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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 afirmación podría aplicarse sin 

reserva~ a los medicamentos sedantes. Si se les emplea en la forma apropiada 

son una bendición para el hombre, pero si se les usa en forma indiscrimi.nada 

o impropia, pueden destruir a cualquier persona. 

El odontólogo encontrará 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 impresionante en el paciente, 

como consecuencia de su acción. 

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

El hombre siempre ha sufrido ante la ansiedad y el temor que le causa el 

sentirse en peligro ante algunos procedimientos que le puedan causar dolor 

y a buscado los medios.para combatirlos. Esta búsqueda de medios terapeúticos 

es la caracter.ística del progreso de la civilización. 

- --. 

primitivo tamb~én conoció los efectos beneficiosos de muchos me.::O . 

en uso. Posiblemente. el más importan~e foe el lateX- de ·la· 

adoI"midera, del. ct:al se extrajo .. ei opio que aún se emplea> 

percatarse d~ la m~ta firtalj esto 
·hecesidad/'.c!e cono'ce·r ~~stoá Pt,tI1;.2 

· ~u~hos . .farma.cos máian · ·y 



Capítulo I 

HISTORIA DE LA SEDACION 

' Desde tiempos muy remotos se han usado posiones para provocar sueño,la histo-

ria y el folklore nos ofrecen ejemplos de usos siniestros y románticos de lá,1!. 

dano, bebidas alcohólicas y de varias hierbas para producir estupor y permi-­

tir así el libre juego de la intriga, el adulterio y las trasformaciones mági 

cas. Las posiones se usaban también para sedación e hipnosis, pero eran <lema 

siado imprevisibles para perdurar en la medicina moderna. El primer agente -

específicamente introducido como sedante y poco después como hipnótico fue el 

-bromuro (1853-1964). (2) 

Solamente 4 drogas hipnótico-sedantes más (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 <lió origen a la síntesis y pruebas 

con más de 2500 barbitúricos de los que aproximadamente 50 se distribuyeron -

- comercialmente. Los., barbitúricos dominaron la escena con tal fuerza que menos 

de la docena .. dé otro tipo de hipnóticos-sedantes salieron a la venta con .:iéxi­

to .antes de 1960 y varias drogas antes populares cayeron en el olvido. La in_ 

troducción del clordiazepóxido en 1961 fue el comienzo de una época en la que 

se ~speró que desaparecieran los barbitúricos inferiores y otros hipnóticos, 

p13rola I>:r:ofesión médica no se ha mostrado dispuesta a abandonar a los hipn6-

' t:icos"'"s'e4antes mas · antiguos, sin embargo en los Estados Unidos 

. de .·r~cetas anuales de drogas s~dante-,hipnóticos-ansioHticos tipo benz.odiaze"."' 

· .piii~-s es' de unos 100 ·.millones, entre tanto algunos agentes de ot.ro tipo 

s:i~~~l1 y se les somete a un minucioso exámen. 

• e" ~ 

medicamento propiamente dicho usado para. sedacción fué .el 6xido- ··• · 

descrito · en 1908 en un libro de texto basado en la 

sobre . anestésicos generales de Odontología, dictados .. 

Odontología en la Universidad. de 

de Odontología. de 

, H.orace Wells, joven ·dentista había descublér~· 
por inhálación). De· 



que durante la cuarta reunión anual de la clínica dental de los alumnos, en 

la Universidad de Iowa (4 de febrero de 1907) hubo una exitosa demqstración -

clínica de los efectos sedantes del Oxido 'nitroso durante la preparación de 

cavidades gingivales para incrustaciones de porcelana. (1) 

Clements, un defensor bien conocido del oxido-nitroso, escribió en 1945 que -

"la analgesia se usa ampliamente en la actualidad y su valor en el campo den­

tal está firmemente establecido". Esta breve descripción de la sedación es -

excelente. En 1956, Hening Ruben, de Copenhague, publicó una monografía clá­

sica en danés sobre la analgesia universal (sedación), que desafortunadamente 

no fue traducida. Jorgensen observó sus métodos, los aparatos extremadamente 

.adecuados, mejorados, usados para la administración de sedacióny llevó tanto­

las técnicas como el aparato analgisor a su práctica y al programa de enseña.!}_ 

za de la· Universidad de Loma Linda. Solicitó a la firma Me Kensso Co., la -­

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

da, tanto con el seguro contra falla como con flujo de oxígeno incorporados -

en el aparato que había traido de Dinamarca~ Su convicción era que los estu­

diantes, así como los practicantes no debían carecer de estas dos adiciones -

para una práctica segura. ·· ·~ 



CAPITULO II 

INDICACIONES Y OBJETIVOS DE LA SEDACION 

La premedicación está amplia~ente indicada para aliviar la ansiedad, ayudar a 

la inducción y disminuir los requerimientos anestésicos globales. También se 

prescribe con frecuencia cada vez mayor para fines específicos en relación 

con los agentes o técnicas elegidas para la anestesia. Es evidente, sin em-­

bargo, que ciertos tipos de premedicación afectan negativamente el curso de -

anestesia con algunos agentes. (6) 

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

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

y proporcionarle coniodida~_Para aplicar la anestesia local, entonces ésta debe 

reforzarse con un 'medicamento que calme el Sistema Nervioso Central (S.N.C.). 
Sin embargo sólo cierto tipo de pacientes, los cuales son muy aprensivos de -

que requieran de pro~edimientos operatorios no muy prolongados deben ser pre­

premedicados. ;La sedación de Le practicarse· en cualquier caso de cirúgía~'bu -

cal. prolongada o severa, tal como la extracción múltiple que implique cUal--­

qui~r dificultad, o la extracción de dientes impactados con el. 

anestesia local. 

las.: experiencias· perSQ08leS 0 de las .. influenciaS ·, o:>Ul~J.<:iLJ. 

. de individuos requerirán sedación 

que el dentista qu~ trata a todos los· pacientes .... ·· 

además de ia: anestesi~ locat, no los est:á tratando :}'. 

ánest~sia lÓcal pó~ gr-ande .. que sea la · tlE!Stre:z;~ /•~ 
tiene• un efe~to directo ~n la reducción d~l tefil()r 

por el hecho •. 'de que una mediCatión. local debe 

agujas aplicados intrabucalm;~nte, 

intensifican los problemas. (I) 

más 



Ahora que los · modernos métodos de inducción no resultan desagradables se 

plantea a menudo la pregunta lEs realmente necesario el uso sistemático 

de fármacos sedantes?. En general, la aprensión de un paciente puede aliviar­

se si el operador lo cita y conversa con él antes de la operación, En rea-

. lidad, los pacientes n·:l temen tanto la inducción de la anestesia como la 

pérdida del control y el dolor. El problema que se planiea es con que fre­

cuencia se debe evitar la sedación. Esto depende en grarr medida del tiempo 

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

Los candidatos para la sedación deben valorarse cuidadosamente en relación 

con su estado físico y su aptitud fisiológica. En las clasificaciones que 

se encuentran por debajo de las óptimas, puede ser necesario preparar al 

individuo por medio de presedación. La sedación requiere una respuesta ló­

gica a una pregunta y la capacidad del organismo para soportar un tratamiento 

que con mas frecuencia se practica en consulta externa. Con esa definición 

· 1a sedación es imposible de lograrse en el joven con algunos estados de 

retardo mental en individuos de alto riesgo. 



OBJETIVOS DE LA SEDACION 

1.- Sirve para preparar al paciente para la anestesia, al calmar' la apren~ 

si6n, ansiedad o temor. 

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

vioso central. 

3.- Antagoniza los efectos nocivos del sistema nervioso aut6nomo, esto 

es, controla la secresión de las glándulas salivales y mucosas. 

4.- Controlar el reflejo nauseoso. 

5.- Contrarrestar el efecto tóxico de los anestésicos locales. 

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

parálisis cerebral). 

7 .- Reducir la tensión haciendo posible obtener " registro céntrico, en 

pacientes que resisten enérgicamente movimientos pasivos. 

8.- Reducir la tensión asociada con las sesiones traumáticas o prolon­

gadas de cirugía, u odontología de restauración. 

Estabilizar la presión sanguínea ·· en ·pacientes con hipertensión . o;;· -

antecedentes de enfermedad cardiovascular o cerebrovascular. 



CAPITULO III: 

SELECCION DEL FARMACO PARA. SEDACION 

La selección del fármaco para premedicación anestésica estará basada en 

la Índole e individualización de cada caso que se presente para valoración. 

En términos generales, la finalidad que persigue la premedicación es ali­

viar y disminuir la tensión asi como la ansiedad. Para elegir el agente 

y la .técnica hay que considerar cuatro fases. 

1.- Seguridad del paciente. 

2.- Tener un conocimiento base sobre la farmacología del medicamento. 

3.- Tener un buen conocimiento sobre la anatomía y fisiología del sis-

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

4.- Capacidad del dentista para aplicar las diferentes técnicas y méto­

dos de la premedicación anestésica. 

