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INTRODUCCION

El fuego, cuando es dominado por el hombre se convierte en su mejor amigo,
y cuando no lo es, su peor enemigo. Esta afirmacidén podria aplicarse sin
reserva~ a los medicamentos sedantes. Si se les emplea en la forma apropiadak
son una bendicidén para el hombre, pero si se les usa en forma indiscriminada

o impropia, pueden destruir a cualquier persona.

El odontélogo encontrard que el estudio de los medicamentos sedantes, como
cualquier otro, es un tema fascinante. Hay historias bellas sobre el origen
-de muchos de ellos y causa asombro el efecto impreéionante en el paciente,

_como consecuencia de su accidn.

La historia de la farmacologia sedante es tan vieja como la de la humanidad.

B hdmbre siempre ha sufrido ante la ansiedad y el temor'Que lercahsé'el

'sentlrse en peligro ante algunos procedlmlentos que le puedan causar dolorf'

"iz v a buscado los- meﬁlos para combatirlos. Esta busqueda de medios terapeutlcosf;ﬁ;f

f es la caracterlstica del progreso de la. civilizacién,

‘El”h 'b e pr1m1t1vo tamblen conoc1o los efectos bennflc1osos de muchos me

dicamentos- aun'én uso. P051blemente el mas 1mportante fue el latex de 1




Capitulo I
HISTORTIA DE LA SEDACION

Desde tiempos muy remotos se han usado posiones para provocar sueﬁo,la histo-
ria y el folklore nos ofrecen ejemplos de usos siniestros y romanticos de l4u
dano, bebidas alcohdlicas y de varias hierbas para producir estupor y permi--
tir asi el libre juego de la intriga, el adulterio y las trasformaciones magi
cas. Las posiones se usaban también para sedacién e hipnosis, pero eran dema
siado imprevisibles para perdurar en la medicina moderna. El primer agente -
especificamente introducido como sedante y poco después como hipnético fue el

‘bromuro (1853-1964). (2)

Solamente 4 drogas hipnético-sedantes mds (hidrato de cloral, paraldehido, --

uretano y sulfonal) se usaron antes de 1900. El barbital se introdujo en - -

1903 y el fenobarbital en 1912. Su éxito dié origen a la sintesis y pruebas

con mis de 2500 barbitfiricos de los que aproximadamente 50 se dlstrlbuyeron -

comerc1a1mente. Los, barbitéricos dominaron la escena con tal fuerza que menosj}f
>7de 1a'docena‘de otro tipo de hipnbticos-sedantes salieron a la venta con&éki— L

 ;to antes de 1960 'y varias drogas antes populares cayeron en el 01v1do. La 1n *

roducc1on del clordlazepoxldo en 1961 fue el comlenzo de una epoca en 1a que

»se'espero que desaparec eran los barblturlcos 1nfer10res y otros h1pn6t1cos;,

gpero la profesion medlca no se ha mostrado dlSpuesta a abandonar a. los hipné

edantes mas ant1guos,~51n embargo en ‘los Estados Unldos el numero:

e recetas anuales de drogas sedante—hlpnot1cos—an51011t1cos tlpO benzodlaze

de,unos 100 mlllones,'entre tanto algunos agentes de otro t1p

guet aparec1endovyise'les somete a un m1nuc1oso examen..



que durante la cuarta reunidén anual de la clinica dental de los alumnos, en -
la Universidad de Iowa (4 de febrero de 1907) hubo una exitosa demostracidn -
clinica de los efectos sedantes del Oxido nitroso durante la preparacién de
cavidades gingivales para incrustaciones de porcelana. (1)
~Clements, un defensor bien conocido del oxido-nitroso, escribid en 1945 que -
"la analgesia se usa ampliamente en la actualidad y su valor en el campo den-
tal estd firmemente establecido". Esta breve descripcién de la sedacién es -
excelente. En 1956, Hening Ruben, de Copenhague, publicé una monografia cla-
-sica en danés sobre la analgesia universal (sedacién), que desafortunadamente
no fue traducida. Jorgensen observd sus métodos, los aparatos extremadamente
-adecuados, mejorados, usados para la administracidn de sedaciégy 11ev6 tanto- -
las técnicas como el aparato analgisor a su préctica y al programa de ensefian
‘za de la Universidad de Loma Linda. Solicitd a la firma Mc Kensso Co., la —-

instalacién de unidades de sus modelos Analor en la Universidad de Loma Lin--

" da, tanto con el seguro contra falla como con flujo de oxigeno incorporados - . =

en el aparato que habia traido de Dinamarca: Su conviccidn era que ‘los estu-. .

-diantes, asi como los practicantes no debian carecer de estas dos adiciones -

“para una practica segura. - Sl




CAPITULO II

INDICACIONES Y OBJETIVOS DE LA SEDACION

La premedicacién estd ampliamente indicada para aliviar la ansiedad, ayudar a
la induccibén y disminuir los requerimientos anestésicos globales. También se
prescribe con frecuencia cada vez mayor para fines especificos en relacién -
con los agentes o técnicas elegidas para la anestesia. Es evidente, sin em--
bargo, que ciertos tipos de premedicacién afectan negativamente el curso deb--

anestesia con algunos agentes. (6)

~ La capacidad para soportar el dolor y la tensibén es diferente en todas y cada

una de las personas, y si el dentista no puede inspirar confianza al. paciente =

-y proporcionarle combdidadpara aplicar la anestesia local, entonces ésta debe
“reforzarse con un medicamento que. calme el Sistema Nervioso Central (S. N C.).
Sin embargo solo cierto tipe de pacientes, los cuales son muy aprens;vos de -

que requieran de procedimientos operatorios no muy prolongados deben ser pre~

'*L”premedlcados.\ ‘La sed301on debe practicarse en cualqu1er caso de- c1rug1a~bu -

1fcal prolonoada o severa tal como la ‘extraccidn multlple ‘que 1mp11que cual-—~"
:ﬂqulel dlflcultad o 1a extracc1on de dlentes 1mpactados con. el pac1ent

2jo ' a neste31a 1oca1

';:‘hecho de que ‘una. med1cac1on local debe 

aplicados 1ntrabucalm@nte, en 1a mayor




Ahora que los modernos métodos de induccion no resultan desagradables se
plantea a menudo la pregunta ¢(Es realmente necesario el uso sistemitico
de farmacos sedantes?. En general, la aprensibén de un paciente puede aliviar—

se si el operador lo cita y conversa con &1 antes de la operacidn, En rea-

-lidad, los pacientes no temen tanto la induccibén de la anestesia como la

pérdida del control y el dolor. El problema que se plantea es con que fre-
cuencia se debe evitar la sedacién. Esto depende en gran medida del tiempo

que dispone el dentista, asl como del tipo de paciente que se trate..

Los candidatos para la sedacién deben valorarse cuidadosamente en relacidn

- con su estado fisico y su aptitud fisioldgica. En las clasificacionesﬂquefi%
.se encuentran por debaqude las Optimas, puede ser necesario pteparaf ai-;

individuq_por medio de presedacidn. La sedacidn requiere una respuesta 16§1f;v
gica a una pregunta y la capacidad del organismo para>soportér un tratamiento i
~que con mas frecuencia se practica en consulta externa. Con esa’ deflnlcion
la sedacmon ‘es imposible de lograrse en el joven con algunos estados de 

pgﬂretardo mental en Lnd1v1duos de alto: riesgo.




OBJETIVOS DE LA SEDACION

Sirve para preparar al paciente para la anestesia, al calmar la apren~

sibén, ansiedad o temor.

Elevar el umbral del dolor, al aminorar la actividad del sistema ner-

"vioso central.

Antagoniza los efectos nocivos del sistema nervioso autbnomo, esto-
es, controla la secresién de las glandulas salivales y mucosas.

Controlar el reflejo nauseoso.

Contrarvestar el efecto téxico de los anestésicos locales.

Controlar alteraciones motoras (como en el caso de pacientes con -

pardlisis cerebral).

Reducir la tensidén haciendo posible obtener " registro céntrico, -en

pacientes que resisten enérgicamente movimientos pasivos.
Reducir. la tensidén asociada con las sesiones traumiticas o prolon-

gadas de cirugia u odontologia de restauracion.

'j]Estab1114ar la presibn sanguinea en paC1enfes con. hlperten81on oxr- 

3antecedentes de enfermedad cardlov‘scular o cerebrovascular.




CAPITULO IIT'

SELECCION DEL FARMACO PARA. SEDACION

La seleccion del faArmaco para premedicacién anestésica estard basada en
la indole e individualizacién de cada caso que se presente para valoracidn.
En términos generales, la finalidad que persigue la premedicacién es ali-
‘viar y disminuir la tensién asi como la ansiedad. Para elegir el agente

y la técnica hay que considerar cuatro fases.

