencia hepatica leve 0 moderada y alcohélicos reducir la
especiales Lnesu;icégnma dosis a 2 gr/dia
p Contraindicado en insuficiencia hepatica grave
Embarazo y . . ]
lactancia Compatible con embarazo y lactancia (Categoria B de la FDA)

Es el analgésico de eleccion porque no es gastrolesivo
Se recomienda su administracion separada de las comidas

Contradicciones médicas:

Comentarios Con anticoagulantes orales y en alcoholismo cronico evitar dosis elevadas (> 2 g/dia) y
tratamientos largos (> 7 dias)

En pacientes con déficit de glucosa-6-fosfato-deshidrogenasa puede precipitar anemia
hemolitica aguda




METAMIZOL

adultos 500 6 575 mg/6-8 h
Posologia
ninos No existe presentacion oral pediatrica
Hipotension Reacciones de hipersensibilidad
Efectos Secundarios Nauseas, vomitos, xerostomia Somnolencia, euforia, alucinaciones
Nefritis, oliguria/anuria, proteinuria Trombopenia, anemia, agranulocitosis

Efecto sobre otros farmacos:
Otro AINE (T riesgo de tlcera/hemorragia gastrica)
Anticoagulantes orales (T riesgo de hemorragia)
Interacciones Ciclosporina (T nefrotoxicidad)
Metotrexato (T toxicidad)

Su efecto T con:

Cimetidina
Insuficiencia renal No requiere ajuste de dosis en tratamientos cortos
ituaciones clini R » S ) )

S tuac.o és clinicas Insuficiencia hepatica No requiere ajuste de dosis en tratamientos cortos
especiales

Embarazo y lactancia No se recomienda durante el embarazo ni la lactancia

Uso preferentemente como analgésico y antipirético

Actividad gastrolesiva baja

Se puede utilizar en pacientes anticoagulados
Comentarios Contraindicaciones médicas:

Asma

Enfermedad inflamatoria intestinal

Hipersensibilidad al acido acetilsalicilico u otros AINE
Poliposis nasal




IBUPROFENO

) adultos 400-600 mg/6-8 h (médximo 2,4 g/dia)
Posologia — ; :
ninos 20 mg/kg/dia, en tres o cuatro dosis
Actifenos Hemorragia/dlcera gastroduodenal
Astenia, somnolencia, insomnio, ansiedad, depresién,  Hepatotoxicidad (T transaminasas)
Efectos confusion Hipertension, insuficiencia cardiaca
Secundarios Cefalea, mareos Reacciones de hipersensibilidad
Dispepsia, diarrea, nauseas Trombopenia, neutropenia, anemia
Glomerulonefritis, insuficiencia renal Vision borrosa
Efecto sobre otros farmacos:
Otro AINE (T riesgo de tlcera/hemorragia gastrica) Corticosteroides (T efecto gastrolesivo)
Alcohol etilico (T efecto gastrolesivo) Digoxina (T riesgo intoxicacion)
Alendronato (T riesgo de esofagitis, Glcera gastrica) Diuréticos (¥ efectividad)
Interacciones Antiagregantes plaguetarios (T riesgo de hemorragia) Heparina (T riesgo de hemorragia)
Anticoagulantes orales (T riesgo de hemorragia) Litio (T riesgo de intoxicacion)
Antidiabéticos orales (T riesgo de hipoglucemia) Metotrexato (T riesgo de pancitopenia)
Antihipertensivos (< efectividad) Quinolonas (7 riesgo de convulsiones)
Ciclosporina (T nefrotoxicidad)
Insuficiencia renal No se recomienda su administracion
Situaciones T o " P o
clinicas Insuficiencia hepdtica | Contraindicado en insuficiencia hepatica grave
especiales Embarazo y lactancia Contraindicado en el tercer trimestre de embarazo (Categoria D de la FDA)
Compatible con la lactancia
Actividad gastrolesiva baja
Se puede utilizar en pacientes anticoagulados
Contraindicaciones médicas:
Comentarios | Asma
Enfermedad inflamatoria intestinal
Hipersensibilidad al acido acetilsalicilico u otros AINE
Lupus eritematoso sistémico (LES)
Poliposis nasal