SEGURIDAD DEL PACIENTE: Sean cuales fueran los agentes y las técnicas 

se empleen, ;,debemos brinJar seguridád al· paciente. Exponer al· paden:t:e 

a un ·riesgo no necesario y poner en peligro su vida por agentes de acción 

cfodosa. o tóxica' o al administrar dosis excesivas o age~tes inneces~d.os 

nocivos que dañá.r.án la reputación moral de cualquier · drujáno, 

. ·. . ~ . . '' ' :'. , . ' . ' , . . ' .... . . 

. co.noMmiento clel>S.N~C~: .Las partes del S.N .e~ .. 
el. tálamo y el btilbo raquídeo. 

de la coiiciéncia; perceptión y 

~..,.,.,,,_ ... ··· ;los. cuale~ de~er~inan.-la~ ¡-¿~puestas 

meI}sajes 



El bulbo raquídeo contiene los n6cleos que gobiernan las funciones vitales 

inconscientes, tales como la respiración y circulación sanguínea. 

Tener un conocimiento base sobre la farmacología del medicamento: en la 

actualidad existen abundantes medicamentos psicotrópicos disponibles para 

el dentista, y las dificultades para evaluar los medicamentos psicoactivos 

frecuentemente parecen insuperables, estas dificultades son particularmente 

importantes en la evaluación de los medicamentos contra la ansiedad. Por 

tanto, se comprende fácilmente porque se han producido resultados, puesto 

que pocas investigaciones cubren el criterio necesario para obtener conclu­

siones precisas. Existen más de 1500 medicamentos psicotrópicos y desde 

la década de 1950 se ha extendido su uso.(l) 

Se evitará en lo posible el empleo .indiscriminado o rutinario de medicamentos 

psicotrópicos para sedaciónt basados en preferencias personales. No es cues­

tión de gustos o rechazos; en un problema de selección que se basa en consi­

deraciones psicológicas y farmacológicas. Es necesario hacer una valoración 

individual de cada paciente y del fármaco que se va a utilizar, pues cada 

fármaco tiene sus indicaciones, sus cohtrairidicaciones y su límite de ,uti­

lidad. 

' conocimiento del dentista para aplicar las diferentes técnicas 

de la premedicación anestésica: existe una gran divers:i.dad de 

intravenosos efectivos, así corno técnicas disponibles,.·.· pero 

:insuficiente de cursos completos de adiestramiento desti- · 

la efi,cácia de· su administración. Es considerablemente 

calÜicaclos · y·. adecuadamente ·capa~itados 
• Debido a los béneficios ob\rios de estas técriiCas 

"''"'"""'"' hay ~ran de~anda profesional y pública en relac:i.6~ 
qué muéhos dentistas y. adm:i.nistrador~s de escue­

fac~it.ades, bien iiltenC:Í.ona'dos pero inal informados 

sólo . un paso adelante de la. escala 

roso-oxigeno~. que por lo tanto su ndministración 

un peligro· .de mayor·· importancia;· és~~·· 



criterio no está basado en la realidad y pensamos que ning6n dentista debe 

administrar medicamento alguno, a menos que ~sté capacitado para. hacerlo, 

y también en cuanto a sus beneficios y e'f ect'.os, y complicaciones posibles 

en. s.u tratamiento. ( 2) 

A continuación damos una lista de los medicamentos recomendados para la 

sedación y analgesia en el consultorio dental, son: 

1) Oxido nitroso-oxigeno; 2) Pentobarbital sódico; 3) Meperidin; 4).Fentanyl; 

5) Escopolamina o atropina, que pertenecen ambos al grupo de la belladona 

y 6) Diazepam. 

1) OXIDO NITROSO-OXIGENO 
Nombre q u:í.mico: Monoxido de nitrógeno. 

El oxido nitroso es un gas incoloro con un olor ligeramente dulzón. 

comparado con el aire tiene una densidad de 1.5 y una t~mperaLura crítica 

de 36.52 C. No es inflamable ni explosivo pero es combustible, se dispone 

en cilindros azules comprimido en forma de líquido a . una presión de · 

46 Kg/cm2. 

nitroso o gas hilarante, fue usa.do primeramente como agente 

"""''"'··'"º,.l-'-V . a.· comienzo.s. del. siglo . XIX;. y·. aún continúa siendo. de uso uni...,. 
se ha venido . usando el Óxido nitroso y oxígeno como • : 

. :· ·., ".,'· ·: . . . ,' ::.: 

.en compañía de anestés:icos . locales 1. ya que . el ga·s ··.\ 

y elevación dél umbral . del . dolor. El gas. f\té. • • 
1772, Humpfy Da vis lo prohb por si . ~i~~b·<: • 

anesté.sicas. y. sugirió su uso p~ra áli\riar. 

,práct:i.c:a, c~ínica ~n. 1844. por Coitan >/·¡ 
':':·:< 

l::ltribuidos al 6xido .·nitros.o son ante 



Sistema nervioso: la depresión del S.N.C., es similar a la provocada por 

todos los anestésicos generales, pero. si se .satisfacen los requerimientos 

normales de oxígeno no aparece la parálisis. dei centro vaso-motor. 

Sistema respiratorio: si bien actúan factores psíquicos durante la inducción 

de la sedación con Óxido nitroso, la respiración generalmente aumenta. La 

hipoxia, los estímulos dolorosos o el alivio del dolor pueden llegar a enmas­

carar los ligeros efectos respiratorios del Óxido nitroso-oxígeno. · 

Sistema muscular: La depres.ión del tono de la musculatura esquelertica es 

mínima y no se afecta la musculatura lisa. 

Distribución en el organismo: el óx:ido nitroso se elimina rápidamente por 

los pulmones, y una pequeña cantidad es difundida a través de la piel. 

Cuando termina el procedimiento de restauración dental, la administración 

de oxígeno puro durante unos cuant9s minutos eliminará el óxido nitroso .. 

del sistema del paciente, poco después de haber realizado el procedimiento 

puede abEindOna:i:' el consultcn·io por sí solo. · 

: Como agente . exclusivo, todavía se utiliza el óxido nitroso 
. . . 

..... ,. .... i;,.., ... v .para inter.vénc:i.ones cortas y como agente de s~dación para próc~-

dentál. En muchos pácieri.tes, 

de óxido nitroso . y oxígeno elimina el ' 
inyeccion~s. Un paciente receptivo experimenta 

. . de :áÜimo agradabl~ y c:i.ertb grf.ido de . 
y coope~'ando; ampÜ.amen t~ ~· .. El.' . cié.todo , 

\q~e:·ti~ilen .. u~ t~lll~r e~a15efado .. de .. · p~rcler .1a •. c~Il,~ 
•. ~~·· qui~~es. se rehusan a t~~un.it~r sus sensaciones .···. 

. . ''. . '- : 

de.este método, o sí no es 

e incluida en ocásiones 



¡ 

2) PENTOBÁRBITAL SODICO: 

Los barbitúricos comúnmente usados en la premedicación son los. oxibarbi­

túricos de acción corta; pentobarbital (nembutal). El pentobarbital 

sódico es sedante en dósis terapeúticas pequeñas o hipnótico en dósis 

mayores, y aumentos adicionales producen anestésia. Los barbitúricos 

deprimen solo ligeramente los reflejos protectores hasta que se adminis­

tra una dósis lo suficientemente fuerte como para producir depresión 

respiratoria. 

El pentobarbital, como 6tros barbitúricos no calma el dolor totalmente, 

sino hasta que se pierde la conciencia. En pequeñas dósis, los barbitu­

ratos pueden aumentar la reacción a los estímulos dolorosos, o sea te­

ner efectos hiperalgésicos. Se sabe que cuando se t.oman barbituratos 

solos no se puede obtener ali vio del dolor, y cuando este es intenso 

ni siquiera se produce sedación o sueño.<
7> 

Los barbitúricos de acción corta se emplean para lograr sedación e hipno­

sis• La adminü:¡tración rectal de pentobarbital es especialmente útil 

seda:é.:ión de niños. La sedación : en dósis corrieilte fo~ d·a :166. 6 · 

f l
. . . (4) 

arma e e supositon.o. 

DE MEPERIDINA (Pethidine): 

. qu:í:mico j c.lorhidrato de : et:il.,-l-metil-4--fenilpip(;!ridina-4-carbo)(k 

~OIJ\pµesto .. piperidínico, · comparte muchás· 

~hopi~a~· E~tructuralrnente .~s.· simila~ .. á la atiopi.l)a/ .. , 
la.morf:i.na es menos.· a~arer{.te.: 

c.' la p~Üdirta es un depresor central con una acción. ·.· . 

se ubica ent:re la 4e la cmorfina y de 

es suave, . pera la depresión ~~dular 

~sc>P,ipp6fciona¡'··· a· · l.a ·.·dÓsi.s ádm~11i.st:rfida • .. 

d~l lnilllbr • 



Distribución en el organismo; Si se dá por boca, la petidina se absorbe 

en 20-60 min., en 15 min,, por inyección intramuscular, y si s.e adminis­

tra por vía intravenosa se notan sus efectos en 1 a 2 min., se desinto­

xica principalmente por el metabolismo hepático solo un 6% se elimina 

sin al t.eraciones en la orina. La eliminación urinaria de la petidina 

depende del pH, y cuando esta se reduce por debajo de 5, la proporción 

del fármaco que se elimina sin modificar llega el 25% mientras que con 

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

Administración y dósis; La petidina se puede dar por la boca, por vía 

intramuscular o intravenosa. Las soluciones intravenosas que se emplean 

varían del 1 a 5%. 