.~  Seguridad del paciente.
.~ Tener un conocimiento base sobre 1la farmacologia del medicamento.
«~ . Tener un buen conocimiento sobre la anatomia y fisiologia del sis-

tema nervioso central (S.N.C.).

4,-  Capacidad del dentista para aplicar las diferentes técnicas y ‘méto~

.dos de 1a premedicacidn anestésica.

SEGURIDAD DEL PACIENTE: Sean: cuales fueran los agentes-y'las~técni¢aéfﬂ_>7

que se empleen ?debemos brlnuar segurldad ‘als pac1ente..Exponer ralr paczentef;"

La n rlesgo no- necesarlo y poner en. pellgro st v1da por agentes de’ acc1on ,

dudosa' o tox1ca,” 0. al admlnlstrar d051s exce51vas o agentes 1nnecesarlos

hos noc1vos que danaran la reputac1on moral de cualqu1er c1ruJa 10



;
l

El bulbo raquideo contiene los nfcleos que gobiernan las funciones vitales

inconscientes, tales como la respiracidn y circulacidén sanguinea.

Tener un conocimiento base sobre la farmacologia del medicamento: en 1la
actualidad existen abundantes medicamentos psicotrdpicos disponibles para
el dentista, y las dificultades para evaluar los medicamentos psicoactivos
frecuentemente parecen insuperables, estas dificultades son particularmente
importantes en la evaluacién de los medicamentos contra la ansiedad. Por
tanto, se cdmprende facilmente porque se han producido resultados, puesto
que pocas investigaciones cubren el criterio necesario para obtener conclu-
siones precisas. Existen mas de 1500 medicamentos ps1coLrop1cos y desde

1la década de 1950 se ha extendido su uso. (1

Se evitard en lo posible el empleo indiscriminado o rutinario de medicamentos

psicotrbpicos para sedacidn, basados en preferencias personales. No es cues-

tidn ‘de gustos o rechazos; en un problema de seleccidn que se basa en consi-

defaciones psicoldgicas y farmacoldgicas. Es necesario hacer una valofacién

individual“de cada paciente y del féArmaco que se va a utilizar, pues éadar

.f-farmaco tiene sus 1nd1cac1onea. sus contraindicaciones y su limite de ntii i
_11dad '

Vpac1dad y conoc1m1ento “del” dentlsta para aplicér 1aS~difeféntESuté6niCaé

¥ ‘métodos de la premed1cac1on aneste31ca. ex1ste una gran d1vers1dad de

' 1ntravenosos efectlvos, 351 como - tecnlcas dlsponlbles, pero~

la eflcacza de su admlnlstrac¢on.,Es consxderablemente

blen intencmonados pero mal 1nformados

odontologla y facultades,




criterio no .esti basado en la realidad y pensamos que ningln dentista debe
administrar medicamento alguno, a menos que esté capacitado para hacerlo,

y tamblen en cuanto a sus beneficios y efectos, y complicaciones posibles

(2)

en. su tratamiento.

A continuaci6én damos una lista de los medicamentos recomendados para 1a‘
sedacidn y analgesia en el consultorio dental, son:

1) Oxido nitroso~oxigeno; 2) Pentobarbital sbédico; 3) Meperidin; 4) Fentanyl;
5) Escopolamina o aLrop na, que pertenecen ambos al grupo de la belladona -

y 6) Diazepam.

1) OXIDO NITROSO-OXIGENO
Nombre quimico: Monoxido de nitrdgeno.

El oxido nitroso es un gas incoloro con un olor 11geramcnte dulzon. :

comparado con el aire tiene una densidad de 1.5 y una tpmperatura cxltlca; S

) de 36.52 C. No es inflamable ni explosivo perc es combustlble se dlsponef'% 

‘en c111ndroa azules comprlmldo en forma de 11qu1do a’ una pre51on de»
46 Kg/cmZ. : :

‘ffEl ox1do nltran o gas hllarante, fue usado pr1meramenLe como agente

'es co a comlenaos del 31glo XIX y aun conflnua 51endo de nso




Sistema nervioso: la depresién del S.N.C., es similar a la provocada por
todos los anestésicos generales, pero. si se .satisfacen los requerimientos

normales de oxigeno no aparece la paralisis del centro vaso-motor.

! .
Sistema respiratorio: si bien actfian factores psiquicos durante la induccidn
de la sedacidon con 6xido nitroso, 1a respiracién generalmente aumenta. La
hipoxia, los estimulos dolorosos o el alivio del dolor pueden llegar a enmas-

carar los ligeros efectos respiratorios del 6xido nitroso-oxigeno.

Sistema muscular: La depresién del tono de la musculatura esqueletica es

minima y no se afecta la musculatura lisa,

Distribucién en el organismo: el 6xido nitroso se elimina répidamente por

los pulmdnes, y una pequefia cantidad es difundida a través de la piel.

.~ Cuando termina el procedimiento de restauracibén dental, 1a adm1n13trac1on'

~de ox1geno puro durante unos cuantos minutos eliminard el oxido nltrosolr"“

“del sistema del paciente,. poco, después de haber realizado el proced1m1ento.

: puede abandonar el consulLorlo por si solo. o STy S

In icac1ones' Como agente exc1u51vo, todavxa se ut1117a el ox1do nltroso 
fcon.oxxgeno para’lntervenc:ones cortas 'y como. agente de sedac1on para proc"
dimlentos,‘de restaurac1on<wdenta] Fn muchos pac1entes,; 1ncluyendo n1no

fios' la adm1n15trac1on de ox1do nltroso y ox1geno el1m1na el Lemor, :




2)

PENTOBARBITAL SODICO:

Los barbitiricos cominmente usados en la pfemedicacién son los. oxibarbi-
tdricos de accién corta; pentobarbital (nembutal). El pentobarbital
sédico es sedante en dbsis terapefiticas pequefias o hipndético en désis
mayores, y aumentos adicionales producen anestésia. Los barbitfliricos
deprimen solo ligeramente los reflejos protectores hasta que se adminis-

tra una ddsis lo suficientemente fuerte como para producir depresidn

respiratoria.

El pentobarbital, como otros barbitliricos no calma el dolor totalmente,
sino hasta que se pierde la conciencia. En pequefas ddsis, los barbitu-
ratos pueden aumentar la reaccién a los estimulos dolerosocs, o sea te- -

ner efectos hiperalgésicos. Se sabe que cuando se toman barbituratos

'solos no se puede obtener alivio del dolor,  y cuando este es ‘intenso

(7)

ni siquiera se produce sedacidn o suefio.

Los barbitfricos de accién corta se emplean para lograr sedacién e hipno- -
' “Sis;~ La ‘administracién rectal de pentobarbitély eS"especialmente' ﬁtilﬁff

‘en:la’ sedaclon de nifios. La sedaciénien d051s corr1ente fue de:366 6

(4)

‘xen forma de sup031torlo.

CLORHIDRATOADE MEPERIDINA (Pcthldlne)

ombreﬂqulmlco' Clorhldrato de etll 1~met11 4—fen11plperldlna—h-carbox1

”idiﬁ# 

u efecto hlpnotlco ‘es suave, pexa 1a fdepre51on medular



Distriﬁucién en el organismo; Si se di por boca, la petidina se absorbe
en 20-60 min., en 15 min., por inyeccidn intramuscular, y si se adminis-
tra por via intravenosa se notan sus efectos'en 1 a 2 min., se desinto-
xica principalmente por el metabolismo hepatico solo un 6% se elimina
sin alteraciones en la orina. La eliminacién urinaria de la petidina
depende del pH, y cuando esta se reduce por debajo de 5, la proporcién
del farmaco que se elimina sin modificar llega el 25% mientras que con

un pH normal se elimina solo el 1% por hora por la orina.

Administracién y désis; La petidina se puede dar por la boca, por via
intramuscular o intravenosa. Las soluciones intravenosas que se emplean
varlan del 1 a 5Z.

Analgesia; se da una ddsis de 50 a 100 mg. por via oral o intramuscular -
y ‘en caso de necesidad, se repite a intervalos de 3 a 4 horas.. BEn caso

de emergencia se puede usar la via intravenosa.

vPremedicacién; una hora antes del procedimiento se .da una 1nyecc1onl :
~}iqtramuscular dc 100 mg., para- ‘sujetostdébiles o anc1anoswnene*almente f
uﬂson suflclentes 50 mg. A los nlnos entre 2y 12 afios se les puede daf‘
“25 a 75 mg.- (4—Smg/kg, con un maxlmo de 100 mge) (9) 1 -



inhibidores de la monoamino oxidasa (MAO), tales como la isocarboxacida
(marplam); 3) puede actuar como un depresor respiratorio poderoso;
4) lo que es aun mas peligroso, puede causar una depresibén cardiovascular
seria; 5) se dice que los pacientes hipotiroideos tienen gran sucepti-
. bilidad a los narcodticos y pueden intoxicarse de meperidina que en otros
casos serian ddsis seguras; 6) la meperidina puede producir una estimu-
lacién cortical motora, preliminar que da como resultado un cierto grado
de intoxicacidén o disforia, o puede estimular el centro del vdémito pro-

duciendo nausea. Estos (ltimos efectos se evitan administrando 51cmpre

(10)

primero el barbiturato.

