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Resultados de aprendizaje
- Analiza los mecanismos de acción de los fármacos
antiácidos y protectores de la mucosa gástrica para diseñar
estrategias terapéuticas personalizadas en pacientes
odontológicos

- Justifica la importancia de la monitorización de los niveles
hormonales en pacientes odontológicos que reciben
tratamiento con fármacos que afectan el sistema endócrino.

- Evalúa las implicaciones éticas del uso de fármacos
gastrointestinales y hormonales en pacientes odontológicos,
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 conexión intrínseca
entre la salud bucal y gastrointestinal.

Comprender esta relación es crucial para el
odontólogo, ya que muchas patologías
sistémicas se manifiestan en ambas áreas,
requiriendo un conocimiento profundo de
los fármacos utilizados en su tratamiento.



Los antiácidos y protectores de la mucosa gástrica son medicamentos de uso frecuente para tratar la acidez 
estomacal y la indigestión

Antiácidos y protectores de la mucosa



Indicaciones 
farmacológicas

Acidez estomacal

Indigestión

úlcera Péptica

Pirosis
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5 Esofagitis por reflujo



Efectos 
secundarios

Estreñimiento

Diarrea

Alteración en la 
absorción de otros 
fármacos

Antiácidos

Protectores 
de la 

mucosa

Estreñimiento

Alteración en la 
absorción de otros 
fármacos

Sabor desagradable



Fármacos 
más 
prescritos



Consideraciones 
clínicas



Estos fármacos han supuesto un cambio radical en el abordaje terapéutico de las enfermedades que cursan con 
un aumento de la acidez gástrica, como la úlcera péptica, la esofagitis por reflujo y el síndrome de Zollinger -Ellison.

Inhibidores de la bomba de protones



Medicamento Dosis usual Indicaciones
Efectos secundarios 

comunes

Omeprazol 20-40 mg/día

ERGE, úlceras gástricas 

y duodenales, esofagitis 

erosiva, síndrome de 

Zollinger-Ellison

Dolor de cabeza, 

diarrea, náuseas, 

dolor abdominal

Esomeprazol 20-40 mg/día

Lansoprazol 15-30 mg/día

Pantoprazol 40 mg/día

Rabeprazol

*No se comercializa en 

el país

20 mg/día

Clasificación



1. Uso a largo plazo: El uso prolongado de IBP 
puede aumentar el riesgo de infecciones 
gastrointestinales, neumonía, fracturas y 
deficiencia de vitamina B12

2.Interacciones medicamentosas: Los IBP 
pueden interactuar con otros medicamentos, 
por lo que es importante informar al médico 
sobre todos los fármacos que se estén 
tomando.

3.Rebote ácido: Al suspender el tratamiento de 
forma brusca, puede producirse un aumento 
en la producción de ácido, lo que puede 
causar síntomas de rebote.

Consideraciones clínicas

Odontóloga



Los antagonistas de los receptores H2 son fármacos que, aunque su uso ha disminuido con la aparición de los 
inhibidores de la bomba de protones (IBP), continúan siendo relevantes en el tratamiento de afecciones 
relacionadas con la producción excesiva de ácido gástrico.
Estos medicamentos actúan bloqueando los receptores H2 de histamina en las células parietales del estómago, lo 
que reduce la secreción de ácido gástrico.

Antagonistas H2



Clasificación



Efectos 
secundarios



Los antagonistas H2 han sido una herramienta 
importante en el tratamiento de la acidez estomacal y 
las úlceras pépticas. Aunque han sido en gran medida 
desplazados por los IBP, siguen siendo una opción 
válida para ciertos pacientes.

1. Interacciones medicamentosas: Los antagonistas H2 
pueden interactuar con otros medicamentos, como 
los anticoagulantes y algunos antibióticos.

2.Uso crónico: El uso prolongado de antagonistas H2 
puede aumentar el riesgo de desarrollar neumonía.

3.Comparación con IBP: Aunque los antagonistas H2 
son efectivos, los IBP suelen ser más potentes y 
tienen una mayor duración de acción.

Consideraciones clínicas



Agentes farmacológicos que regulan la motilidad gastrointestinal, esenciales para el tratamiento de múltiples 
trastornos digestivos.

Procinéticos, antiácidos y laxantes



Consideraciones clínicas

Odontóloga



Ejemplos



Hormonas y 
agentes 
relacionados

La intrincada relación entre el sistema endocrino y la
salud bucal subraya cómo las hormonas, como
mensajeros químicos 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
planificación y ejecución del tratamiento odontológico,
resaltando la necesidad de una comprensión integral de
esta interacción para ofrecer una atención de salud bucal
óptima y considerar la salud sistémica del paciente.



Las hormonas son mensajeros químicos producidos por glándulas endocrinas que viajan a través del torrente 
sanguíneo para regular una amplia variedad de funciones corporales. Actúan sobre células y órganos específicos 
que poseen receptores para ellas, influyendo en procesos como el crecimiento, el metabolismo, la reproducción, el 
estado de ánimo y la homeostasis general del organismo. Su acción es lenta y sostenida, coordinando la actividad 
de diferentes partes del cuerpo para mantener el equilibrio interno

Hormonas



Importancia en Odontología

Odontóloga
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•
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Se clasifican según diversos criterios

Clasificación



Medicamentos más prescritos