Analgesia; se da una d6sis de 50 a 100 mg. por via oral o intramuscular 

y en caso de necesidad, se repite a intervalos de 3 a 4 horas. En caso 

de emergencia se puede usar la vía intravenosa. 

Premedicación; una hora antes del procedimiento se da una inyecc,ión 

·intramuscular de 100 mg., para sujetos' débiles o ancianos-"'genera·lm'ente 

son · sufie'.ientes SO mg. A los niños entre 2 y 12 años se les 

25 a75mg. (4-Smg/kg, con un máximo de .100 mg.) ( 9 ) 

las ventajas de la rneperidina administrada con un fárm¡:¡c~ 

:' i) la mepiridina parece tener un efecto sinérgico con 
.·. : ' ' ' .. ·_- ., ,. 

sí misma; 2) la mepir'.l.dina elevá ~~ 

paciente unasensación de bierie~tar~.; :e 
cuando . ~s ~drrtinistradii' /~fa. canl:idad~~ ":% 

1) es riarcótico y su uso inadecuado 

a< usarse en· forma repetida eh <tin~> 
ser a intervalo~ 

se a 'observ~do 



inhibidores de la monoamino oxidase (MAO), tales como la isocarboxacida 

(marplam); 3) puede actuar como un depresor respiratorio. poderoso; 

4) lo que es aun más peligroso, puede causar una depresi6n cardiovascular 

seria; 5) se dice que los pacientes hipotiroideos tienen gran sucepti­

bilidad a los narc6ticos y pueden intoxicarse de meperidina que en otros 

casos serian d6sis seguras; 6) la meperidina puede p~oducir una estimu­

laci6n cortical motora, preliminar que da como resultado un cierto grado 

de intoxicaci6n o disforia, o puede estimular el centro del v6mito pro­

duciendo nausea. Estos últimos efectos se evitan administrando siempre 

primero el barbiturato. (lO) 

4) FENTANIL: 
Nombre qui.mico: citrato de l-fentanil-4-(propinilanilina)-piperidina. 

El fentanil como la fenoperidina, está relacionado qu{micamente con 

la petidina, pero a pesos iguales es aún mfis potente. Sus acciones son 

similares y si se dan por vía intravenosa dósis que excedan los 200 

mg., aparecer& depresión respiratoria. La duración de su acci6n es muy 

c_ottá. :Generalmente el sistema' cardiovascular permanece· estable, ~,,pero 

las dósis altas pueden producir hipertensiÓil; 200 mg. son equianalgésicos 

con 10 mg., de morfina, pero si se administra esta d6sis como premedica-
. , f 1 1 . d bl . ( 11 ) tiene mas e ectos co atera es in esea es. . . 

el fentanil se administra como analgésico o sedante como 

procedimientos dentales. · 

Aó#s; cuandO se Cidtninistra pqr vía . intravenosa 

~ccióµ es rápida; .not~ndose los. efe~tos'. ~na~g~sicos 
3 -a 5 • min., po~terio~es, con .cturaciól1 .1e pocó 

• Cuando .la. d6sis es de O.OS mg.; se c~lc.ula que los efec'-



I 
Precauciones: La depresi6n respiratoria que se pudiera presentar al 

final del· procedimiento puede corregirse mediante la administraci6n 

de naloyona. 

5) SULFATO DE ATROPINA Y BROMHIDRATO DE ESCOPOLAMINA: 

FARMACOLOGIA: La escopolamina y la atropina tienen un uso común en la 

pr~ctica dental que es reducir la secresi6n de saliva •. 

Algunos anestesiologos afirman que la combinación de escopolamina con 

un analgésico narc6tico produce menos depresi6n respiratoria que el 

narc6tico solo. Encuentran también que la combinación de escopolamina 

con un barbiturato es subjetivamente m6s desagradable que la escopolamina 

con un analgésico narcótico o la atropina con un barbiturato analgésico 

narcótico. La escopolamina es un buen sedante y tranquilizante, en espe-
, ' . cial cuando se combina con un analgésico narcotico. Este efecto amnesico 

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

puede producir exitación que va desde inquietud hasta delirio. Estos 

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

' te~ muy jovenes, o en personas de edad muy avanzada. Para los pacientes 

que correspondan a estos' grupos de . edad el medicamento ideal antic.Qli:­

. nergico es la atropina. ( 9) 

Ad¡ninistrac:i.ón y dósis: La atropina en las dósis utilizadas en la p};'.ác:- • 

déntal .para producir sedación intravenosa (0.3 mg, en adulto normal)· 

. produce: efectos perceptibles, con excepción de una sensací6n 

boca. Para las personas muy jovenes y de edad avanzada, .. ·. 

. .. . . Los (;!fectos que se han informado con· atropina ~\ 

pr()medio (0.4 a 0,6 mg.)\ son'" un léve aú~entó· e~ la.·.•.·· 

·· 9c~·s;iÓn(lJ~~nte en la, p)."Üfl1nd~dad de· ·la re~pirac:fó,n ~ , Dll~i~ · 
que ··se·. aprecia inejor en adüítos · jóvénes 

vagal más alta. 

la. escopolamina poséen 
. _, ' - :· " 

.a.qi.te ge,neralmente.· las·· dosis 



6) DIACEPÁM: 

Nombre I • qu1m1co: 7-cloro-2,3-dihidro-l-metil-5-fenil-l-H-l-, ~-Benzdia-

cepin-2-ona. 

Características físicas: El diacepam no es soluble en agua, la soluci6n 

para inyecci6n (Smg/ml) contiene varios solventes orgánicos, especial­

mente propilenglicol, etanol y benzoato sódico en ácido benzoico. La 

soluci6n es algo viscosa y su diluci6n en agua o soluci6n salina produce 

enturbamiento, por lo que no se aconseja. No debe ser mezclado con otras 

sustancias. 

FARMACOLOGIA: El diacepnm es de más utilidad para los procedimientos 

clínicos que no excedan de 45 minutos, los principales. efectos del dia­

cepam son: 1) relajaci6n muscular y reducción del tono muscular¡ 2) 

acci6n anticonvulsionante; 3) efecto calmante y tranquilizante y 4) 

amnesia y un amplio márgen de seguridad. 

Administración Y.. dósi.s: El diacepam se puede dar por boca en forma de 

·tabletas o:'como un jarabe y en inyecciones por vía intramuscular- o intra­

v.enosa. Para premedicación se puede dar de 5 a 10 mg., 1 a 1 1/2 horas 

. ant~s del procedimiento dental, si se dá por vía oral el efecto 

: scl :1~grá a los 60 minutos, y s·e·· ha sugerido que la via oral esmás 

que ia intramuscular. Generalmente O. 2 mg/kg · resultan adecuados par~ 
s~dación aguda, pero las (fósis de hasta 0.6 mg/kg 

., . ' .. ' : ' ' 

inducirlapérdida dela conciencia. 

· ' pr~é.l::\t!ciones ··para ver qti'e el 

·.ángulo estrecho agudo;· 2)' 
avartzad·~· que puedan ~ufrir 

~dministre en pacientes qué deban manejar pos~ 
o .6~aÚza~ labores semej~ntes bajo su· influen..,. 

agedte~ quep;oduzcan efectos aditivos 

barbÚúriéos,; fenotfazinas, iflhibidores de·. · 

.a_Ía :.t~ipnunin~. (l1.) .. 
·~·"; . .. . . . 



CAPITULO IV 

METODOS DE ADMINISTRACION DE SEDANTES 

La elecci6n de la vía de administraci6n de la droga debe basarse en el cono­

cimiento de los factores que influyen en la absorci6n. 

La forma en que se absorben las drogas, tiene gran importancia, la velocidad 

de absorci6n afecta la duraci6n y la intensidad de acci6n 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 administraci6n de cualquier 

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

es prudente manejar en forma regular: sedaci6n del paciente en el consultorio 

dental; utilización del armamentario que permita un rápido discernimtento. 

de vol6menes y/o concentraciones administrados y que puedan estar claramente 

dosificados; y pro~orcionar instrucciones preoperatorias y posoperat9rias 

p~r ~sctito y claramente ~omprensibles. 

FACTOR~SQUE MODIFICAN LA ABSORCION DE LOS SEDANTES: Los factores qué inflÚ'"' 

y~n-énl~ absorción· de una.droga son: Solubilid~d, disoluci6n, d.rculaci6n·, . ',,. .. ·.. . . . . 