~4) FENTANIL:

Nombre quimico: citrato de l-fentanil-4-(propinilanilina)-piperidina.

El fentanil como la fenoperidina, esté relacibnadov quimicamente con -
la petidina, pero a pesos iguales es aln mis potente. Sus acciones son
similares 'y si se dan por via intravenosa doésis que excedan los 200

mg., aparecerd depresidn respiratoria. La duracidén de su accidén es muy

~corta. ‘Generalmente el sistema” cardiovascular permancce estable; wpero
. las dos1s alLas pueden prodac1r hlpcrten51én‘ 200 mg. son equianalgésiCOSCEQ
"con 10 mg., de. morflna, pero si se administra esta désis como premedlca—

(11
c1on tlene mas efectos colaterales 1ndeeeab1es.sh )

I dlLaClODES‘ el fentdnll se admlnlstra como ana1g951co o sedante com

pr med1cac1on durante procedlmlentos dentales.

‘_Cu,andc? 1‘a.. dé‘Sis és ‘




5)

v7nerglco s la aLroplna 8

/
Precauciones: La depresidén respiratoria que se pudiera presentar al

final del  procedimiento puede corregirse mediante la administracién

de naloyona.

SULFATO DE ATROPINA Y BROMHIDRATO DE ESCOPOLAMINA:

FARMACOLCGIA: La escopolamina y la atropina tienen un uso comin en la
prictica dental que es reducir la secresidn de saliva..

Algunos anestesiologos afirman que la combinacién de escopolamina con
un analgésico narcdtico produce menos depresibén respiratoria que el
narcético solo. Encuentran también que la combinacién de escopolamina
con un barbiturato es subjetivamente mAs desagradable que la escopolamina
con un analgésico narcdtico o la atropina con un barbiturato analgésico
narcético. Lla escopolamina es un buen sedante y tranquilizante, en eSpe—
cial cuando se combina con un analgésico narcdtico. Este efecto amnésicok

es confiable, sin embargo, en caso de hipersensibilidad, la misma dosis

-puede producir exitacién que va desde inquietud hasta delirio. Estos

efeCtos se. notan con mas frecuencia, en el consultorio dental, en pacien-

tes muy 1ovene%, o en personas de edad muy avanzada. Para los paciéntés"w

Vuue correspondan a estos grupos de edad el medlcamento ideal’ ant1c011~f -

Administracién y dbsis: la atropina en las désis utilizadas en la préc-

‘e;taljﬁaré7prcdu¢irﬂsedaci6n iﬁtraVenosa_(O;B mgrenvadu1t0'ngrmé_

ez produce efectos perccptlbles,,con excepc1on “de’ una’ sensac1on'

q'e“a en 1a boca’"Pa;a Ias personds muy Jovenes y de edad avanzada_




6) DIACEPAM:
Nombre quimico: 7—c10ro—2,3—dihidro-l—metil»S—fenil—l—H—l—, 4-Benzdia~

cepin~2-ona.

Caracteristicas fisicas: El diacepam no es soluble en agua, la soluciédn
para inyeccién (5mg/ml) contiene varios solventes orgénicos, especial-
mente propilenglicol, etanol y benzoato sbédico en Acido benzoico. La
solucién es algo viscosa y su dilucibén en agua o solucidn salina produce
enturbamiento, por lo que no se aconseja., No debe ser mezclado con otras

sustancias.

FARMACOLOGIA: El1 diacepam es de mAs utilidad para los procedimientos -

- clinicos que no excedan de 45 minutos, los principales efectos del dia-
~cepam ‘son: 1) relajacidén muscular y reduccibén del tono muscular;  2)
accién  anticonvulsionante; 3) efecto calmante y tranquilizante y &)

amnesia y un amplio mdrgen de seguridad.

~Adm1nlstrac10n y, dosis: El diacepam se puede dar por boca en forma deb

‘}Ldbletas ofcomo un Jarabe ¥y en 1nyecc1ones por via. 1ntramusvular o 1ntra~‘

venooa

:_Para premedlcac1on se puede dar de 5 a 10 mg. 5 lal 1/2 horas 

antes del proccdlmlentn dental, 51 se da por. vxa oral el cfecto max1mo

1os 60 mlnutos VAL e hasugerldo que 1a via oral es: mas flca

ntramuscular. Generalmente 0 2 mg/kg resultan adecuados para




CAPITULO TV

METODOS DE ADMINISTRACION DE SEDANTES

La eleccidén de la via de administracién de la droga debe basarse en el cono-

cimiento de los factores que influyen en la absorcién.

La forma en que se absorben las drogas, tiene gran importancia, la velocidad -
de absorcidén afecta la duracién y la intensidad de accién de la droga, los
cambios de velocidad pueden, entonces, determinar el reajuste de la dosis
de una droga o del intervalo entre dosis a fin de mantener el nivel de droga

necesario para obtener el efecto deseado.

En el curso del tratamiento, el responsable de la administracidn-de cualqu1er

medlcamento es el cirujano dentista. Para evitar cualquier tipo de errores,

es prudente mancjar en forma regular: sedacidén del paciente en el consultorio -

dental; utilizacién del armamentario que permita un rapido discernimiento -
“de vollmenes y/o concentraciones administrados y que puedan estar clarameﬂte”
doSificados' y proporc1onar instrucciones, plcoperatorlas y posoperatorlas*.f

Hpor esrrlto y claramente comprens1b1cs.

‘FACTORES QUE,MODIFICAN LA ABSORCION DE LOS SEDANTES Los factores que 1nf1'

en forma sollda,flé V?%Qdid3@§aef




CONCENTRACION: La concentracién de una droga influye en su velocidad de
absorcidn. lLas drogas ingeridas o inyectadas en solucién de gran concentra-

cién se absorben mis répidamente que las drogas en soluciones de baja concen-—

tracidn.

CIRCULACION EN EL SITIO DE ABSORCION: Este factor también afecta la absorcidn
de la droga. El mayor flujo sanguineo debido a masaje o aplicacidén local
de calor aumenta la absorcidén de una droga; el menor flujo sanguineo produ-
cido por agentes vasoconstrictores, shock y otros factores patoldgicos puede

disminuir la absorciédn.

EL AREA DE LA SUPFRFICIE ABSORBENTE: El 4rea de la superficie absorhente

0 la que se expone a una droga es uno de los determinantes mds importantes

de la velocidad de absorcién de una droga.

Las drogas se absorben muy rapidamente en grandes superficies como el epi- =
telio'alveolar‘pulmonar, la mucosa intestina y, en algunos casos, también:

.la piel despues de suficientes apllcac1ones. La superflcle absorbente esta_

deLermlndda 8n’ gran parte por la via de-administracidn.-

1Cada uno “de. estos factores, juntos o por scparado, pueden tener profundos'

-efec o8 sobre 1a ef1cac1a y tox1c1dad de una. droga.

F ecuentem'nte puede eleglrse )a v1a de admlnx:tranlon de un agenteit_rape,




1)

ADMINISTRACION ENTERAL DE MEDICAMENTOS

ADMINISTRACION ORAL: Se le considera generalmente como la via de adminis-
tracién mas simple y segura, ademds de econdmica, en algunoscasos suele
ser satisfactoria, sin embargo en términos generales, tiene un severo
inconveniente, ya que los efectos son impredecibles tanto en su latencia
como en su grado Optimo, ya que dependen en gran parte del contenido
de las vias digestivas. Ha habido informacién de dos pacientes mujeres
de aprdximadamente 30 afios de edad, entrar en coma 15 minutos después
de la administracién bucal de 100 mg. de pentobarbital sbédico, en esta

1

forma se ilustra la gran variacidén individual de respuesta.

Las desventajas de la via oral, como se menciona en el parrafo anterior,
incluyen la émesis debida a la irritacidén de la mucosa gastrointestinaly
la -destruccibén de algunas dropas por la accibén de enzimas digestivas

o por el bajo ph gastrico, las irregularidades de absorcidén o propﬁlQién

- dntestinal en presenéia de alimentos, otras drogas y la necesidad def

wfcooperacmon del pac1anc.kAd@maq en.el tracto gaQLrOJntest1nal las. drogas

’fpueden ser metabollzadas por las. en?lmas de la mucosa, la flora 1ntes—§

nal o el hlgado anLes de . llegar a la cnrculac:on general




/
dcidos deberia reducirse y la de la bases aumentar. Las drogas que son -~

destruidas por el jugo géstrico o que causan irritacidn gastrica se admi
nistran, a veces con revestimientos que impiden su disolucidn en el con-

tenido gastrico &cido.