DICLOFENACO

i adultos 50 mg/8 h (dosis mdxima 200 mg/dia)
Posologia - ~
ninos No recomendado en nifios
Cefalea, mareos ) L ]
Dispepsia, diarrea, nduseas Hlpertgnsmn, |ns'uf|0|enc!alc'ard|aca
Efectos . Glomerulonefritis, insuficiencia renal Reacmones.de_hlpers§n3|b|lldaql
Secundarios Hemorragia/tilcera gastroduodenal Somnolencia, insomnio, depresion
Hepatotoxicidad (T transaminasas) Trombopenia, leucopenia, anemia
Efecto sobre otros farmacos:
Otro AINE (7 riesgo de Glcera/hemorragia gastrica) Corticosteroides (T efecto gastrolesivo)
Alcohol etilico (T efecto gastrolesivo) Digoxina (T riesgo intoxicacion)
Alendronato (T riesgo de esofagitis, Glcera gastrica) Diuréticos (4 efectividad)
Interacciones Antiagregantes plaquetarios (T riesgo de hemorragia) Heparina (T riesgo de hemorragia)
Anticoagulantes orales (T riesgo de hemorragia) Litio (T riesgo de intoxicacién)
Antidiabéticos orales (T riesgo de hipoglucemia) Metotrexato (T riesgo de pancitopenia)
Antihipertensivos (4 efectividad) Paracetamol (T nefrotoxicidad)
Ciclosporina (T nefrotoxicidad) Quinolonas (7 riesgo de convulsiones)
o Insuficiencia renal No se recomienda su administracion
Situaciones T - P~ o ”»
it Insuficiencia hepatica | Contraindicado en insuficiencia hepdtica grave
especiales .| Contraindicado en el tercer trimestre de embarazo (Categoria D de la FDA)
il RS 3 6 £ No se recomienda durante la lactancia
Actividad gastrolesiva intermedia
Se puede utilizar en pacientes anticoagulados
Contraindicaciones médicas:
) Asma
Comentarios Enfermedad inflamatoria intestinal
Hipersensibilidad al &cido acetilsalicilico u otros AINE
Insuficiencia cardiaca grave y post-cirugia cardiaca
Poliposis nasal
Porfiria y lupus eritematoso sistémico (LES)




NAPROXENO

) adultos 500 mg/12 h
Posologia - -
ninos No recomendado en nifios
Acufenos Hipertension, insuficiencia cardiaca
Efectos Cefalea, mareos Reacciones de hipersensibilidad
Secundarios | Dispepsia, nduseas, constipacion Somnolencia
Hepatotoxicidad (T transaminasas) Trombopenia, neutropenia, anemia
Efecto sobre otros farmacos:
Otro AINE (T riesgo de lcera/nemorragia gastrica) Corticosteroides (T efecto gastrolesivo)
Alcohol etilico (T efecto gastrolesivo) Digoxina (T riesgo intoxicacion)
Alendronato (T riesgo de esofagitis, Glcera gastrica) ~ Diuréticos ({ efectividad)
eAmdTs Antiagregantes plaquetarios (T riesgo de hemorragia)  Heparina (T riesgo de hemorragia)
Anticoagulantes orales (T riesgo de hemorragia) Litio (1 riesgo de intoxicacion)
Antidiabéticos orales (T riesgo de hipoglucemia) Metotrexato (T riesgo de pancitopenia)
Antihipertensivos (4 efectividad) Paracetamol (T nefrotoxicidad)
Ciclosporina (T nefrotoxicidad) Quinolonas (7 riesgo de convulsiones)
Insuficiencia renal No requiere ajuste de dosis
Situaciones T o P P o
clinicas Insuficiencia hepdtica | Contraindicado en insuficiencia hepdtica grave
especiales Embarazo y lactancia ﬁontraindicagﬁo en el tercer trimestre.de embarazo (Categoria D de la FDA)
0 se recomienda durante la lactancia
Ingerir sin masticar y permanecer de pie 15 minutos, para evitar esofagitis
Actividad gastrolesiva intermedia
Es el AINE con el menor riesgo de problemas cardiovasculares de tipo aterotrombotico
Contraindicaciones médicas:
Comentarios Asma
Enfermedad inflamatoria intestinal
Hipersensibilidad al dcido acetilsalicilico u otros AINE
Poliposis nasal
Lupus eritematoso sistémico (LES)




adultos 30 mg/6 h (maximo de 120 mg/dia)
Posologia — ;
nifos 10 mg/6 h en mayores de 8 afos (maximo 40 mg/dia)
Ffectos Secundarios Depresion respiratoria Prurito, exantemas, sudoracion
Nauseas, vomitos, constipacion Somnolencia, mareos