~i1 el·_sitio de y el área de la superficie absorbente, 

. ·, . .·: ·.··: .. .' <'..'' ·, 
cualquier sitio depende de la solubilidad de · 

u111.LuJ,."1'-Ju:1\J•o.,,· en solución acuosa se absorben _más rápida~ · . 

fotma ·sólida,· porqu~ 's~·'rtiéicih'd' 
de absorcióll. 

se dari,: en ·forma sólida, la velocidad de 

limitan te. en ~~ absorción. 



CONCENTRACION: La concentración de una droga influye en su velocidad de 

absorci6n. Las drogas ingeridas o inyectadas ~n soluci6n de gran _concentra­

ci6n se absorben m6s r6pidamente que las d~ogris en soluciones de baja concen­

tración. 

CIRCULACION EN EL SITIO DE ABSORCION: Este factor también afecta la absorción 

de la droga. El mayor flujo sanguíneo dehido a masaje o aplicación local 

de calor aumenta la absorción de una droga; el menor flujo sanguineo produ­

cido por agentes vasoconstrictorcs, shock y otros factores patol6gicos puede 

disminuir la absorci6n. 

EL AREA DE LA SUPERFICIE ABSORBENTE: El I a rea de la superficie absorhente 

o la que se expone a una droga es uno de los determinantes más importantes 

de la ve.locidad de absorción de una droga. 

Las drogas se absorben muy r6pidamente en grandes superficies como el epi­

telio alveolar pulmonar, la mucosa intestina y, en algunos casos, también 

la piel después de. suficientes aplicaciones~ La superficie absorbente está 

determinada en· gran parte por L::. vía de administración. · , .. , ,, 

Cada uno de estos factores, juntos o por separado, pueden tener profundos 

sobre la eficacia y toxicidad de una droga. 

puede; elegirse la v:ía de adtnfoistrnción de un agente 



ADMINISTRACION ENTERAL DE MEDICAMENTOS 

1) ADMINISTRACION ORAL: Se le considera generalmente como la vía de adminis­

traci6n más simple y segura, adem~s de econ6mica, en algunos•casos 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 ópt:i mo, ya que dependen en gran parte del contenido 

de las vías digestivas. Ha habido información de dos pacientes mujeres 

de apróximadamente 30 años de edad, entrar en coma 15 minutos después 

de la administración bucal de 100 mg. de pentobarbital sódico, en esta 

forma se ilustra ln gran variación individual de respuesta. (l) 

Las desventajas de la vía oral, como se menciona en el párrafo anterior, 

incluyen la émesis debida a la irritación de la mucosa gastrointestinal, 

la destrucción de algunas drogas por la acción de enzimas digestivas 

o por el bajo ph gastrico, las irregularidades de absorción o propulsi6n 

intestinal en presencia de alimentos, otras drogas y la necesidad de 

cooperación de1 pací.ente. Ademfis en el tracto gastroint·est:i.nal. las d:rpgas 

puéden ser metabolizadas por las enzi~as de la mucosa, la flora intes-
. . 

-<tirial o el hígado antes de llegar a la drculaci.Ón general. 

drogas en .el tracto gastrointestinal está determinada 

Ya: me.ndonados: superficie de absorción aflujo sanguíneo 

estado físico. de la droga y concentra~ion en 

h"'",.,,,.,.".,. Las grandes variaciones de ph existe11te en el·.. ., 

pued(:!n, m6dificar la·velocidad·d~·absor:.. 

relati;~~ de droga n,o ioni~ada, . ~L ph ?' 
• iÍnpor'tsnte en la absorci6r. de ácidos 'y 

barbitúÚcos y salicilatos se absorben más rápidamen­

. b~~es, como}~ E!f~cl~iná y lá quird~a· en eFi~t~s~ ·.· 

· ef ph de la n1uc6sa g{t"strita ~e<~µel vé más\ 

'···de ~-b~qrtión' d~ 
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ácidos debería reducirse y la de la bases aumentar. Las drogas que son -

destruidas por el jugo gástrico o que causan irritación gástrica se admi 

nistran, a veces con revestimientos que impiden su disolución en el con­

tenido gástrico ácido. 

Algunas formas farmacéuticas con revestimiento enterico, también pueden­

resistirse a la disolución en el intestino, absorbiendose a veces muy ~ 

ca cuntidad de droga. (2) 

ADMINISTRACION SUBLINGUAL: La absorción de la mucosa oral tiene especial 

significación para ciertas drogas, pese a que la superficie disponible­

es pequeña. Por ejemplo la nitroglicerina es efectiva cuando se retiene-· 

sublingualmente porque no es ionica y tiene gran liposolubilidad, es ta~ 

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 -

la vena cava superior, la droga esta también protegida de la rápida inac 

tivacion por el hígado. Las drogas que se absorben en el estómago o el -

intestino llegan directamente al hígado por la vena porta. En el caso de 

··fa nitroglicer.inn, 1::. velocidad del· metabolismo hepático es .·suficiente -

para impedir la aparición de droga activa en la circulación sistemica si 

. :s~ deglute la tableta convencional. 

vía rectal resulta útil cuando la in­

imposible a causa de los vómitos o cuando el paciente.:..._ 

, además la c'iroga abso~bida no pasa a través del hígado- . 

la circulación sistémica. No obstante, la.~s6rci<)l1 
'fV'•t:O.n1lOi""'"'~·n .ílOl"1f-.:. .. irr~lar e ;i.nc6rnpl~ta y ffiUChéls drogas Causan·-

lllU~•u;;,.c;t· :i;ec;:tal. 

Las principales vías de administración par~n:.::. 
.· .· . - - . 

la subcutánea y la intramuscular, se realiia.,.. 

con.el gradiente de concentración.entré -

. v~locidacl está limitada. por la .su­
,,,.."'t:'.., ... cu."'" absorbentes y por la ~ol\lbilidaa> a~;; 



la sustancia en el líquido intersticial. Los canales acuosos relativa­

mente gran<le~ <le la membrana endotelial explican la difusion indiscrimi­

nada de las moléculas, que se realiza sin tener en cuenta su liposolu­

bilidad. Las moleculas m~s grandes corno las proteinas, llegan lentamente 

a la circulación por medio de canales linfáticos.(
2) 

2) INYECCION INTRAVENOSA: Generalmente es catalogada corno la via de ad­

ministración m~s peligrosa de todas, mas si se emplea con gran cuidado, 

posiblemente sea la m~s segura. 

La inyección intravenosa de una Jroga en solución acuosa, evita los 

factores que participan en la absorción, obteniéndose la concentrnci6n · 

deseada de la droga en la sangre con exactitud y rapidez, imposibles 

de obtener con cualquier otro procedimiento. C2> 

Basada en experiencias hay información de que ni la vía bucal ni la 

intramuscular han mostrado ser tan t~ficaces como la sedación intravenosa, 

La ventaja de la vía intravenosa depende de la forma en la que pueda 

Utula;rse fa dó:ü~ precisa p<Jra !:nrla indiv::iduo que recibe el trátaíni.él\'to. 

Inyectando el medicamento muy lentamente, el Dentista puede obtener'· 

casi inmediatamente el , índice de reaccwn :i.ndi vidual del paciente 

establecerse el gra,do deseado de sedación. (1) 

casos, como en la inducción de anestesia quirúrgica con· 

. la .dqsis de la . droga no está predeterminada, i:;ino ·que 

paciente, además ciertas soluCiones irritan.te~· 
'7n .· esa forma, p~és la,s paredes_ de 19~ Ja$~s , 

insensibles y la·· droga, si se 

sangre• 

el . uso .de esta víá .de administracibn; ·· también . . : ' . 