Algunas formas farmacéuticas con revestimiento enterico, también pueden-
resistirse a la disolucidn en el intestino, absorbiendose a veces muy po

ca cantidad de droga. (2)

ADMINISTRACION SUBLINGUAL: La absorcidn de la mucosa oral tiene especial

significacidn para ciertas drogas, pese a que la superficie disponible -

~es pequenia. Por ejemplo la nitrecglicerina es efectiva cuando se retiene--
sublingualmente porque no es ionica y tiene gran liposolubilidad, es tam
bién muy potente, es necesario que se absorban pocas moléculas para lo--
grar el efecto terapéutico. Como el sistema venoso de la boca drena en - S
- la vena cava superior, la droga esta también prot eglda de la rapida inac
tivacidn por el higado. Las drogas que se absorben en el estdmago o el -
fintestinc‘llegan directamente al higado por la vena porta.'En el caso de_,f,
;viafhitrogliéerina 1~IVhlo idad del metabollqmo hepatlco es- quf1c1enie S

fpdra 1mpedlr la apar1c10n de droga actlva en ld c1rculac1on qlstemlca aJ{'

Lfse deglute la Lableta convencxonal

‘ MINISTRACION RBCTAL. A menudo la v1a rectal resulLa utll cuando la 1n—ﬂ“
S on:oral es 1mposxble a causa.de los vomlto el cuando el pac1ente

est 1ncon01ente ademas la: droga absorblda no pasa a traves del hlgado

entra' a la 01rculac on'51stém1ca.VNo obstante la absorc10



2)

la sustancia en el liquido intersticial. Los canales acuosos relativa-
mente grandes de la membrana endotelial explican la difusion indiscrimi-
nada de las moleculas, que se realiza sin tener en cuenta su liposolu-
bilidad, Las moleculas mis grandes como las proteinas, llegan lentamente

(2)

a la circulacién por medio de canales linfaticos.

INYECCION INTRAVENOSA: Generalmente es catalogada como la via de ad-
ministracién mis peligrosa de todas, mas si se emplea con gran cuidado,

posiblemente sea la mas segura.

La inyeccibén intravenosa de una droga en solucibén acuosa, evita los
factores que participan en la absorcibn, obteniéndose la concentracién -
deseada de la droga en la sangre con exactitud y rapidez, dimposibles

(2)

de obtener con cualquier otro. procedimiento.

Basada en experiencias hay informacidén de que ni la via bucal ni la

_intramusdular han mostrado ser tan eficaces como la sedacidn intravenosa,
. la ventaja de la via 1ntrdvcnosa depende de la forma en la. que pueda;_

Ttntularsc la d091s prQCl%a para cada individuo que recibe el L;aLamwé,to;f>.jf

- lnyectdndo el medicamento muy lonLamane, el Dentlsta puede’ obtcnerf

l 1nmedlatamente el 1nd1ce de: ‘reaccidn: Jnd1v1dua1, del pac1ente'-y'

puede esLabJecerse cl grado deseado de sedac1on.(1)a

q forma, pues 1assparedes de l



endovenosas repetidas, dependen de la posibilidad de mantener una vena
expedita. Las drogas administradas en solucidén oleosa o las que preci-
pitan los componentes sanguineos o hemolizan eritrocitos, no deben darse
por esta via. La inyeccién endovenosa debe realizarse lentamente y con

(2) .

supervisién constante de las respuestas del paciente. ‘

Debe sefialarse que en 1932, un dentista dedicado a la préctica general,
S. L. Drumond Jackson de Londres, fué un pionero en el uso de la via
intravenosa para la administracidén de un anestésico en la practica de
anestesia general. E1 Dr. Drumond Jackson informé en 1962, que habia
usado el método intravenoso para odontologia de restauracidn y. cirugia
bucal menor en mis de 40,000 operaciones, sin mortalidad, ni haber teni-

do un caso de urgencia que hubiera requerido el uso de farmacos reani- .

€Y

madores.

INYECCTON SUBCUTANEA: La inyeccidn subcutdnea se utiliza con frecuencia
para la administracidén de drogas. Pueden usarse Unicamente para drogas
que no-irriten lqs tejidos; de lo contrario puede producirse gran'dolor;
‘necrosis y csfacelo. Lia velocidad-de absorcidn después «de la inyectidn

'subcutanea~de una droga.es a menudo suficientemente constante y lenta -

?fpara aSCgurar un efecto. sosLenldo., Ademéas vaedev'variarse deliberada-- s

}mente- por eJemplo, 1a velocldad de absorcién de una suspension 1nsoluble[ )
Zde\

La- 1ncorporac1on de. un . agente vasoconquchor ‘a una SOlUCLon de drogaw’

Lnsullna protamlna es 1enLa comparada con la . de. 1nsu11na soluble.~

71nyectar, tamblen retarda la absorc1on. La absorc1on de drogas 1mplan— 

By

bsorben ‘répidamente: después




/
La absorci6én constante, muy lenta, en el sitio de inyeccibén se produce

51 la droga se encuentra en solucién de aceite o suspendida en varios
otros vehiculos de depésito. La penicilina a menudo se utiliza en esta
forma. Las sustancias que son demasiado irritantes para ser inyectadas

(2)

subcuténeamente a veces pueden administrarse por la via 1nLramuscu1ar.

4) ADMINISTRACTON POR INHALACION: La absorcidén de los fArmacos por los
pulmones es réapida, pués el alveolo presenta una amplia superficie y
abundante aporte sanguineo. El efecto producido por esta via, es casi

tan rapido que como cuando se administra por via endovenosa, Los anesté-

sicos voldtiles comstituyen el grupc de farmacos mas importantes  que

se administran por inhalacidn.

Las drogas gaseosas y voldtiles pueden inhalarse y después absorberse -
a través del epitelio muscular y de las mucosas del aparato respiratcrio;,v*
El acceso a la circulacién por esta via es rdpida porque la superficie

de absorcioén es amplia.

\

"fAdemas 1d9 quuc1ones de drogas puedén atomizarse. permlLlendo 1a Jnhala~'¥

*fc1on de las gotltas ilnas en el a11e,;Las Ventajas son la dparlcnon_

:ca51“1nstantanea de 3a droga en la aangrc. Lag prlncwpales GEQVGnLdJaS:

son 1a}1mpos1b¢lndad de regular la® d031s, do- 1ncomodo d “la adm:nlstra'

1on y el hecho de‘qu muchas drogas 88500089 y volatlles producean

i 1Lac1on,de] epltello pulmonar."

absorcidn ‘pulmonar - es .una ‘via importante -de:-entrada de sustancias




El 6xidd nitroso-oxigeno como sedante o analgésico se ha usado constante-
mente desde 1868, cuando Andrews combiné los dos gases por primera vez,
aunque €l las utilizd para ancstesia. Nuestro interés en la sedacién
con Oxido nitroso-oxigeno, fué renovado en 1956, cuando N. B. Jorgensen
disertd ante el Real Colegio Dental de Dinamarca, su tierra natal. Uno
de los invitados a la conferencia era el Dr. Henning Ruben, director
del Departamento de anestesia del Instituto y Hospital Finsen en Cope-
nague. El Dr. Ruben expresd su preocupacidn en relacién con el control

de la ansiedad y el dolor en la practica dental, a través de su deseo

de capacitar dentistas en el usoc de analgesia con el uso de Oxido ni-

(1)

4 03 .
troso—-oxigeno en sSus Servicios.

“El 6xido nitroso-oxigeno como agente sedante, es uno de los farmacos

14 ) 4 . ' : )
mas importantes en Odontologia y el tiempo y lugar adecuado para. apren-—
der su: uso, son las practicas escolares tan pronto como el estudiante
tenga las bases necesarias sobre las ciencias basicas de la salud, par-
ticularmente. en lo .referente a la fisiologia de la circulacion. Los:

estudiantes deben usar la sedacién por inhalacidén con pericia, y en .

‘la misma forma que utilizan la anestesia-local. i T b



CAPITULO V

L))

PROCESO Y DESARROLLO DE LA SEDACTION

POSICION DEL PACIENTE: La posicidén adecuada del paciente en el sillén

dental facilitard la realizacidén del acto operatorio y no opondréd riesgos.

inconvenientes en el paciente. El estudio fisiolodgico nos lleva a consi-

derar las posiciones operatorias. En ellas hay gque equilibrar las nece-

sidades operatorias propiamente dichas con las medidas' que hay que to- .

mar

1."'

para loprar:

Trastorno minimo de la respiracion.