Efecto sobre otros farmacos:
Alcohol, antihistaminicos, benzodiacepinas (T efecto depresor central)
Anticolinérgicos (T constipacion)
IMAOQ (7 riesgo de toxicidad)
Mucoliticos (T riesgo de Glcera/hemorragia géstrica)
Propanolol (7 riesgo de toxicidad)
Quinidina (4 efectividad)
Rifampicina ({ efectividad)

Interacciones

CICr >60 ml/min= No requiere ajuste de dosis
Insuficiencia renal CICr 30-60 ml/min= 20 mg/6 h (maximo 90 mg/dia)

Lo L CICr <30 ml/min= 15 mg/6 h (maximo 60 mg/dia)
Situaciones clinicas

especiales Insuficiencia hepatica No se recomienda por el riesgo de encefalopatia hepdtica

No se recomienda en el embarazo (Categoria C de la FDA)

EIEATE et Compatible con la lactancia

Pueden generar dependencia fisica y psicoldgica
Su antagonista es la naloxona
Los ancianos son mas susceptibles a la depresion del SNC y a la confusion

Contraindicaciones médicas:
Comentarios Alcoholismo

Depresion respiratoria, asma, EPOC
Epilepsia

Hipertrofia de prostata
Hipotiroidismo




TRAMADOL

. adultos 50-100 mg/6-8 horas (dosis maxima de 400 mg/dia)
Posologia — . I,
ninos No se recomienda en ninos
Ef Cefalea, mareos, convulsiones Prurito, exantemas, sudoracion
ectos N3 - L . A
SRS duseas, vomitos, .cons.tlpacllon, xequtomla Retencion urinaria o
Palpitaciones, taquicardia, hipotension Somnolencia, confusion, disforia
Riesgo de convulsiones con: Efecto sobre otros farmacos:
Alcohol Anticoagulantes orales (T riesgo de hemorragia)
Antidepresivos Antidepresivos ISRS (T toxicidad)
. Fenotiazinas
g saes Hipnoticos/Sedantes Su efecto < con:
IMAQ Carbamazepina
Relajantes musculares
Triptanes
CICr > 30 ml/min: No requiere ajuste de dosis
Insuficiencia renal CICr = 10-30 ml/min: Administrar cada 12 h
Situaciones CICr < 10 ml/min: No se recomienda
clinicas T - En insuficiencia hepatica moderada, 50 mg/12 h
especiales ST el Contraindicada en insuficiencia hepdtica grave
. No se recomienda en el embarazo (Categoria C de la FDA)
Bt B No se recomienda durante la lactancia

Indicado en dolor de moderado a intenso

Pueden generar dependencia fisica y psicoldgica

Los ancianos son mas susceptibles a la depresion del SNC y a la confusion (dosis maxima 300 mgy/dia)
Administrar con metoclopramida para prevenir los vomitos

Comentarios | Contraindicaciones médicas:
Hipertrofia de préstata
Alcoholismo

Epilepsia

Depresion respiratoria, asma, EPOC
Hipotiroidismo




CORTICOSTEROIDES

> Solo se hace referencia a glucocorticoides que se administran por via sistémica (fundamentalmente por
via oral) y que el dentista prescribe con finalidad antiinflamatoria.

> Los corticoides que se detallan a continuacion siguen un orden progresivo en términos de potencia y de
duracion de accion.

> Aunque se ha sugerido que el deflazacort tiene menos actividad sobre el metabolismo 6seo y el de los
hidratos de carbono que otros corticosteroides, no se ha incluido en la guia porque estas ventajas no se
han confirmado definitivamente y porque su relacion coste/efectividad es desfavorable.

> Algunos epigrafes, como los efectos secundarios o las interacciones, se abordan de forma genérica,
aunque su frecuencia de aparicion varia entre un glucocorticoide y otro.

