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Agentes
gastrointestinales
vy hormonales




- Analiza los mecanismos de accién de los farmacos
antiacidos y protectores de la mucosa gastrica para disenar
estrategias terapéuticas personalizadas en pacientes
odontolégicos

- Justifica la importancia de la monitorizacion de los niveles
hormonales en pacientes odontolégicos que reciben
tratamiento con farmacos que afectan el sistema endécrino.

- Evalda las implicaciones éticas del uso de farmacos
gastrointestinales y hormonales en pacientes odontoldgicos,
considerando factores como la edad, el embarazo, la
lactancia y las comorbilidades




Agentes
gastrointestinales

La cavidad oral, puerta de entrada al sistema
digestivo, revela una conexion Iintrinseca
entre la salud bucal y gastrointestinal.

Comprender esta relacidon es crucial para el
odontdlogo, ya que muchas patologias
sistémicas se manifiestan en ambas areas,
requiriendo un conocimiento profundo de
los farmacos utilizados en su tratamiento.




Antiacidos y protectores de la mucosa

Los antidcidos y protectores de la mucosa gastrica son medicamentos de uso frecuente para tratar la acidez
estomacal y la indigestion

Hidréxido de aluminio/magnesio,
carbonato de aluminio/magnesio

Hidréxido de aluminio y magnesio




Indicaciones
farmacolégicas
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Acidez estomacal

Indigestion

Pirosis

ulcera Péptica

Esofagitis por reflujo




Ffectos
secundarios

Antiacidos

Estrenimiento

Diarrea

Alteracion en la
absorcion de otros
farmacos

Protectores
de la
mucosa

EstrenNimiento

Alteracion en la
absorcion de otros
farmacos

Sabor desagradable



hidréxido
de aluminio

Farmacos /&
Mas ke
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ANTIACIDA

SALES DE ALUMINIO

SALES DE MAGNESIO

COMBINACIONES




Consideraciones
clinicas




Inhibidores de la bomba de protones

Estos farmacos han supuesto un cambio radical en el abordaje terapéutico de las enfermedades que cursan con
un aumento de la acidez gastrica, como la Ulcera péptica, la esofagitis por reflujo y el sindrome de Zollinger -Ellison.
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Efectos secundarios

Medicamento Dosis usual Indicaciones
comunes
20-40 mg/dia
20-40 mg/dia
ERGE, Ul astri
’ GE, ulceras gastr|c§§ Dolor de cabeza,
Lansoprazol 15-30 mg/dia y duodenales, esofagitis di ,
, , larrea, nauseas,
erosiva, sindrome de .
. . dolor abdominal
Zollinger-Ellison
Pantoprazol 40 mg/dia
Rabeprazol
*No se comercializa en | 20 mg/dia

el pais




Consideraciones clinicas

El uso prolongado de IBP
puede aumentar el riesgo de infecciones
gastrointestinales, neumonia, fracturas y
deficiencia de vitamina B12

Los IBP
pueden interactuar con otros medicamentos,
por lo que es importante informar al médico
sobre todos los farmacos que se estén
tomando.

Al suspender el tratamiento de
forma brusca, puede producirse un aumento
en la produccion de acido, lo que puede
causar sintomas de rebote.

Odontdloga




Antagonistas H2

Los antagonistas de los receptores H2 son farmacos que, aunque su uso ha disminuido con la aparicidén de los
inhibidores de la bomba de protones (IBP), contindan siendo relevantes en el tratamiento de afecciones
relacionadas con la produccién excesiva de acido gastrico.

Estos medicamentos actuan bloqueando los receptores H2 de histamina en las células parietales del estomago, lo
que reduce la secrecién de acido géstrico. ARETEROLEE Gas""“
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. . o , L Nombres comerciales en
Medicamento Dosis usual Indicaciones terapéuticas Eeuad
cuador

Mismas que los IBP ; sin

Famotidina 20-40 mg/dia Pepcid, Farmotex

embago considerar que

los inhibidores son la

Nizatidina 150-300 mg/dia primera linea de Axid
tratamiento y los

antagonistas H2 se

Cimetidina 800 mg/dia pueden utilizar como Tagamet
terapia complementaria

Las agencias reguladoras de medicamentos en varios paises, incluido Ecuador (ARCSA), ordenaron el retiro del
mercado de los medicamentos que contenian ranitidina.
Fue retirada del mercado debido a la deteccién de N-Nitrosodimetilamina (NDMA), una impureza clasiticada como probable
carcindégeno humano.




Ffectos
secundarios

Diarrea o
CEFALEA estrefiimiento

Es el mds comun

Mialgia

En casos raros se pueden presentar reacciones alérgicas



Consideraciones clinicas

Los antagonistas H2 han sido una herramienta
Importante en el tratamiento de la acidez estomacal y
las Ulceras pépticas. Aunque han sido en gran medida
desplazados por los IBP, siguen siendo una opcidén

valida para ciertos pacientes.
Los antagonistas H2

pueden interactuar con otros medicamentos, como

los anticoagulantes y algunos antibidticos.
El uso prolongado de antagonistas H2
puede aumentar el riesgo de desarrollar neumonia.
Aunque los antagonistas H2
son efectivos, los IBP suelen ser mas potentes y
tienen una mayor duracién de accion.




Procinéticos, antiacidos y laxantes

Agentes farmacologicos que regulan la motilidad gastrointestinal, esenciales para el tratamiento de multiples
trastornos digestivos.