Trastorno mimino de la circulacién. _ \ ,
Acolchonamiento conveniente de las zonas de apoyo para evitaf‘lé—‘
siones de los nervios y lograr soporte adecuado del paciente.
Comodidad del paciente durante la ‘anestesia y premedicacidn., Se
recomienda como guia fundamental para lograr la posicidn adetﬁada‘li

los siguientes pasos: a) egtimar si el paciente pucde tolerar en

“regtado’ conciente una po ‘1r16;~pafticular- b} obﬁcrvar’si 1awpoﬁ1ci6nﬁ

Ps'cémOda," “la 18ng no -es molesta; c) ebtlmdr si los mecanwsmos*

;de los musculos dcl csquolLLo pcrm;ten la p031c1on sin leSLOH.

odos los factores antes menc1onados dchcn de tomalse en cuenta no solo



hernia hiatal, asma croénica severa y enfisema o bronquiectasia. Durante
el tratamiento suele haber oportunidad de usar la posicibén de trende-
lemburg pero ésta no estd indicada en el Gltimo trimestre del embarazo.
En esta posicidén se aumenta la comunicacidén arteriovenosa pulmonar. .
Entonces puede observarse, ademis de entorpecimiento de movimiento dia-
fragmatico, una disminucidén en el retorno venoso, con la posibilidad

de una secuela cardiovascular adversa.

La posicidn supina intermedia en la mejor para cualquiera de los proce-
dimientos bajo anestesia local con sedacidén o sin ella. Sus ventajas

fisioldgicas adicionales son el aumento de la resistencia periférica

a) -

total, y la disminucién de la comunicacidn -arteriovenosa pulmonar.,







2) ALIMENTACION PREVIA A LA ADMINISTRACION DE SEDANTES: La alimentaci6n
previa a la adminietracidén de un {&rmaco sedante o de la anestesia,
tiene un papel muy dimportante, ya que pueden registrarse diferentes

reacciones, dependiendo de lo que se haya ingerido antes del tratamiento.

La preparacién preoperatoria del paciente con una comida ligera a base
de carbohidratos puede minimizar o cvitar la nausea, el vémito y des-

mayos, asi como sintomas relacionados, que con frecuencia se asocian

con el tratamiento dental., Se ha observado que a menudo estos sintomas
se- asocian principalmente con el ayuno preparatorio, quizd con la in-
gestion de bebidas cafcinadas, y ocasionalmente con el alcohol. Se ha.
‘considerado que estd contraindicada la prescripcibén de ayunos preopera-—
torios de 6 a 8 a 12 horas en un paciente que va a recibir tratamicento

(1)

~dental con anestesia local ademds de sedacién.

Las consideraciones antes mencionadas difieren totalmente de las reco-
“mendaciones referentes a la ingestidén de alimentos que se hacen en pa— -
cientes que van a ser tratados bajo anestesia general, en estos es ne-.
'iéesariO:‘limpjéf el aparatp 'gastrointQStinalq y para cllo 'seﬁﬂdrdenafé * 

’al pac1entc que permanezca en estado de ayuno a partir de la noche*délif

jdla,fanLerlor de la- operacién,v en la mafiana dc la misma, se apllcara

V'al p301enta una dnema con. agua herv:da o con algo de Jabonadura.v




mecanismo auténomo de regulacidén, han muerto docenas de pacientes por
inundacibén faringea por vémito. Tal vez sea necesario preocuparnos mis

. . 7 . 4 v 3 .
por la supervisioén cuidadosa de las vias respiratorias de los pacientes,
y un poco menos en la seleccidén de farmacos para impedir el dolor; hay
. que preocuparnos mas respecto a los conocimientos y pericia personales
con un agente o método en particular, y desatender las formas por las

(4)

que algunas personas dicen obtener los mejores resultados.

Con respecto a la alimentacidn previa a la administracidén de sedantes
o anestésico local se han hecho observaciones sobre el valor clinico
de una comida ligera a base de carbohidratos prescrita previamente al

tratamiento, en la disminucidén de las reacciones indeseables mencio--

nadas durante las sesiones de Llratamiento dental, parcce confirmarse

con los de otras personas relacionadas con la investigacidn odontoldgica

y la prictica clinica.

En un estudio bien controlado sobre nifios con incapacidades se pres—
‘\cribié cierta dieta basada en corbohidratos 1 1/2 horas antes de ad~ =2
: Ob"'v :

'oqervo ni nausea ni vémito, aunque se sabe que el medlcamento es nutorlo‘ 

(12)

Amnnlstrdr grandes dbsis de hidrato - de rcloral por via bucal. No se

por prodUCJr Lales rearclones

Voluntarlos adultos que ayuncron en un- eqtudlo Clln]CO sobre sedac1on

mostr 1on alteraclones 1eves

que varlaron desde nause



En otrds estudios, los pacientes que se quejaron de nausea, habias ayu—
nado todos antes de la administracién de analgesia con Oxido nitroso-
oxigeno., En las clinicas de la escuela de odontologia se han presentado
sintomas semejantes en adultos y niflos que ayunaron antes de la opera-
+ & . . ’ - . i . 2
cion, incluyendo a los que inhalaron 6xido nitroso-oxigeno para sedacion,
o fueron tratados fnicamente con anestésico local, Fl ayuno de los pa-
cientes antes de la sesibén de tratamiento dental, es similar al ayuno
impuesto antes de la anestesia general. En este {iltimo caso se reconoce
2’ . . - . .~ . )
cada vez mas la presencia de hipoglucemia en nifios, previamente a la

(2)

induccibn, con la posibilidad de una secuela concomitante adversa.

Debe dnstruirse a un adulto que ingiera una comida ligera a base de
carbohidrato, apréximadamente 3 horas antes de la operacibdn, y al nifio
‘mas o menos 1 1/2 a 2 horas antes de la operacidn. EL tiempo de vacia-
miento gastrico debe calcularse en 60 a 90 segundos, la grésa prolonga
¢l vaciamiento gdstrico y por tanto, no se recomienda. La comida puede

ser en base a un cereal seco y leche.

’,Para evitar - prohlomas de deshidratacidn; hipoglucemia o irrjtaCiéh“gas-j,‘

'fftr’ca;vlo 'pdClenLes debcn rec1b1r liquidos. claros hasta el Llcmpo dc

-adm1n35£ra€1on del’ medlcamento. La n@ce51dad dlarla de agua para un’

,nino de 10 anos de edad es’ de: 70 a 85 ml/kg, y el requerlmlcnto os mayor.

La nccesxuad dJarla calorlca para nlnos dc 1? a;

nlnos imonorcs.



Alimentacion previa of tratamiento

Desayuno

l.- 40z de jugo de Fruta

2.- huevo (escalfado, revuelto, pasado por dgua, en

tortilla )

3.~ Pan tostado con mantequilla

*




Si por cualquier razén el paciente que se presenta en la maiiana no ha
comido desde la noche anterior, o el paciente de la tarde no ha comido
en todo el dia, es aproﬁjado entonces administrar antes de operar una‘
pequena cantidad de miel de abeja por la boca, o alguna forma de glucosa

de absorcién rapida. ‘

Debe subrayarse que al recomendar una comida ligera, previa a la sesidn
de tratamiento, nos referimos s6lo a la preparacién de un pacnane con-

ciente y que recibird tratamicnto con anestesia general o sedacidn/

(1)

analgesia o ambas cosas.

3) APOYO AL PACIENTE DURANTE EL TRATAMIENTO: Durante la intervencidn son
absolutamente necesarios el apoyo, el estimulo y la expresién de con-
‘fianza para proteger al paciente del efecto de los thrmacos depresores,
Todo paciente intranquilo, ruidoso o que se mueve, representa un fallo
en el uso de los féarmacos sedantes, por lo tanto, el médico debe~preo~f“"
:cuﬁarSe por apoyar a su paciente asi como vigilar todos los detolles

“‘que conducen a un bloqueo seguro y totalmente analgésico antes de da
operarlon.‘Las chnjca:'dc apoyo utilizadas van.desdc uns simple: Lr3n~7R

' qu111/ac1on del paClane haSLd la h1pnoq1a. OLlos enfoques que Lodavaa ”

P edbn res ulLar eJectlvos son" por. c]emplo, e] relaLo de algun oLrOf

"de tcmas 1ndepend1entcs al LratamLLmLo hl mayor error. es. pcxm L1r3




En el caso del paciente de consultorio dental, nos basaremos en la mé-
dicion de la presidén arterial, el pulso arterial, respiracién y tem-

4)

peratura.

Es responsabilidad de todo dentista vigilar las funciones respiratorias
y circulatoria del individuo que recibe tratamiento. Ya sea que se le
atienda con anestesia o sin ella, o con sedacibn, ‘la responsabilidad
es la misma. Obviamente, el tipo de vipilancia empleado estd relacio-
; nado con el estado fisico del paciente, los medicamentos empleados y -

el tratamiento proporcionado.