> Los efectos adversos de los glucocorticoides dependen en mayor grado de la duracion del tratamiento
que de la dosis empleada. En consecuencia, son infrecuentes si se administran durante periodos de
tiempo cortos, aunque sea a dosis elevadas.

> En el dmbito de la odontologia, no se recomienda su uso en nifos en régimen ambulatorio.

> Pueden administrarse en una dosis Gnica matutina (habitualmente durante o después del desayuno) o
bien de forma fraccionada.

> Aunque las dosis recomendadas varian significativamente en base a su indicacion, 1as propuestas en este
documento son para prevenir o tratar situaciones no complicadas de origen odontoldgico en adultos de
unos 60 kg de peso.



Posologia adultos 40 mg/dia
Acné, hirsutismo, retraso en la cicatrizacion, Linfopenia e inmunosupresion
hiperpigmentacion Osteoporosis
Efectos (Cataratas, glaucoma Necrosis 0sea
Secundarios | Euforia, depresion, insomnio S. de Cushing
Hiperglucemia Trombosis
Hipertension arterial Ulcera péptica
. Efecto sobre otros farmacos:
SUAﬁI?c%ﬁcEpi?v%s orales AINE, alcohol y salicilatos (T riesgo de hemorragia)
Eritromicina Anticoagulantes orales (T efectividad)
Ketoconazol Antidiabéticos orales ({ efectividad)
Antihipertensivos ({ efectividad)
Interacciones | SU éfecto ¥ con: Ciclosporina (T riesgo de toxicidad)
Antidcidos (Al'y M) Digital (1 riesgo de toxicidad)
Barbitricos Diuréticos (T riesgo de toxicidad)
Colestiramina Heparina (T efectividad)
Fenitoina Relajantes musculares (7 efectividad)
Carbamazepina Teofilina (T riesgo de toxicidad)
Insuficiencia renal No requiere ajuste de dosis
Situaciones Insuficiencia hepatica | No se recomienda
clinicas No se recomienda en el embarazo (Categoria D de la FDA en el primer
especiales Embarazo y lactancia | trimestre, y C en el sequndo y tercero)
No se recomienda durante la lactancia
Potencia antiinflamatoria baja (de referencia)
Accion breve
. Contraindicaciones médicas:
Comentarios

Diabetes grave Glaucoma Miastenia gravis Tuberculosis
Esofagitis Hipertension grave Periodo peri-vacunal Ulcera péptica
Gastritis Infeccion herpética Sarampion Varicela




Posologia adultos 30 mg/dia
Acné, hirsutismo, retraso en la cicatrizacion, Linfopenia e inmunosupresion
hiperpigmentacion Osteoporosis
Efectos (Cataratas, glaucoma Necrosis 6sea
Secundarios Euforia, depresion, insomnio S. de Cushing
Hiperglucemia Trombosis
Hipertension arterial Ulcera péptica
Su efecto T con: Efecto sobre otros farmacos:
Anticonceptivos orales AINE, alcohol y salicilatos (T riesgo de hemorragia)
Eritromicina Anticoagulantes orales (T efectividad)
Ketoconazol Antidiabéticos orales (¥ efectividad)
Antihipertensivos ({ efectividad)
Interacciones Su fecto 4 con: Ciclosporina (7 riesgo de toxicidad)
Antidcidos (Al'y Mg) Digital (T riesgo de toxicidad)
Barbitricos Diuréticos (T riesgo de toxicidad)
Colestiramina Heparina (T efectividad)
Fenitoina Relajantes musculares (T efectividad)
Carbamazepina Teofilina (T riesgo de toxicidad)
Insuficiencia renal No requiere ajuste de dosis
Situaciones Insuficiencia hepatica No se recomienda
cllnlcqsl No se recomienda en el embarazo (Categoria D de la FDA en el primer
Ut Embarazo y lactancia trimestre, y C en el segundo y tercero)
No se recomienda durante la lactancia
Potencia antiinflamatoria 4 veces mayor que la hidrocortisona
Accion intermedia
Comentarios Contraindicaciones médicas:

Diabetes grave Glaucoma Miastenia gravis Tuberculosis
Esofagitis Hipertension grave Periodo peri-vacunal Ulcera péptica
Gastritis Infeccion herpética Sarampion Varicela