Rápidamente la droga puede alcanzar altas con-

tejido, produciendo reacciones desfavohibles' 

: no , ha,f. de deten~r-la ~ 



endovenosas repetidas, dependen de la posibilidad de mantener una vena 

expedita. Las drogas administradas en solu.ción oleosa o las que preci­

pitan los componentes sanguineos o hemo'lizan eritrocitos, no deben darse 

por esta vía. La inyección endovenosa debe realizarse lentamente y con 

supervisión constante de las respuestas del paciente.(Z) 

Debe sefialarse que en 1932, un dentista dedicado a la pr6ctica general, 

S. L. Drumond Jackson de Londres, fu6 un pionero en el· uso de la vía 

intravenosa para la administnición de un anestésico en la práctica de 

anestesia general. El Dr. Drumond Jackson informó en 1962, que había 

usado el método intravenoso pnra odontolog:í.a de restauración y cirugía 

bucal menor en más de 40,000 operaciones, sin mortalidad, ni haber teni­

do un caso de urgencia que hubiera requerido el uso de fármacos reani­

mador~s. (1) 

INYECCION SUBCUTANEA: La inyección subcutánea se utiliza con frecuencia 

para la administración de drogas. Pueden usarse únicamente para drogas 

que no irriten l?s tejidos; de lo contrario puede producirse gran dolor, 

nccrof.ir: y esfacelo. La vcloddud de nusorción dcspufa; ,de la inyección 

subcutánea de una droga es a menudo suficientemente constante y lenta 

para asegurar un efecto sostenido •. Además puede variarse deHberada­

mente: por ejemplo,. la velocidad de absoi;-ción de una suspensión insoluble 
' - .·.. . ' . . ' 

d~' .insulina protanrina es lenta comparada co.n la de insulina soluble. 

incorporación de un agente vasoconstrictor a una solución de droga 

, .también retarda la absorción. La absorción de drogas implan­

en forma de pella sólida' se realiza lentamente du-

... o.··. meses; ·•·al Runas, drog~$ , s~ administran, 

Esta vía de administración resulta más 

La ·1atencia ·es más o· menos regular . 

impredecible,(l) 
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La abso~ci6n constante, muy lenta, en el sitio de inyecci6n se produce 

si la droga se encuentra en soluci6n de aceite o suspendida en varios 

otros vehículos de dep6sito. La penicilina ·a menudo se utiliza en esta 

forma. Las sustancias que son demasiado irritantes para ser inyectadas 

subcutáneamente a veces pueden administrarse por la vía intra.muscular. (Z) 

4) ADMINISTRACJON POR INIIALACION: La absorción de los fármacos por los 

pulmones es rápida, pués el al veo lo presenta una. amplia superficie y 

abundante aporte sanguineo. El efecto producido por esta vía, es casi 

tan rápido que como cuando se administra por vía endovenosa. Los anesté­

sicos volátiles constituyen el grupo de fnrmacos más importantes que 

l .. "hl ,, (6 ) se acm1n1stran por in a acion. 

Las drogas gaseosas y volátiles pueden inhalarse y después absorberse 

a través del epitelio muscular y de las mucosas del aparato respiratorio. 

El acceso a la circulaci6n por esta vía es rápida porque la superficie 

de absorci6n es amplia. 

· Adeínás las soluciones de drogas pU!!tlen .átomfaarse permitiendo· la inhala"'.' 

dón ·de las gotitas firias en el aire, Las \rent:ajas son la aparic:i.ón 

c~si ~instantánea de la droga en la sangre. Las principales desventajás 

de regular· la cl6sis 1 lo incómodo de la administra-
' • ' .. ,' e 

hecho de que muchas drogas gaseosas y volatiles producen -

vía iinport~nte de entrada 4e. sllst.a.ric;ias ·· 

·físicos •. dive~sos. D~spu~s di;! la.inh~._.: . · :.·1 
1QC.8cle.s. y genéral~s ~ l()S ~1ergenqS•·· • s,;~ 



El 6xid¿ nitroso-oxigeno como sedante o analgésico se ha usado constante­

mente desde 1868, cuando Andrcws combin6 los dos gases por primera vez, 

aunque él las utiliz6 para anestesia. Nuestro interés en la sedaci6n 

con 6xido nitroso-oxigeno, fué renovado en 1956, cuando N. B. Jorgensen 

disertó ante el Real Colegio Dental de Dinamarca, su tierra natal. Uno 

de los invitados a la conferencia era el Dr. Henning Ruben, directo:r 

del Departamento de anestesia del Instituto y Hospital Finsen en Cope­

nague. El Dr. Rubcn expresó su preocupación en re.lación con el control 

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

de capacitar dentistas en el uso de analgesia con el uso de Oxido ni-
·' . . (1) troso-oxigeno en sus servicios. 

El Óxido nitroso-oxigeno como agente sedante, es uno de los fármacos 

más importantes en Odontología y el tiernpo y lugar adecuado para apren­

der ::;u uso, son las prácticas escolares tan pronto como el estudiante 

tenga las bases necesarias sobre las ciencias b~sicas de la salud, par~ 

ticularmente en lo . referente a la f:isio.logía de 18 circulación. Los 

estudiantes deben usar la seclac:Lón por inhalación con pericia, y en 

la misma forma que utilizan la anestesia ·local. 



CAPITULO V 

PROCESO Y DESARROLLO DE LA SEDACION 

1) POSICION DEL PACIENTE: La posici6n adecuada del paciente en el sillón 

dental facilitar~ la realización del acto operatorio y no opondr~ riesgos 

inconvenientes en el paciente. El estudio fisiológico nos lleva a consi­

derar las posiciones operatorias. En ellas hay que equilibrar las nece­

sidades operatorias propiamente dichas con las medidas que hay que to­

mar para lograr: 

1.- Trastorno mínimo de la respiración. 

2.- Trastorno mlmino de la circulación. 

3 .- Acolchonamiento conveniente de las zonas de apoyo para evitar le­

siones de los nervios y lograr soporte adecuado del paciente. 

4 .- Comodidnd del paciente durnnte la anestesia y premcdicación. Se 

recomienda como guia fundamental para lograr la posición adecuada 

los siguientes pasos: a) estimar si el paciente puede tolerar en 

estado conciente una posici6n- pc;n::i.cular; b) ob:se:i·var si la· posici6n. 

es cómoda, y a la larga no es molesta; e) estimar si los mecanismos 

de los músculos del esqueleto permHen la posición sin lesión. 

los factores antes mencionados .deben de tomarse en cuenta no 
. . 

~dúlinistraÚón· <le fármacos· seC:antes sino para to.dos. los 
.•. · . ' · .• · ... ··. (.4) 

odontológicos. . . 

' .; ' 

local o .• intravenosa; ~1 pac.ient~ 
':_.'.: 

supina .>~terniédia ~ supfoa. Las , extrem:icla~;~ ·i.:, 
posfcibn. aclec~adap~ra ev·itar •. esÚr~miento.· o .pres:i;()n ·.· •: 

·su>tra"- · 



hernia hiatal, asma crónica severa y enfisema o bronquiectasia. Durante 

el tratamiento suele haber oportunidad de usar la posición qe trende­

lemburg pero ésta no está indicada en· el 'l1ltirno trimestre del embarazo. 

En esta posición se aumenta la comunicación arteriovenosa pulmonar. 

Entonces puede observarse, adem6s de entorpecimiento de movimiento dia­

fragmático, una disminución en el retorno venoso, con la posibilidad 

de una secuela cardiovascular adversa. 

La posición supina intermedia en la mejor para cualquiera de los proce­

dimientos bajo anestesia local con sedación o sin ella. Sus ventajas 

fisiológicas adicionales son el aumento de la resistencia periférica 

total, y Ja disminución de la comunicación ·arteriovenosa pulmonar. (1) 
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2) ALIMENTACION PREVIA A LA ADMINIST!~ACION DE SEDANTES: La alimentación 

previa a la administración de un fármaco sedante o de la .anestesia, 

tiene un papel muy importante, ya que pueden registrarse diferentes 

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

La preparación preoperatoria del paciente con una comida ligera a base 

de carbohidratos puede minimizar o cvitnr la nausea, el vómito y des-

mayos, 
, 

asi como síntomas relacionados, que con frecuenc:ia se asocian 

con el tratamiento dental. Se ha observado que a menudo estos síntomas 

se asocian principalmente con el ayuno preparatorio, quizá con la in­

gestión de bebidas cafcinadas, y ocasionalmente con el alcohol. Se ha 

considerado que está contraindicada la prescripción de ayunos preopera­

torios de 6 a 8 a 12 horas en un paciente que va a recibir tratamiento 

dental con anestesia local además de scdación.(l) 

Las consideraciones antes mencionadas difieren totalmente ele las rec:o­

mendac:iones referentes a la ingestión de alimentos que se hacen en pa­

ci~ntes que van. a ser tratados bajo anestesia general, en estos es ne­

cesario limpiar el aparato gastro:i.nte'.stinal, y para ello se ordenará 

al paciente que permanezca en estndo de ayuno a partir de la noche del 

día anterior de la operación' en la mañana de la misma, se aplicará 

al p~ciei1te una a nema con agu'a>hervicla o con algo de jabonadura. 

' . . 

cuidadosamente, se disminuirán muchas com.;.; · 

ariestésicas, uria de ellas es el vómito. El est6ínago vélcio 

Úi~Úable y por eÚo hay menos posibilidad de v6mitof también 

~l:imiru:i la 'posibiÜdad de aspfrádon de partículas s61:Í.das :d~ '~'li~: ' ; 

de neumonía posoperatoria por irrita­

. vapcir,. d~ étér, ,ha.n muerto· docenas por 

:r~spi:ratorias~ Por· cada paciente qu~ 



mecanismo autónomo de regulación, han muerto docenas de pacientes por 

inundación faríngea por vómito. Tal vez sea necesario preocuparnos más 

por la supervisión cuidadosa de las vias respiratorias de los pacientes, 

y un poco menos en la selecciÓi1 de fármacos para impedir el dolor; hay 

que preocuparnos más respecto a los conocimientos y pericia personales 

con un agente o método en particular, y desatender las formas por las 

que algunas personas dicen obtener los mejores resulta<los.<
4> 

Con respecto a la alimentación previa a la administración de sedantes 

o anestésico local se han hecho observaciones sobre el valor clínico 

de una comida ligera a base de carbohidralos prescrita previamente al 

tratamiento, en la d:Lsm:i.nución de las reoc.ciones indeseables mencio­

nadas durante las sesiones de tratamiento dental, parece confirmarse 

con los de otras personas relacionadas con la investigación odonto16gica 

y la pr~ctica clínica. 