Hablar al paciente, conversar con el y obtener respuestas son indica-
dores precisos del estado de alerta o depresién del pacienta. La'obser~

bac1on directa revelard si el paciente respira normalmente o si. su vent1~
“lacién no es normal. In la mismna foxmd lo indican el color de la ca;a,'
‘1ébulos de las orcjas, labios, lechos ungueales 'y la sangre que se pro-
‘duzca en las ‘incisiones quirlirgicas o lugares de 'extracciéﬁ.r Puedeﬁ;
inSpec;ionarse'la mucosa, membrana y la conjuntiva, y revisarse el pulso
';a{ nl\el de las ~arterias >fadiﬂ- bronqu1a| cardtida ‘e;tc:rmy”"ﬁcmﬁéral‘f'q

supcrf1c1al facial y coronarld superior,
,Ld”prL81on drterldl pu@de mcdlrﬁe con un esﬁlngomanomeLro o un osc110n

stac oneq"lmportanLes para 1a v1nganc1a. La respllacnon es norma

volumencs card1a 




Algunos componentes pueden proporcionar compensacion cuando otros fallan.
El operador puede tener una falsa sensacibén de seguridad si.ese es el
finico parametro que vigila, y no estd prebarado si se presenta una caida

: . . . 13
severa ocasional de la presidn arterlal.( )

Otros dispositivos de vigilancia incluyen un auricular ajustado a un
estetoscopio precordial o supracsternal, dispositivos de vigilancia
electrbénicos con un osciloscopio que puede Ltrazar sonidos "beep" audi-
bles, carédtula digital, y la impresidn de datos para indicar al dentista
sobre presidn arterial, frecuencia cardiaca, electrocardiograma, electro-

encefalograma, temperatura y otras caracteristicas variables.

En resmen, para los pacientes externos que reciben tratamiento la for-
>l . . . R . v .’ . & ;- N
ma mds importante de vigilancia es la comunicacidn verbal con- el pa-

1

ciente y la observacidn directa del mismo.(




4) APLICACION PROPTAMENTE DICHA DEL: FARMACO SEDANTE: En el trabajo habitual
de una clinica dental, la administracién de la premedicacibén es a menudo
una cuestién de rutina. Para la administracién de los farmacos sedantes
que mas utilizamos en .a clinica dental se llevan a cabo una serie de
pasos o método, en las cuales el dentista deberd conceder especial aten—
cién al propdésito de la premedicacién y a los efectos de los distintos

(8)

farmacos que se prescriben normalmente.

5) OXIDC NITROSO-OXIGENO: Debido a su pronta y completa eliminacidén del
cuerpo, el oOxido nitroso-oxigeno, es el mis {itil de todos los agentes

sedantes. Se utiliza ampliamente en cirugia dental, donde su répida

eliminacién y su relativa excepcién de secuelas postanestesicas lo con-

(8)

vierten casi en el sedante ideal para enfermos ambulatorios.,

Para un mayor aprovechamiento de los efectos sedantes del 6xido nitroso-

oxigeno se deberdn seguir los siguientes pasos:

v  1.~ Inlule con una bolsa de respiracién llena de oxigeno y un flugo
~de 10 1/wmin., de este gas. , N
2= Apllcar la boquilla con las vélvulas de entrada cerradas.y la val~

~vula de exhalac10n ablerta o llbremenLc mov11

iAdmlnlstrar ox1geno duranLe 2 m]nutos,» despueq agregax' 1- 11Lro/‘

5m1n;, ‘de N20 con aumentos de 1/2 lltro/mln., y dlsmlnuya ox1geno_~

 en7cant1dad seme;ante, mantenxendo el volumen rosplratorlo de gas

”por uunuto de 10 11Lros establec1do prev1amente. Contlnuar estos

aJu&tcs hasta alcanzar la llnea basal



6.~ Cuando termina el procedimiento se corta el flujo de éxido nitroso

y se permite al paciente respirar oxigeno al 100 por 100 durante

3 a 5 minutos, mientras se le lleva a la posicidn sentado.

Por medio de este proccdimiento, no hemos observado en los pacien-

tes hipotensién postural, hipoxia por difusién o cefaleas, o.to-

. \ . 1
das estas alteraciones, y ningin otro sintoma posterlor.( )




6) PENTOBARBITAL SODICO Y MEPERIDINA: La medicacidén preanestésica debe
disminuir la ansiedad sin producir excesiva somnolencia, facilitar una
induccién répida y suave sin prolongar la emergencia, aliviar el dolor
pré y postoperatorio si existe, y reducir al minimo algunos de los efec
tos secundarios indeseables de los agentes anestésicos. El logro de
estos miltiples propésitos requiere generalmente el uso simulténeo de
2 6 3 drogas. En este caso utilizaremos un barbitfrico (pentobarbltal)

y un oplaceo (meperidina). (2)

PROCEDIMIENTO:

1.~ Inyecte' el barbitirico lentamente y observe los sintomas, especial-

mente la primera vez que se inyecta a un paciente en‘particuiar.
¢ No pase mas alld de la sedacién ligera, que puede requerir una
una cantidad tan pequefia de pentobarbital sddico como de 30 mg.
‘0. hasta 300 mg. Fl establecimiento de una dbsis satisfactoria y
bien tolerada de un barbitlrico administrado por via intravenosa,
permanece relativamente constante durante varios afios para el mismo

paciente.

Cuando ‘se admlnlstra meplrldlna, deben’ usarse so10 de 5 25 mg.«‘

Dlluya los O 5 ml con 25 mg., de meperldlna en agua esLerJl haOta»~

: alcanzar un volumen de-5 ml., e Lnyectc dcspues 1enLamenLe.';~

/Tenga_ ox1geno y el equlpo necesarlo para - su adm1n15trac1on llsto

ara reannmac1on 1nstantanea, y famllldrncese con el uso del equ1po.

e'tanll esta relac1onado «quim1camentc con la' petidlna




’
Se recomienda la administracién intravenosa de fentanil en incrementos

de no mas de 0.05 mg., cada dos o tres minutos. La administracién lenta
y la observacidn cuidadosa de la respiracién del paciente, son conside-
raﬁiones de orden primario. Cuando se administre este poderoso analgé-
sico narcOtico, es necesario estar siempre bien preparado para dar apoyo
a la ventilacién. El1 periodo corto de analgesia puede deberse a la re-
distribucién de fentanil en los tejidos. La administracibén de varias
inyecciones en forma secuencial, y a intervalos, puede producir una

(D

depresidén profunda.

El Naloxone puede corregir la depresidén respiratoria que aparece hacia

(6)

la duracidén de la accidén del fentanil es mayor que la del naloxone,

el final de los procedimientos operatorios. Esto es ‘debido a que
el paciente puede presentar depresibén posteriormente, por lo tanto,
es aconsejable dejar pasar un periodo de tiempo razonable para lograr
la recuperacidén completa, la cual puede requerir administracién adicional

de naloxone.

,"DIACFPAM “la. odontologla es uno de .los terrenos de ampl;a deu31on_ ;

cepam.f El dlsponer dc anesteala general en: la odonLologla de‘




minutos y podia r=novarse con dbsis complementarias de diacepam

(11)

efectos perniciosos.

Lo'primero que debe tomarse en cuenta para la administracidén de diace-
pam es que el paciente esté sano y tenga venas grandes y fAcilmente
accesibles. Se prefieren las del antebrazo o brazd. E1 paciente debe
estar colocado en posicibén supina o intermedia. En un ambiente calmado
y tranquilo pueden inyectarse 2.5 mg., de diacepam durante un periodo
de 15 a 30 segundos. La velocidad de inyeccidén es de importancia ¢li-
nica, puesto que una velocidad mayor de Smg/min., propicia aumento del
dolor y la posibilidad de tromboflebitis, aunque una pequeia dbsis inyec~
tada rapidamente tiene una accibén psicotrépica comparada a la de una
d6sis mayor inyectada lentamente, con una recuperacidén mis répida. Lo
adécuado de la dbsis o linea basal, se evallla por medio de comunicacién
verbal y la presencia de locucidén poco clara y relajacién fisica. Cuando
el parpado superior empieza a sobreponerse sobre la pupila, lo que cons—-
‘tituye el signo de Verill, el frecuentemente descrito punte final, puede

haber depresion  respiratoria. Hay amnesia cuando el globo ocular ‘es -

exCéhtricoso estid desviado de.la linea'media., Los globns ;culares comlen—~f

;zzan’a move;se poco antes que la conciencia se plerda.

la anest851a 1ocal es profunda, la. adm;nlstrac1on de- 10 a 15 mg.,

con un max1mo de 20 mg., debe proporc:onar sedac1on e17

’tranqu110, prev1am“1te El la 1ny0001on, favorece mucho ar




desempeifio psicomotor, la evaluacién de la capacidad de salir a la calls
después de la sedacién del paciente externo debe incluir varias prue-
bas mas, que solo una o dos. La necesidad de las pruebas es relativa,
pero si se realizan, el dentista debe estar conciente de las funciones

. que mide la prueba.