Posologia adultos 40 mg/dia
Acné, hirsutismo, retraso en la cicatrizacion, Linfopenia e inmunosupresion
hiperpigmentacion Osteoporosis
Efectos Cataratas, glaucoma Necrosis 6sea
Secundarios Euforia, depresion, insomnio S. de Cushing
Hiperglucemia Trombosis
Hipertension arterial Ulcera péptica
Su efecto T con: Efecto sobre otros farmacos:
Anticonceptivos orales AINE, alcohol y salicilatos (T riesgo de hemorragia)
Eritromicina Anticoagulantes orales (T efectividad)
Ketoconazol Antidiabéticos orales ({ efectividad)
Su efecto 4 con: Antihipertensivos ({ efectividad)
Interacciones Antidcidos (Al'y Mg) Ciclosporina (T riesgo de toxicidad)
Barbitdricos Digital (T riesgo de toxicidad)
Colestiramina Diuréticos (T riesgo de toxicidad)
Fenitoina Heparina (T efectividad)
Carbamazepina Relajantes musculares (T efectividad)
Teofilina (T riesgo de toxicidad)
Insuficiencia renal No requiere ajuste de dosis
Situaciones Insuficiencia hepatica | No se recomienda

clinicas especiales

Embarazo y lactancia

No se recomienda en el embarazo (Categoria D de la FDA en el primer
trimestre, y G en el segundo y tercero)
No se recomienda durante |a lactancia

Comentarios

Potencia antiinflamatoria 5 veces mayor que la hidrocortisona

Accion intermedia

Contraindicaciones médicas:

Diabetes grave
Esofagitis
Gastritis

Tuberculosis
Ulcera péptica
Varicela

Glaucoma
Hipertension grave
Infeccion herpética

Miastenia gravis
Periodo peri-vacunal
Sarampion




Posologia

adultos 8 mg/dia

Efectos Secundarios

Acné, hirsutismo, retraso en la cicatrizacion, Linfopenia e inmunosupresion

hiperpigmentacion
Cataratas, glaucoma

Osteoporosis
Necrosis 6sea

Euforia, depresion, insomnio S. de Cushing

Hiperglucemia
Hipertension arterial

Trombosis
Ulcera péptica

Interacciones

Su efecto T con:
Anticonceptivos orales
Eritromicina
Ketoconazol

Su efecto 4 con:
Antigcidos (Al'y Mg)
Barbitdricos
Colestiramina
Fenitoina
Carbamazepina

Efecto sobre otros farmacos:
AINE, alcohol y salicilatos (T riesgo de hemorragia)
Anticoagulantes orales (T efectividad)
Antidiabéticos orales ({ efectividad)
Antihipertensivos ({ efectividad)
Ciclosporina (T riesgo de toxicidad)
Digital (T riesgo de toxicidad)
Diuréticos (T riesgo de toxicidad)
Heparina (T efectividad)
Relajantes musculares (T efectividad)
Teofilina (T riesgo de toxicidad)

Situaciones clinicas

Insuficiencia renal

No requiere ajuste de dosis

Insuficiencia hepatica

No se recomienda

especiales No se recomienda en el embarazo (Categoria D de la FDA en
Embarazo y lactancia el primer trimestre, y C en el segundo y tercero)
No se recomienda durante la lactancia
Potencia antiinflamatoria 25 veces mayor que la hidrocortisona
Accion prolongada
Tiene minimo efecto mineralocorticoide
Comentarios Contraindicaciones médicas:

Diabetes grave
Esofagitis
Gastritis

Glaucoma Miastenia gravis Tuberculosis
Hipertension grave Periodo peri-vacunal ~ Ulcera péptica
Infeccion herpética  Sarampion Varicela




Aunque incluyen diversas familias de medicamentos, s6lo se hace referencia en esta seccion a dos
antihistaminicos y a algunas benzodiacepinas, ya que son los mas utilizados en odontologia en régimen
ambulatorio en base a su disponibilidad por via oral y a su margen de seguridad terapéutica.

Algunos epigrafes, como los efectos secundarios o las interacciones, se abordan de forma genérica,
aunque su frecuencia de aparicion varia entre una benzodiacepina y otra.

Los efectos secundarios de las benzodiacepinas en general son mas frecuentes en mayores de 70 arfios,
y las reacciones paradojicas en nifios y ancianos.