En un estudio bien controlado sobre niños con incapncidades se pres:­

cribió cierta dieta basada en corbolüdratos 1 1/2 horas antes de ad­

ministrar. grandes dósis ele hidr'ato ·.:le ..:loral por v.Í.<i bu.:.::al. ·No se:.· ob-. 

servó ni nausea ni vómito, aunque se snbe que el medicamento es notorio 
. . . ..•. ··. . . . . . (12) 
por producir tales reacciones. · 

Voluntarios aduitos que ayunaron.· en un estudio cl:í.nico sobre sedación 

· inostrar.on alteraciones leves que variaro11 desde · nausea 

síntomas que se caracterizan por ser poco comunes cuando. el 

1~ · misma sedacibn después de haber ingerido: uila comida: ) . . .. . 

" '~· 

'ansi~dacl, mala nut:dción y .en ayunas• · experimerttó·:.c:.::~'~ 
viscósa. en. la frente ' y palmas dé. la~ manos, . y pulso 

. . . . .. 

tratamiento dental de 2 1/2 horas con anestesia 
; . . . .. 

Respondió Jl la administr.ación de oxígeno 

onzas "de de 



En otros estudios, los pacientes que se quejaron de nausea, habías ayu­

nado Lodos ant:es de la adnünistraci.ón de analgesia con Óxido nitroso­

oxígeno. En las clínicas de la escuela de odontología se han presentado 

síntomas semejantes en adultos y niños que ayunaron antes de la opera­

ción, incluyendo a los que inl1alaron 6xido nitroso-oxígeno para sedación, 

o fueron tratados 6nicamente con ancst6sico local. El ayuno de los pa­

cientes antes de la sesiérn de tratamiento dental, es similar al ayuno 

impuesto antes de la anestesia general. En este 4ltimo caso se reconoce 

cada vez más lo presencia de hipoglucemia en in.nos, previamente a la 

inducción, con la posibi1id8d de una secuela concomitante adversa. (
2

) 

Debe instruirse a un aduJ.to que ingiern una comida J.igera a base de 

carbohidrato, apróximadamente 3 horas mi tes de la operación, y al niño 

mas o menos 1 1/2 a 2 horas antes de la operación. El tiempo de vacia­

miento gástrico debe calcularse en 60 a 90 segundos, J.a grasa prolonga 

el vaciamiento gástrico y por tanto, no se recomienda. La comida puede 

ser en base a un cereal seco y leche • 

. . Para evi Lrir problemas de dcshidratDción,· hipoglucemia o irriL!:1c:i:Ón'':gas­

. trica, los pacientes deben recibir líquidos claros hnst;:1 el tiempo de 

administración deJ medicamento. La necesidad diaria de agua para 

de 10 años de edad es de 70 a 85 ml/kg, y el requer:Í.mien to es 
' ,.. ' 

niños menores. La necesidad diaria calórica para niños de 
. . ' . 

es de 75 grandes calorías/kg de peso corporal. Es bien 

réquerimientos de líquidos (ml/kg) y calóricos (cal/kg) . . . . . . 

inucho .nfoyores que las de los adultos, y parece aconse-: 

cuenta: dürarite Ia prepahi.ción preoperátorla.'.Los 

undefid.t . dé· 2 litros stn. l:éner un eÚct,o 
taidi6V¡lSCUlar, pero IlO existe un acuerdo sob~ci 

adversas duránte · el • tratamientó 



í 
Alimentación preví a al tratamiento 

· A. - Desayuno 

l. - 4 oz de jugo do fruta 

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

tortilla) 

3.- Pa,n tostado con mantequilla 



Si por cualquier razón el paciente que se presenta en la mañana no ha 

comido desde la noche anterior, o. el paci_en te de la tarde no ha comido 

en todo el d:í.a, es aprop:iado entonces administrar antes de operar una 

pequeña cantidad de miel de abeja por la boca, o alguna forma de glucosa 

de absorción r6pida. 

Debe subrayarse que al recomendar una comida ligera, previa a la sesión 

de tratamiento, nos referimos sólo a la preparación de ~n paciente con­

ciente y que recibir~ tratamiento con anestesia general o sedación/ 

1 . b (1) ana gesia o am as cosas. 

3) APOYO AL PACIENTE DUl~i\NTE EL TRATAMIENTO: Durante la intervención son 

absolutrnncnte necesarios eJ. npoyo, el est:ímul o y J.a expresión de con­

fian~a para proteger al paciente del efecto de los fbrmacos depresores. 

Todo paciente intranquilo, ruidoso o que se mueve, representa un fallo 

en el uso de los f6rrnacos sedantes, por lo tanto, el m~dico debe preo­

cuparse por apoyar a su pac:ienle así corno vig:i.lur todos los detalles 

que conducen a un bloqueo seguro y totulmente analgésico antes el~ la 

operación~ .. · Las técnicn:: de npo:;c ut:i.l:i.zndas vnn desde unu simple• tran­

qui.1izaciéin del pacient:e hasta la hipnósis. Otros enfoques que todavfa 

resultar efectivos. son; por ejemplo, el relato de algún otro 

de tenías iridepqndientes al tratamiento• El mayor error es permitir· 

pac.iente' se siénta. abandonado de tal forma que se atemorice 

:hecho inesperado, sin importar lo inócuo que .éste pueda ser~ 
. :' .- -. . . 

recordarse a si mismo constantemente la fuéJ:'za 

, y.· úo. rompe~ nunca el ..• contacto·.· verbal con .eL . ·.·· 
. ;' ,;- .. · ':: ' . ·.. . . - ":_._ ·., . ' ', . .: ·', ,·:- :_" . 

:tota,lmente c:onvenci~o de qtle es~e se, en'cu_e11tra 

- '.... . : ~- <:- .... ::-'. -~-¡ 

ha sido tratado con fármac.os ·, 



En el caso del paciente de consultorio dental, nos basaremos en la me­

dición de la pres) Ón arterial, el pulso arterial, respiración y tem­

peraturn. ( 4 ) 

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 s]_n ella, o con sedación, la responsabilidad 

es la misma. Obviamente, el tipo de vigilancia empleado está relacio­

nado con el estado f5.sico del paciente, los medicamentos empleados y 

el tratamiento proporcionado. 

Hablar al paciente, conversar c.on e'1 y obtener respuestéls son indica­

dores precisos del estado de alerta o depresión del paciente. La obser­

bación directa rcve1arf.i s:i. el paciente respira normalmente o si su venti­

lación no es normal. En la m:i@na forma lo indican el color de la cara, 

lóbulos de las orejas, labios, lechos unguealcs y la sangre que se pro­

duzca en las :Lncisiones qi.1:irÍlrg:Lcas o lugares de extracción. Pueden . 

inspeccionarse la mucosa, membrana y ln conjunt:i.va, y revisarse el pulso 

a ni vcl de las artcrins radial;' broúquiul crffÓtüla o .. lcr nn, ·temporal . 

superflcial' fodal y coronaria superior. 

arteriéil puede medirse con ~n esfingomanoÍnetro 

frecuenc:ia y. profund:idad de la respiración const:.ituyen mani- . 

_para la vigilancia. La respiración és ncmnal ,· · 
. . -

·. ·.Si está nor.mal, .. hay una seguridad relativa de 

nT'TP>r>i cefebrnl y particularmente los centros buJ.bares esten 

la respiradón es de otro tip9 que: 

bbstrucdón. ·La ~.ipov.entilación puede• debers~ ·.~ 
med:i.came~to, h:ipercaprieo ó hipox:i.a. 

involucra muchos. factores 

volúmenes 



Algunos componentes pueden proporcionar compensaci6n cuando otros fallan. 

El operador puede tener una falsa scnsaci6n de segur Jdad si . ese es el 

6nico par¿metro que vigila, y no est5 ,pre~arado si se presenta una caida 

severa ocasional de la prcsi6n artcrial.Cl3 ) 

Otros dispositivos de v:Lgilancin incluyen un auricular ajustado a un 

estetoscopio precordi:Jl o supraestcrnal, dispositivos de vigilancia 

elcctr6nicos con un osd loscop:io que puede trnzar son:ídos "beep" audi­

bles, car~tula digital, y la imprcsi6n de datos para indicar al dentista 

sobre presi6n arterial, frecuencja cardiaca, clectrocardjograma, electro­

encefalograma, temperatura y otras carncteríst:icas variables. 

En res6men, para los pacientes externos que reciben tratamiento la for­

ma más importante de vigilancia es la co111111ücac:ión verbal con el pa-
. 1 b ·' d' IJ. (1) ciente y a o scrvac1on irecta ce. mismo. 