En todo casv; con la excepcibén comin de la sedacidén para inhalacién,
es conveniente que el paciente vaya con un acompafiante competente cuando
salga delconsultorio. Por medio de las instrucciones preoperatorias,
el paciente y su acompafiante, deben recibir una copia de las instruc-—

‘ciones impresas, y familiarizarse con ellas, como las siguientes pre- .

cauciones especiales que deben observarse después de la sedacién in-

travenosa.

Aunque los 2fectos secundarios son poco comunes, se sabe de un paciente
que habia recibido sedacidén intravenosa sin efectos secundarios en una
-ocasibn previa y presentd una actitud de irresponsabilidad por ‘24 o
‘alin por 48 horas después de una désis de diacepam para_"sedacién dental.

R . ©

: "-Por tanto ~debe advcrtlrse a todos 1os pacnentes qobre esta pObIbl]Tdad

'-1

Ca

v»tam:o la £amllla como acompanante deben: saber que ante esto quele

-ocurrlr en forma extremadamente rara. pero de sucedcrle a cualquxera.

i nformar de



El aco';npaﬁante debe suponer siempre que durante 6 horas habrd un
grado de alteracién de 1la responsabilidéd personal y asegurarse que
el paciente sea acompafiado a su casa en forma segura y puesto a cargo
de alguien que tendrd la responsabilidad de seguir las instrucciones
referentes a la supervisidn, hasta que se confirme la total recupera-
ciér de las facultades.

El médico debe tener la amabilidad de asegurarse que quien acompaiie
al paciente después de su sesidén de tratamiento reciba una copia adi-
cional de este folleto con tiempo ._.uf:Lc:lentp para hacer los arr’églos_

i

adecuados.




CAPITULO VI

PREMEDICACION EN NINOS

1) DOLOR Y ANSIEDAD EN NINOS Y PACIENTES: ‘o
El miedo y el dolor son dos de las influencias que afectan a las acti-
tudes sobre el uso de servicios dentales, Experiencias con dolores de
dientes y miedo de tratamiento no calificado y doloroso sufridos en
afios - pasados, han dejado impresiones vividas en las mentes ’de muchos
abuelos y algunos padres sobre el tipo de odontologia de la que quieren
proteger .a sus hijos hoy en dia. Esta preocupacién por el bienestar

de sus hijos motiva a algunos padres a buscar cuidados tempranos y pre-

ventivos para sus hijos. Sin embargo, hace que otros muevan en direc-

cidn opuesta, a demorar los cuidados y hacia el desastre final. Si la

profesidon dental tiene que satisfacer las necesidades de ambos grupos,
necesitaria de todos los conocimientos técnicos que puedan conseguir
para desvanecer miedos, prevenir y controlar el dolor de enfermedades

~bucales y tambiéﬁn el dolor del tratamiento,

,iEl.‘aliv’i'o del. dolor y la ansiedad’ en pacie’ntes’ nifios, es una de las

- "'"'razones que con mds £rccuenc:1a ‘aconsejan el uso de farmacou para prew '-'

*medlcac:Lon, y muchos de ellos “son uaados 1nc1uso cuando la ansmdad

es "1Lan Lan desagradabluas, se. plantea a menudo -la pregunta.*-"

lmcnte necesarlo el uso s"sLematlco de farmacos sedantes en general'




de un %aciente a otro, y varian de una vez a otra en el mismo paciente.
Las percepciones de sensaciones dolorosas/y las reacciones a.ellas son
determinadas en gran parte por la ansiedad y el miedo, especialmente
en nifios cuando existen circunstancias amenazadoras. la ansiedad y el
miedo, comoc sombras proceden y siguen las experiencias dolorosas. El
segundo hecho que debe ser considerado cuando se esta tratando a niiios
es que estos tienen capacidad mental para describir claramente sus ex-—
periencias y sentimientos, y también se ven limitados para expresarlos

subjetivamente en especial cuando sufren o estén atemorizados.

L]
0y

El dentista debe estar preparado para tratar, basandose en la psicologia .

y fisiologia, las apreenciones del nido y sus reacciones al dolor. Los
principios del tratamiento psicolégico del nific en circunstancias or-
dinarias en que no hay dolor, los aspectos técnicos de inyectar unesté-
sicos locales son también factores importantes para lo que a nosotros
nos -interesa para controlar el dolor, el uso de varios medios para au-
fméntar el- bienestar y la sensuzién de comodidad en el paciente nifio.
‘5TECNICA§ Y AGENFFS PARA CONT\OLAR EL DOLOR EN EL PACIENTE NINO

1Parece razonable sugcrnr que, en los seres humanos el do]or Y mledo i

son complcmentarlos. Si esto es a81, las medldas que’ reducen el mlcdo,f

deberan traer cons1go elcvac1on dcl umbxal de dolor y- reducc1on de lasf

reacei es al mlsmo.‘,~ﬂ

'estas son las metas Cco untas*




que creen que el dolor es parte necesaria de la experiencia humana,
y que el individuo se fortalece al vencer al dolor, el miede y otras
adversidades, La verdad probablemente esté en un punto medio entre estos

dos puntos de vista.

TECNICAS PSICOLOGICAS: Cuando el odontdlogo y sus actitudes parecen
amables, competentes, con confianza en si mismos e interesados apro-
piadamente del bienestar de sus pacientes., Sus acciones crean confianza
y reducen el miedo del paciente. Pueden ser uspecialmente eficaces en
esto cuando conccen las diferencias culturales, educacionales y socio-
légicos entre los nifios pacientes y sus familias. Estas diferencias
seran cada vez mas importantes en los consultorios dentales, a medida
que "los pacientes provengan de grupos mis diversificados de nuestra
sociedad. Un ejemplo de estas diferencias podrd verse en la reaccidn

de las madres a la sedacidn preoperatoria, que puede ser considerada

,necesaria para sus hijos por algunas, pero otras la consideraran una.

. amcnaza para su hijo porque esta madre estard preocupada por el abuso

‘de nax COL] cos.

";Los nlnos generalmente son_muy rs'uc:elr;tlbles, a ]q mstrucmon ¥ sugestlon‘_@

,de 105 adultos. A menudo,— es’ posible - hacer uso de esta’ caracterxstlca”:'

ra'ayudar a los mnos controldr sus reaccmnes al dolor y al mledo:

sLo puede hacerse dlstrayendo su a!.en«:lo"




4y

El uso eficaz de este vocabulario especial, es considerado por algunos
autores como una contribucibén directa a muchos pacientes de conocimien-

tos obtenidos de estudios sobre hipndsis. -

Debido en parte a su sugestibilidad, casi siempre es posible conservar
la tension normal del nifio, e incluso algo de cooperacién. De principios
tan escasos, el dentista conciente, que a dominado su propia ansiedad,
podria obtener mucha cocperacién, pero cuando es imposible lograr aunque

sea un poco de atencién y un principio de cooperacién de un nifio normal,

el 6dontdlogo no deberd dudar en usar las restricciones fisicas apropia-

das, lo que puede incluir mantener al nifio fisicamente en posicién incli-
nada en el sillén, mientras pone una mano en la boca del nifio cuando'

(15)

este estd llorando, al mismo tiempo que le instruye firmemente.

'TECNICAS FARMACOLOGICAS: Uno de los factores més importantes dentro

de la sedacidén odontdlogica, es aprender a indentificar a los pacientes

niflos que ingresen al consultorio dental, esto es con el fin de selec-

‘cionar las técnicas de sedacidén que correspondan a cada tipo de nifios,

-obViamenba, la mayoria. de los nifos-.que son sometidos a tratamiento

dental lo aceptan con poca o ninguna dificultad, perO'existen,algunos7‘m

‘que; requ1cren ayuda 09p9c1al

'emoc1onal e 1ntelecLual esLas observac1ones:

‘1f rentes enfoques 'sobre el manejo de la conducLa,_, Stoé ééu




derard que su manejo del paciente a fracasado si el nifio 1lord,

Otro dentista puede pensar algo diferentemente, como lo sugiere Kracke,
quién informé sobre la eficacia de la sedacidn preoperatoria sistemi-
tica, usando una combinacibén de barbitéricos, meperidina y prometacina.
Consideraba que el procedimiento habia fracasado si el nifio lloraba

o estaba nervioso durante las largas visitas del tratamiento.