En ancianos se recomienda administrar la mitad de dosis de benzodiacepinas que en adultos jovenes.
Se debe advertir al paciente del riesgo de conduccion de vehiculos.
En caso de intoxicacion por benzodiacepinas el antagonista es el flumazenilo.

Las benzodiacepinas que se detallan a continuacion siguen un orden progresivo en términos de potencia
de tiempo transcurrido desde la administracion hasta el inicio de su efecto. De entre ellas, el midazolam
es la que tiene mayor actividad sedante.



HIDROXICINA

s 50 mg, 1 hora antes del procedimiento odontolégico (puede administrarse
’ una dosis la noche anterior)
Posologia — —
nifios 0,6 mg/kg, 1 hora antes del procedimiento odontoldgico (puede
administrarse una dosis la noche anterior)
Arritmias cardiacas Fotosensibilidad, vision borrosa
Efectos Cefalea y disfuncion psicomotora Retencion urinaria
Secundarios | Convulsiones Sedacion, somnolencia
Estrefiimiento Sequedad de boca
Su efecto T con: Efecto sobre otros farmacos:
Alcohol Adrenalina ({ el efecto vasopresor)
. Analgésicos opidceos Arritmogénicos (T riesgo de arritmias
Interacciones QESICOS 0placeos g (T riesg )
Antidepresivos (triciclicos e IMAQ)
Antipsicoticos
Benzodiacepinas
- o e Dar una sola dosis Ia noche anterior en insuficiencia renal moderada o
Situaciones grave
clinicas o " .
. Insuficiencia hepatica | No se recomienda
especiales P
Embarazo y lactancia | Evitar en embarazo y lactancia (Categoria C de la FDA)
En general evitar en los cardiopatas, especialmente en pacientes con predisposicion conocida a
arritmia cardiaca, incluyendo desequilibrio electrolitico (hipocalemia, hipomagnesemia)
En ancianos reducir la dosis a la mitad
Evitar en los 5 dias previos a la realizacion de pruebas de alergia cutanea o de provocacion bronquial
Comentarios | €On metacolina
Contraindicaciones médicas:
Demencia Miastenia gravis
Glaucoma Porfiria
Hiperplasia benigna de prostata Prolongacidn del intervalo QT




DIFENHIDRAMINA

adultos 50 mg, 30 minutos antes del procedimiento odontolégico

Posologia » : —
ninos No se recomienda su administracion como sedante

Fotosensibilidad, vision borrosa
Hipotension

Nauseas, vomitos, estrefiimiento, anorexia
Retencion urinaria

Sequedad de boca

Somnolencia

Efectos Secundarios

Su efecto T con:
Alcohol
Analgésicos opidceos
Antidepresivos (triciclicos e IMAQ)
Antipsicoticos
Benzodiacepinas

Interacciones

Insuficiencia renal No se recomienda

Situaciones clinicas

! Insuficiencia hepdtica No se recomienda
especiales

Embarazo y lactancia Evitar en embarazo y lactancia (Categoria B de la FDA)

Administrar durante las comidas
Evitar en mayores de 70 afios (puede producir alteraciones cognitivas)
Evitar en los 3 dias previos a la realizacion de pruebas de alergia cutdnea

Comentarios Contraindicaciones médicas:
Asma, EPOC, enfisema
Glaucoma

Hiperplasia benigna de préstata




DIAZEPAM

TGS 5 mg, 2 horas antes del procedimiento odontoldgico (puede administrarse
Posologia una dosis la noche anterior)
ninos 0,1 mg/kg (maximo 5 mg), 1 hora antes del procedimiento odontolégico
Amnesia anterograda . .
; Reacciones paradojicas como ansiedad,
Efectos Ataxia S o
. AT o irritabilidad o alucinaciones
Secundarios Bradipsiquia, confusion, disartria .
: L o Somnolencia
Hipotension, taquicardia
Su efecto T con:
Alcohol Antidepresivos Cimetidina, esomeprazol, omeprazol
Analgésicos opidceos Antihistaminicos Disulfiram
i Antibioticos macrolidos Antipsicoticos Fluconazol, itraconazol, ketoconazol
Interacciones )
Efecto sobre otros farmacos:
Betabloqueantes, blogueadores de los canales del calcio, IECA, ARA-II, nitratos (T efecto hipotensor y
taquicardia)
Levodopa (v efectividad)
L 2,5 mg, 2 horas antes del procedimiento odontoldgico (puede
Situaciones It ] administrarse la misma dosis la noche anterior)
clinicas L " - T ”»
especiales Insuficiencia hepatica Contraindicado en insuficiencia hepatica
Embarazo y lactancia Evitar en embarazo y lactancia (Categoria D de la FDA)
Inicio del efecto=rapido
Duracion de la accion=larga (vida media > 24 horas)
Contraindicaciones médicas:
Comentarios Alcoholismo o toxicomania
Apnea del suena
Glaucoma
Insuficiencia respiratoria grave
Miastenia gravis