4) APLICACION PROPIAMENTE DICHA DEL FARMACO SEDANTE: En el trabajo habitual 

de una clínica dental, la administración de la premedicación e~ a menudo 

una cuestión de rutina. Para la administráción de los fármacos sedantes 

que más utilizamos en :La clínica dental se llevan a cabo una serie de 

pasos o m~todo, en las cuales el dentista deberá conceder es~ecial aten­

ción al propósito de la premedicación y a los efectos de los distintos 

f , . b 1 (S) armacos que se prescr1 en norma mente. 

5) OXIDO NITROSO-OXIGENO: Debido a su pronta y completa eliminación del 

cuerpo, el Óxido nitroso-oxígeno, es el más Útil de todos los agentes 

sedantes. Se utiliza ampliamente en cirugía dental, donde su rápida 

eliminación y su relativa excepción de secuelas postanestesicas lo con­

vierten casi en el sedante ideal para enfermos ambulatorios.(B) 

Para un mayor aprovechamiento de los efectos sedantes del óxido nitroso~ 

oxígeno se deberán seguir los siguientes pasos: 

1.- Inicie con una bolsa de respiración llena de oxígeno y un flujo ., 
de 10 l/min., Je este gas. 

2~- Aplicar la boquilla con las vblvulas de entrada cerradas y la vál­

vula de exhalación abierta o libremente móvil. 

Administrar oxígeno durante 2 m:inutos, después agregar 1 litro/ 

min., de N20 con aumentos de 1/2 litro/min., y disminuya oxígeno 

.. en cantidad semejante, manteniendo el volúmen respiratorio de gas 

.. por minuto· de 10 litros establecido previamente, Continuar estos.···· 

. aju~tes hásta alcanzar Ja línea basal. · • 

d\larido ' se alcanza . la línea basal de sedaciém ! mantengé\ el flujo '.;:, 

éJtahleciai:> d~g~ses, pero reduzca el flujo total de. volúrrien minuto > · 
t~~~~~itlcipor el.pa~fente, 

procl:!dimiento• es prolongado, se cierra el paso d.e óxido nitro-

ov-v.o..i.~s''"'v .. cada permitiéndose al pacíente respirar mcÍgf:!nO 

de. restable.cer la dósis 

.ev:i.tár 



6.- C~ando termina el procedimiento se corta el flujo de Óxido nitroso 

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

3 a 5 minutos, mientras se le lleva a la posici6n sentado. 

Por medio de este procedimiento, no hemos observado en los pacien­

tes hipotensión postura J., hipoxia por difusión o cefaleas, o. to­

das estas alteraciones, y ning6n otro síntoma posterior.(l) 



6) PENTOBARBITAL SODICO Y MEPERIDINA: La medicación preanestésica debe 

disminuir la ansiedad sin producir excesiva somnolencia, fac.ilitar una 

inducción rápida y suave sin prolongar la emergencia, aliviar el dolor 

pre y postoperatorio si existe, y reducir al mínimo algunos de los efef_ 

tos secundarios indeseables de los agentes anestésicos. El logro de 

estos múltiples propósitos requiere generalmente el uso simultáneo de 

2 ó 3 drogas. En este caso utilizaremos un barbitúrico ( pentobarbHal) 

y un opiaceo (meperidina).(Z) 

PROCEDIMIENTO: 

1.- Inyecte' el barbitúrico lentamente y observe los síntomas, especial­

mente la primera vez que se inyecta a un paciente en particular. 

<f- No pase más allá de la sedación ligern, que puede requerir una 

una cantidad tan pequeña de pentobarbital sódico como de 30 mg. 

o hasta 300 mg. El establecimiento de una dósis satisfactoria y 

bien tolerada de un barbitúrico administrado por vía intravenosa, 

permanc~ce relativamente constante durante varios años para el mismo 

paciente. 

2.- Cuando se administra rnep:i.ridina, deben usarse sólo de 5 25 mg. 

Diluya los O. 5 ml. con 25 rng., de meperidina en agua esteril hasta 

alCanzar .un voÜimen de 5 rnl., e inyecte despu.és lentamen.te. 

el equipo necesario para su administraci6n listo. 

instantánea, y familiaricese con el uso del equipo. 

·está; n)lationado .químicamente c6n .fa petidinay 

,, .... ..,..,..,, .. {gtt"1ll3s es. aún : má~ potente. Sus. ficciones son 

dósfa. qt!e' excedan los 200 mg. , 



I 
Se recomienda la administración intravenosa de fentanil en incrementos 

de no más de O.OS mg., cada dos o tres minutos. La administración lenta 

y la observación cuidadosa de la respiración del paciente, son conside­

raciones de orden primario. Cuando se administre este poderoso analg~­

sico narcótico, es necesario estar siempre bien preparado para dar apoyo 

a la ventilación. El periodo corto de analgesia puede deberse a la re­

distribución de fentanil en los tejidos. La administración de varias 

inyecciones en forma secuencial, y a intervalos, puede producir una 

depresión profunda.(l) 

El Naloxone puede corregir la depresi6n respiratoria que aparece hacia 

el final de los procedimientos operatorios. (
6) Esto es debido a qUf~ 

la duración de la acción del fentanil es mayor que la del naloxone, 

el paciente puede presentar depresión posteriormente, por lo tanto, 

es aconsejable dejar pasar un periodo de tiempo razonable para lograr 

la recuper~ción completa,.la cual puede requerir administración .adicional 

de naloxone. 

8) ])J ACEPAH:' t.r ... a odontología es uno de .lOs terr.enos de ampl;ia .difusión 

. del diacepam. El disponer de aneste::üa general en la odontología de 

consultorio es difícil de obtener desde el punto de vista de factor 

. Se desprende entonces • lo lógico de la combinación anestesia ·· 

ha result.ado tan útil en otros aspectos y se. puec}e · 

de odontólogo. 
. . . . 

efectos tranquilizantes •de], diacf!pam intra--" 

la aneste~ia .• ····lotal: en·paclent~s ;qu,e .. de. 

• p~0cedillliento. El .en1pléo intravehoso del 
. . ,. . ,· ' . ' 

dentales apr~nsiyos fué descrito por prim~Fª vez 

. en 1966, quien administro entre 10 y 20. 

ansioliticos .. y. aoppríferos se· .. 

~_ajo 1a apariencii;i 

intactos y el. paciente 

1~···.~ue .. la •aneste~ia local 



minutos y podía rl!novarse con dósis complemcntarfas rlP d:iacepam, sin 

f t 
. . (11) e ec os perniciosos. 

Lo primero que debe tomarse en cuenta para la administración de diace­

pam es que el paciente esté sano y tenga venas grandes y fácilmente 

accesibles. Se prefieren las del antebrazo o brazo. El paciente debe 

estar colocado en posición supina o intermedia. En ~n ambiente calmado 

y tranquilo pueden inyectarse 2.5 mg., de diacepam durante un periodo 

de 15 a 30 segundos. La velocidad de inyección es de importancia clí­

nica, puesto que una velocidad mayor de Smg/min. , propicia aumento del 

dolor y la posibilidad de tromboflebitis, aunque una pequefia d6sis inyec­

tada rápiflamente tiene una acción psicotrópica comparada a la de una 

dósis mayor inyectada lentamente, con una recuperación más rápida. Lo 

adecuado de la dósis o línea basal, se eval6a por medio de comunicación 

verbal y la presencia de locución poco clara y relajación física. Cuando 

el párpado superior empieza a sobreponerse sobre la pupila, lo que cons-­

tituye el signo de Verill, el frecuentemente descrito punto final, puede 

haber depresión respiratoria. Hay amnesia cuando el globo ocular es 

excéntrico. o está desviado de .. la l:Í.nea media, Los globos oc.ulRres comien­

zan á moverse poco antes que la conciencia se pierda. 

S:i. .1~ anestesia local es profunda, la administq1ción de 10 a 15 mg., 

diacepam/ ccin un· máximo de 20 mg.. debe proporcfonar sHdación el.·· 

. ci~tableÚmiento de una buena comunicación con .el paciente de un ambien-
. . . 

tranquilo, previain·i?nte · a la inyección, favorecé ~uch? a 

.de la .dósis. requerida. No existe. una dósis estandar. Al·.~ 

5 mg. ' f otros req~ie!'ei1 20 iúg. ~ él dia'- . 

todosios pacientes. 

responsabilidad del odontólogo se extiende 

el · sentido que deben aclbptarse medidas . - · 

y cu:idad_o d~l paciente •. Debidb a 

·.· g~neúü funciones - ,. ; ".',,. 



desempefio psicomotor, la evaluaci6n de la capacidad de salir a la calle 

después de la sedaci6n del paciente externo debe incluir varias prue­

bas más, que solo una o dos. La necesidad de las pruebas es relativa, 

peio si se realizan, el dentista debe estar conciente de las funciones 

que mide la prueba. 