El odontdélogo que no usa sistemdticamente la sedacidn, encontrarad oca-
sionalmente que sus pacientes necesitan alguna ayuda mas fuerte que
psicologia pragmitica y anestesia local. La identificacién de estas
ocasiones y la determinacion del curso de accidn a seguir puede lograrse
0 . . P ’ -
por adivinaciOn, pero se pucden obtener buenos resultados mids consis—

“tentemente siguiendo las instrucciones que se dan a continuacidn:

.~ Identificar claramente el tratamiento que se va a realizar.
‘.~,‘Decidir cuanto tiempo se necesitard en circunstancias razonables,
3.~ Decidir cuanta molestin serd causada y que efecto tendra ésta,
o “-hrobablemente en el paciente. ;

; Dec1d1r cuanta conducta anstornadorq se puede ‘aceptar sin sacr1~

Y’flcar la calldad del. trdLamlento. .; :
‘381 se pxevee ‘que.va a ocurrlr demdulada conducta LrasLornadora,
'0‘51 el procedlmlento va a ser demdsnado exngentc para el pac1ente,

c1d1r 91 el dolor y la ans1edad 0 ambos : nece51tan medldas es~

'aSVdrogas que proporc1onaran el allVlO necesarlo.




Xt

del procedimiento aumenta también la necesid ¢ ayuda exierna, para

lograr la cooperacidén y la pasividad del paciente.

La eleccién de agente o combinaciones de agentes serd determinada des~
14 0 . . >
pues de evaluar la necesidad que tiene el paciente de ayuda especial
para elevar el umbral de dolor con analgésicos y anestésicos y para

reducir la ansiedad y el miedo con sedantes y tranquilizantes. Las dbsis

de analgésicos, sedantes y tranquilizantes que deberdn usarse antes
y durante el tratamiento dental, serdn determinadas por las condiciones

que rigen su uso eficaz y seguro con una consideracidn especial adicio-

nal. La mayoria de las recomendaciones de dbésis que se facilitan en

los paquetes, en las farmacopeas, etc., son las que habradn de usarse
en circunstancias normales y no en tratamientos de situaciones dentu‘l’esv.k
De esta manera, la dbésis normal de un barbitirico para que se duerma
un  nifio enfermo que esta en la cama seria demasiado pequefia para ‘dar
sedacién al mismo nifio, que estando sano, llega al consultorio dental
para recibir tratamiento. Puede estar sobreexitado, en vez de ‘sedado
en la silla dental, si administra una ddsis tan pequefia: La estimulacibn
qtié- se proporciona en el tratamiento ‘dental, puede vencer los efectos

_normales d(. las dosu acostumbradas de dnd]ges1cos, sedantes Y. Lrauqm-— i

114an1.es - que. han SldO recetados para la mayor parte dc 1os pr0p051tos

o“de La]es.

De manera svmllar, 1as dOSJ de’ premcdlcacnon que

han

& del’j los analge31cos, sedantes y tranqulllz,antes

mayores con el aumenLo del tamano del cuerpo_.;,,

su 'peso, su act1v1dad y su v1va<:1dad Un esto—-'.. T

la’ absorclon

de - medicaulon admln trada



.

La tolerancia de la droga puede elevar los requerimientos de dosifica-
cién, o puede dar como resultado . efectos nulos en cualquier désis. El1
sinergismo reduce la dbsis y puede ser considerado cuando se receta
mds de una droga, o cuando se receta alguna droga a un paciente que

«

esta tomando otra medicacién.

Las guias de dbésis y los cuadros no eliminan la necesidad de calcular
la désis para pacicntes individuales. Los efectos de la droga deben
evaluarse, y la dbésis deberd corregirse segiin se necesite. Se recomien-
da lo que puede llamarse titulacién de la dosificacidén de una droga,
que se lleva a cabo dando la- ddsis calculada de la droga, y después
de una hora dando hasta la midad de esa dbésis otra vez, si no. se 1ogra:
sedacion satisfactoria. Es importante recordar muchas variables que'”
afectan a la reaccién a analgésicos y sedantes y por lo tanto, una désis-

excesiva o escasa podrd darse de cuando en cuando,

. 8i la dosificacidén estd dentro del limite de seguridad, no existe peli- .

'_grOjen‘ellQ, excepto la molestia.

o Es de prdctlca comun en ]os niios. cl uso de p1emed1c c1on ordl o recLal




En pacientes no preparados, en nifos pequeiios, ante la presencia del
dolor y cuando se requiere la certeza de la accidén, se puede emplear
los métodos de premedicacidén corrientes en. los adultos con la reduccidn
correspondiente de la dbsis. No debe olvidarse que si el odontélogo
dispone de tiempo y habilidad para ganarse la confianza del nifio en
una cita preoperatoria, se pueden lograr resultados igualmente satisfac-

(6)

torios sin recurrir a medicacidn sedante.
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REGLAS PARA LA ADMINISTRACION DE PREMEDICACION EN PACIENTES NINOS

Un adulto debera acompaiiar al nifio.
Deberd hacerse una supervisidn extricta en el consultorio.
Esperar un tiempo razonable después de la administracion.

Los padres deben supervisar a sus hijos de cerca después de adminis--

“trarles una droga.

Es escencial un medio ambiente tranquilo.

Los rcfchos vitales no deben ser abolidos.

No usar nunca premedicacién durante una enfernedad agudﬂ.
Habrd de explicarse a lcs padres las reglas posoperatorjaq.

El dentista debe conocer los efectos de la droga y sus - efectov secun—ﬁf

'darlos.

Debe de haber dlsponlhle medicaci6n de urgencia.

‘,Conocer el_e tado floLCO del pac1cnte y su reaccidn a 1a§ drogas.




CONCLUSIONES

Al final de esta tesis, se ha comprobado que el uso y la administracién
de fArmacos sedantes, ha sido, cs y serd un complemento bisico para el con-

‘

trol de la ansiedad y dolor en pacientes dentales.

Por otro lado, se observé que la aplicacién correcta de estos farmacos sedan-
tes basados en conocimientos de fisiologia y anatomia, asi como usando los
métodos de administracién adecuados, resultan de poco peligro para el pacien-
te y de mucha comodidad para el odontdlogo, ya que un paciente tranquilo

va a presentar menos dificultad al trabajarla.

Se observé también que existe un gran nimero de farmacos sedantes, pero
que -en el campo -de -la odontologia solo usaremos un pequefio grupo de cllos,
los cuales van a ser basicos para nosotro s; entre estos tenemos: Oxido ni-
troso-oxigeno; Pentobarbital sddico; Clorhidrato de meperidina (pethidine);‘

Citrato de fentanil; Bromhidrato de escopolamina y sulfato de atropina;

-y el Diacepam.

‘Se'enCOntré‘ademé que. tenemos para las admlnlstrac1on de fd1macou sedantes_'

':ldlferentes vias para su- apllcaclon, y que osLas vxas las* uaaremos depend:cndo

d?“la naturalezq del pacxente, anl como el Lstado en que se encuentre Estaq

van a reoultar de gran utllndad §i sc t1on0 conoc1m1ano de ‘8u




Como conclusidn, podemos afirmar que la premedicacidn con farmacos sedantes

es uno de los puntos en el cual, las autoridades de la Facultad deben po-
P T4 0 . ‘

ner un poco mas de atencibén, ya que a mi modo de ver, no se la da la impor-

tancia que se debiera.




Medicamentos de uso comin

" " &
Presentacion Sugerida: inyectable (puede -
. ’ /. requerirse agua estéril) amenos que se sefiale
Mombre generico administracion oral

Ampolieta |V de 250 mg/10mi

f- Aminofilina USP Ampolleta 1M de 500 mg/ Zml

. _ 7 0.4 mg/ml, oral 17100 g
" p,- Sulfato de atropina USP ' /50 ¢, 17200 g.

‘3. Fosfato sodico de dexametasona USP 4 mg/ml en frascos de /-0 5mi

. 4.- Diazepam NF. 5 mg/ml en ampolletas de 2 ml

5. Clorhidrato ds difénhi_dr'am/'nar - ' Ampolletas de [ml, 50-mg/ml

1:7000 (Img/ml)

6.~ Adrenalina USP frascos de 30ml, ampolletas de | ml

oy

| A o C ' Ampoiletas de 2y 5 ml,
. 7.- Citrofo de fentanil USP \ (50 wg) 0.05 mg/mi




8.—- Clorhidrato de meperidina USP
9..- Sulfato de mefentermina NF

/O~ Metohexital  sodico

- '.cmrhfqrafq de ‘Na/oxona’ vp-
/2~ Pentobarbital sodico USP

1 | /5~ ;B‘rovmhrl"dra_.fé de escopolamina } usp

16~ Secobarbital  Sodico USP

7~ Agua esteril pd;a | inyeccion USP

/9_ Tiopénral sdd/'ca Use

Ampolletas y frascos con 50 mg/ml/
Frascos de [ml con I5mg/mi

Ampolietas de 500 mg. 2.5¢ y 50 mg
A )

-

Ampolleias de Iml con 0.4 mg/m/.

Ampofletas de 2m! o- frascos de 20ml con
50 mg/mf , .

'Ampo//efas con 0.32 mg/mi

. Oral, cdpsulas de 30mg. 50mg y 100mg

Frascos

Disponible en varios tamanos, desds ampa/lefas
de 500 mg hosto frascos con dosis mu/f/p/es de
0mg/500 ml
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