MIDAZOLAM

) adultos 15 mg, 1 hora antes del procedimiento odontolégico
Posologia - — —
nifos 0,3 -0,5mg/kg, 1 hora antes del procedimiento odontoldgico
Amnesia anterograda Reacciones paraddjicas como
Efectos Ataxia ceiones paraco) o
) Co o ansiedad, irritabilidad o alucinaciones
Secundarios Bradipsiquia, confusion, disartria .
. L o Somnolencia
Hipotension, taquicardia
Su efecto T con:
Alcohol Antidepresivos Cimetidina, esomeprazol, omeprazol
Analgésicos opiaceos Antihistaminicos Disulfiram
. Antibioticos macrolidos Antipsicéticos Fluconazol, itraconazol, ketoconazol
Interacciones )
Efecto sobre otros farmacos:
Betablogueantes, bloqueadores de los canales del calcio, IECA, ARA-II, nitratos (T efecto
hipotensor y taquicardia)
Levodopa (¥ efectividad)
N Insuficiencia renal 7,5mg, 1 hora antes del procedimiento odontoldgico
Situaciones
clinicas Insuficiencia hepatica Contraindicado en insuficiencia hepatica
sl Embarazo y lactancia Evitar en embarazo y lactancia (Categoria D de la FDA)
Inicio del efecto= rapido
Duracion de la accion=ultracorta (vida media< 6 horas)
Contraindicaciones médicas:
Comentarios Alcoholismo o toxicomania
Apnea del suena
Glaucoma
Insuficiencia respiratoria grave
Miastenia gravis




LORAZEPAM

adultos 2 mg, 1 hora antes del procedimiento odontoldgico (puede administrarse
Posologia una dosis la noche anterior)

nifos No recomendado en nifios

Amnesia anterdgrada Reacciones paraddjicas como ansiedad,
Efectos Ataxia irritabilidad o alucinaciones
Secundarios Bradipsiquia, confusion, disartria Somnolencia

Hipotensidn, taquicardia

Su efecto T con:

Alcohol Antidepresivos Cimetidina, esomeprazol, omeprazol
Analgésicos opidceos Antihistaminicos Disulfiram
. Antibiéticos macrolidos Antipsicoticos Fluconazol, itraconazol, ketoconazol
Interacciones .
Efecto sobre otros farmacos:
Betabloqueantes, bloqueadores de los canales del calcio, IECA, ARA-II, nitratos (T efecto
hipotensor y taquicardia)
Levodopa (¥ efectividad)
Situaciones Insuficiencia renal No requiere ajuste de dosis
clinicas Insuficiencia hepatica | No requiere ajuste de dosis
especiales Embarazo y lactancia | Evitar en embarazo y lactancia (Categorfa D de la FDA)
Inicio del efecto=intermedio
Duracion de la accion=intermedia (vida media=12-24 horas)
Contraindicaciones médicas:
Comentarios Alcoholismo o toxicomania
Apnea del suefia
Glaucoma