Caracteristica Procinéticos Laxantes Antidiarreicos
Mecanismo de . _ , Aumentan la motilidad intestinal o Disminuyen la motilidad
.. Aumentan la motilidad gastrointestinal _ ,
accion ablandan las heces gastrointestinal
Indicaciones Gastroparesia, reflujo gastroesofdgico, L , .
o L. Estrefimiento Diarrea aguda y crénica
principales estrefiimiento (en algunos casos)
Aceleran el vaciamiento gastrico y el transito o . Reducen la frecuencia y fluidez de las
Efectos , , Promueven la evacuacion intestinal L
intestinal deposiciones
Efectos , . , , Colicos abdominales, flatulencia, o , .
, Nduseas, vomitos, diarrea, somnolencia, efectos , . e Estrenimiento, nduseas, vomitos, dolor
secundarios _ _ , deshidratacion, desequilibrio _
extrapiramidales (con metoclopramida) " abdominal
comunes electrolitico (con uso prolongado)
Usar con precaucion en pacientes con No usar en caso de obstruccion ,
, L , , , , No usar en caso de diarrea con
Precauciones obstruccion intestinal o enfermedad de intestinal o dolor abdominal no _
: : . sangre o fiebre alta
Parkinson diagnosticado




Consideraciones clinicas
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Ejemplos

Nombres
, L , Via de , comerciales
Medicamento Clasificacion | Dosis usual e . Frecuencia
Administracion comunes en
Ecuador
, , Primperan,
Metoclopramida | Procinético 10 mg Oral, IV 3-4 veces al dia I, P
Reliveran
) o , Motilium,
Domperidona Procinético 10-20 mg Oral 3-4 veces al dia ,
Peridon
2-4 mgq (dosis inicial),
, o , luego 2 mg después de , . , | Imodium,
Loperamida Antidiarreico ., Oral Maximo 16 mg/dia ,
cada deposicion Lopedium
liquida
1 vez al dia
, , Laxante Dulcolax,
Bisacodilo , 5-15 mg Oral, rectal (generalmente por ,
estimulante Bisalax
la noche)
Laxante Duphalac,
Lactulosa X .. 15-30 ml Oral 1-2 veces al dia uphalac
osmotico Lactulax




Hormonas y
agentes
relacionados

Al

La intrincada relaciéon entre el sistema endocrino y la
salud bucal subraya cémo las hormonas, como
mensajeros quimicos sistémicos, ejercen una influencia
profunda en el crecimiento, desarrollo y mantenimiento
de los tejidos orales, de manera que los desequilibrios
hormonales pueden manifestarse directamente en la
cavidad oral a través de diversas alteraciones, y a su vez,
la terapia hormonal puede impactar significativamente la
planificacion y ejecucion del tratamiento odontolégico,
resaltando la necesidad de una comprension integral de
esta interaccion para ofrecer una atencion de salud bucal
Optima y considerar la salud sistémica del paciente.

L\




Hormonas

Las hormonas son mensajeros quimicos producidos por glandulas endocrinas que viajan a través del torrente
sanguineo para regular una amplia variedad de funciones corporales. Actldan sobre células y 6rganos especificos
que poseen receptores para ellas, influyendo en procesos como el crecimiento, el metabolismo, la reproduccioén, el
estado de animo y la homeostasis general del organismo. Su accion es lenta y sostenida, coordinando la actividad

de diferentes partes del cuerpo para mantener el equilibrio interno

v Hormona esteroidea

membrana celular

Mecanismo de Accion
Hormonal

primer mensajero

Receptor " SS SRR " s pfozy' segundo mensajero

ribosoma Nucleo







Clasificacion

Se clasifican segun diversos criterios

Hipofisiarios
Tiroides
Suprarrenales
Gdnadas
Pdncreas

Hormonas sexuales
Glucocorticoides
Hormonas tiroideas
Hormona del
crecimiento
Insulina

SEGUN LA
GLANDULA QUE LS —

PRODUCE

SEGUN SU USO
TERAPEUTICO

SEGUN SU
ESTRUCTURA
QUIMICA

SEGUN SU
MECANISMO DE
ACCION

Esteroides
Péptidos y
proteinas

Aminas biogénicas

Receptores
intracelulares
Receptores de
membrana



Medicamentos mas prescritos

Ejemplos en

Principio Activo Grupo Hormonal Via de administracién Frecuencia
Ecuador
Etinilestradiol +
Anticonceptivos Orales Oral 1vez al dia Microgynon
Levonorgestrel, etc.
Estradiol (valerato, ) Oral, Transdérmico, ) o
o Estrogenos _ 1 vez al dia o segun ciclo Estraderm
hemihidrato, etc.) Vaginal
Progesterona Progestdgenos Oral, IM 1 vez al dia o segun ciclo Provera
Estrogenos Conjugados Estrégenos Conjugados Oral, Vaginal 1vez al dia Premarin
Levotiroxina Sddica Hormonas Tiroideas Oral 1 vez al dia (en ayunas) Eutirox
Prednisona Corticosteroides Oral 1 vez al dia o mds Meticorten
Antidiabéticos (aunque influye
Mettormina (aunq y Oral 1-3 veces al dia Glucophage
hormonalmente)
Insulina (varios tipos: rapida, , , _ ,
Insulinas Subcutdnea Varias veces al dia Lantus

intermedia, lenta)