Insuficiencia respiratoria grave
Miastenia gravis




ALPRAZOLAM

adultos 0,5 mg, 1 hora antes del procedimiento odontoldgico
Posologia
ninos No recomendado en ninos
Amnesia anterograda Reacciones paradéjicas como ansiedad, irritabilidad o
Efectos Ataxia alucinaciones
Secundarios Bradipsiquia, confusion, disartria Somnolencia
Hipotension, taquicardia
Su efecto T con:
Alcohol Antidepresivos Cimetidina, esomeprazol, omeprazol
Analgésicos opiaceos Antihistaminicos Disulfiram
Antibidticos macrolidos Antipsicoticos Fluconazol, itraconazol, ketoconazol
Interacciones ,
Efecto sobre otros farmacos:
Betabloqueantes, blogueadores de los canales del calcio, IECA, ARA-II, nitratos (T efecto
hipotensor y taquicardia)
Levodopa (¥ efectividad)
o Insuficiencia renal No requiere ajuste de dosis
Situaciones
clinicas Insuficiencia hepatica | Contraindicado en insuficiencia hepatica
especiales i i , i
Embarazo y lactancia | Evitar en embarazo y lactancia (Categoria D de la FDA)
Inicio del efecto=intermedio
Duracion de la accion=intermedia (vida media= 12-24 horas)
Contraindicaciones médicas:
Comentarios Alcoholismo o toxicomania
Apnea del suena
Glaucoma
Insuficiencia respiratoria grave
Miastenia gravis




PROTECTORES

GASTRICOS
(INHIBIDORES DE LA BOMBA DE PROTONES)

> La prevencion de Ulceras gastroduodenales inducidas por farmacos antiinflamatorios no esteroideos
(AINE) no selectivos, debe restringirse a pacientes que requieren tratamiento continuado con AINE y
presentan un riesgo elevado de desarrollar complicaciones gastrointestinales.
> Este riesgo debe evaluarse en base a determinados factores individuales:
edad avanzada (mayores de 65 anos)
antecedentes de (lcera gastrica o duodenal
antecedentes de sangrado en el tracto digestivo superior
administracion de farmacos concomitantes ulcerogénicos

> Elinhibidor de la bomba de protones de eleccion es el omeprazol, dado que su relacion coste/efectividad
£s mas favorable.

> Deben administrase con precaucion a los pacientes que reciben anticoagulantes orales, en cuyo caso se
recomienda efectuar un control del INR a los 5 dias de iniciar el tratamiento.



OMEPRAZOL

Posologia

adultos 20 mg/24 horas
. No se recomienda su administracion para prevenir gastropatia
ninos
por AINE

Efectos Secundarios

Artralgias, debilidad muscular, mialgias

Cefalea y fototoxicidad

Erupciones y/o prurito

Nduseas/vomitos, diarrea, estrefimiento, dispepsia, flatulencia, hipergastrinemia
7T Transaminasas

Interacciones

Efecto sobre otros farmacos:
Anticoagulantes orales (T riesgo de hemorragia)
Atazanavir y ritonavir (4 biodisponibilidad y concentracién)
Benzodiacepinas (T concentracion)
Ciclosporina (T concentracién)
Clopidogrel (¥ efectividad antiagregante)
Fenitoina (T concentracion)

Situaciones clinicas

Insuficiencia renal No requiere ajuste de dosis

Insuficiencia hepatica No requiere ajuste de dosis

especiales
Embarazo y lactancia Evitar en embarazo y lactancia (Categoria C de la FDA)
Se administrara preferiblemente por las mafanas, tragando las capsulas enteras (sin
A masticar ni triturar)

Los pacientes con dificultades de deglucion pueden abrir las cdpsulas e ingerir su contenido
0 suspenderlo en zumo o yogur (tomar la suspension antes de 30 minutos)




PANTOPRAZOL

adultos 20 mg/24 horas
Posologia . No se recomienda su administracion para prevenir gastropatia
ninos
por AINE
Artralgias

Cefalea, confusion
Nauseas/vomitos, diarrea, dispepsia, flatulencia, hipergastrinemia
T Transaminasas

Efectos Secundarios

Efecto sobre otros farmacos:
Anticoagulantes orales (T riesgo de hemorragia)
Interacciones Atazanavir y ritonavir (4 biodisponibilidad)
Erlonitib (4 absorcién)
Ketoconazol, itraconazol, posaconazol (4 absorcién)

Insuficiencia renal No requiere ajuste de dosis
Situaciones clinicas Insuficiencia . )
h i No requiere ajuste de dosis
especiales hepatica a '

Embarazo y lactancia | Evitar en embarazo y lactancia (Categoria B de la FDA)

Se administraré preferiblemente por las mafanas, tragando las capsulas enteras (sin
masticar ni triturar)

Es el inhibidor de la bomba de protones que menos interacciona con los anticoagulantes
orales

Comentarios
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