En todo caso; con la excepci6n común de la sedaci6n para inhalaci6n, 

es conveniente que el paciente vaya con un acompafiante competente cuando 

salga delconsultorio. Por medio de las instrucciones preoperatorias, 

el paciente y su acompañante, 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 sedaci6n in­

travenosa. 

Aunque los efectos secundarios son poco comunes, se sabe de un paciente 

que hab:í.a recibido sedación :intravenosa sin efectos secundarios en una 

ocasión previa y presentó una ;v.:titud de irresponsabilidad por ·24 o 

aún por 48 hora~ después de una dósis de diacepam para sedaci611 dental. 

Pór tanto, debe advertirse.a todos los pacientes sobre esta posibilidad, 

tanto la ·familia corno el acompañante deben saber que ante esto suele 

ocu'rrir .en forma extr~tÍÍédamente rara.. pero de succderle a cualqúiera. 

pactente reconocerá la diferencia que hay un descüido poco cornú'n 

d·:Jseiripeñar tareas ·simples, y pueden informar a las personas intere­

con óbJeto. de que se les pueda supervisar • 

. pu~tos de peligro '.bajo esas citcunstanc:ias· ·serían 

~ehíCulO.L' operac:io~es de cnalqUÍer inaqi.linárfa 1 neg~~ 
'u"''""'"'u . y.,. especialmente, . caminar solo en .·el tránsito. 

de tres o cuatro hon1s, no es pt()-
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El acompañante debe suponer siempre que durante 6 horas hRhrH 110 cierto 

graii·::> de alteración de la responsabilidad personal y asegurarse que 

el paciente sea acompañado a su casa en forma segura y puesto a cargo 

de alguien que tendrá la responsabilidad de seguir las instrucciones 

referentes a la supervisión, hasta que se confirme la total recupera­

ción de las facultades. 

El médico debe tener la amabilidad de asegurarse que quien acompañe 

al paciente después de su sesión de tratamiento reciba una copia adi­

cional de este folleto con tiempo suficiente para hacer los arreglos 

adecuados. 



CAPITULO VI 

PREMEDICACION EN NIÑOS 

1) DOLOR Y ANSIEDAD EN NIÑOS Y PACIENTES: 

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 tratamj en to no calificado y doloroso sufridos en 

años pasados, han dejado impresiones vívidas en las mentes de muchos 

abuelos y algunos padres sobre el tipo de odontología de la que quieren 

proteger a sus hijos hoy en día. Esta preocupación por el bienestar 

de sus hijos motiva a algunos psdres a buscar cuidados tempranos y pre­

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

ción. opuesta, a demorar J.os cuidados y hacia el desastre fí.nal. Si la 

profesión denta:'.. tiene que sa tisfocer las necesidades de ambos grupos, 

necesitaría de todos los conoci.mientos técnicos que puedan conseguir 

para desvanecer m1edos, preveni.r y controlar el dolor de enfermedades 

bucales y también el dolor del tratamient6. 

El ali vio del dolor y la ansiedad en pací.entes niños, es una de las 

razones .que con más frecuencia aconsejon el uso de fármacos para pre­

y muchos de ellos · son usados incluso cuando la ·· ansiedad 

aparece. Ahora que los modernos métodos de inducción de anestésicos 

tan desagradables, se plantea a menudo la 

~1.uso sistemático de fármacos sedan~es?, en geri~ral~ 
. - . ' . . . : . 

. niño puede aliviarSé a menudo s.i . el dentiSta hace 

trátarú:iiento y . conversa con él •. El · pr~qlema que se . 

frecuéncia se debe evitar la sedación 

de gran ·medida del tiempo que dúre 

que se traté. 

frusp:·adcis en. sus ;esfuerzos para preve11ir y. :con'­

tlentalés de iliflds cuaildo no pueden· ideh'"" . ·>, -,' .· . . . '' . . . -· . . 

·.EL primero d~ e$t9~ 
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de un paciente 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 ansie<lád y el miedo, especialmente 

en niños cuando existen circunstancias amenazadoras. La ansiedad y el 

miedo, como sombras proceden y siguen las experiencias dolorosas. El 

segundo hecho que debe ser considerado cuando se esta tratando a niños 

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 est~n atemorizados. 

El dentista debe estar preparado para tratar, bas~ndose en la psicología 

y fisiología, las apreenciones del nüio y sus reacciones al dolor. Los 

principios del tratamiento psicol6gico del niño en circunstancias or­

dinarias en que no hay dolor, los aspectos técnicos de inyectar ~nesté­

sicos locales :;on también factores importantes para lo que a nosotros 

nos interesa para controlar el dolor, el uso de varios medios pare au­

mentar el· bienestar y la sensa::i6n de comodidad en el paciente niño. 

,f 

TECNICAS Y AGENTES PARA CONTIWLAR EL DOLOR EN EL PACIENTE NIÑO: 

Parece razonable sugerir que 1 en los seres humanos el do1or y miedo .· 

éón co~plementarios. Si esto es asi, las medidas que reducen el 
. . 

d~h~iári traer consigo elevaci6n del ~mbral de dolor y reducci4n . . . . . . . ' 

percepdones ·al. dolor, <fobe'rá reducir 

'tein~r, éstas son las metas<conjuntas 

'~1. miedo J .. el: do]-()r; ..• ~ri 

los niños. deben ser 

o' :inevitable; qt1e sus 

el llorar y oHo·tipo de. objecio~· 

tratÍldo con sed.aci6ri. ' Po~ otr~ .-. 



que creen que eJ. dolor es parte necesaria de la exper:i enc:ia humana, 

y que el individuo se fortalece al vencer al dolor, el miedo y otras . . 
adversidades. La verdad probablemente est~ en un punto medio entre estos 

dos puntos de vista. 

3.- TECNICAS PSICOLOGICAS: Cuando el odontólogo y sus actitudes . parecen 

amables, competentes, con confianza en s{ mismos e interesados apro­

piadamente del bienestar de sus pacientes. Sus acciones crean·confianza 

y reducen el miedo del paciente. Pueden ser ,~:;;pecia1mente eficaces en 

esto cuando conocen las diferencias culturales, educacionnles y socio­

lógicos entre los niños pacientes y sus familias. Estas diferenci;~:3 

serán cada vez más importantes en los consultorios dentales, a medida 

que los pac i.entes provengan de grupos más diversificados de nuestra 

sociedad. Un ejemplo de estas diferendas podrú verse en la reacción 

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

necesaria para sos hijos por algunas, pero otras la considerarán una. 

amenaza para su hijo porque esta madre estará preocupada por el abuso 

de narcóUcos. ,,. 

Los nifios generalmente son muy suceptibles a la instrucción y sugesti6n 

de los. adultos. A menudo, es posible hacer uso de esta caract'edstica 

. ·para ayudar a los n.iños a controlar sus reacciones al dolor y al miedo 

en : el trfitanliento dental. Esto puede hacerse distrayendo su atenCi6n 

·6~ á'ulllentando su nivel de sllgestibi1idad, que supone el ~so de técnica~·· 
emplean en 1~ hipnósis. Incluso lOs procedimientos pue~ 
cabo' sin 11lo1esl::i.~s en algun9s riiños muy sugestionablE;!s. 

aüfoi:es 'C:rec:Hl que la sugestión 'es 'una< f asú de• .. 

en ·algunas oC:asion~s ríi.ños a~ tamente suges-
, ·.- - ·- . :'··-'." ·:.;· . 

á un éstado hipnótico· sin que nadie lo in;;. 

de cuenta de que este ha .ocurrido, sin embat­

no logran estados de trance hipn6tico pro-· 

al tratarlos.·· Muchas de las frases trariqui;_ 

durante el tratamiento dental 

eufel1!isrnos igradable:, ' 

de> 



4) 

El uso eficaz de este vocabulario especial, es considerado por algunos 

autores como una contribuci6n directa a muchos pacientes de conocimien­

tos obtenidos de estudios sobre hipn6sis. · 

Debido en parte a su sugestibilidad, casi siempre es posib'.1.e conservar 

la tension normal del nifio, e incluso algo de cooperaci6n. De principios 

tan escasos, el dentista conciente, que a dominado su propia ansiedad, 

podría obtener mucha cooperaci6n, pero cuando es imposible lograr aunque 

sea un poco de atenci6n y un principio de cooperaci6n de un nifio normal, 

el 6dont6logo no deber~ dudar en usar las restricciones físicas apropia­

das, lo que puede incluir mantener al nifio físicamente en posici6n incli­

nada en el sillón, mientras pone una mano en la boca del nifio cuando 

este está llorando, al mismo tiempo que le instruye firmemente.(lS) 

TECNICAS FAI{M/\COLOGICJ\S: ' mas Uno de los factores importantes dentro 

de la sedación odont6logica, es aprender a indentificar a los pacientes 

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

cionar las t6cnicas de sedaci6n que correspondan a cada tipo de nifios, 

ohvj.amenue, la mayoria. de los nifios."que son 1.->ometl.dos a tratamiento 

dental lo aceptan con poca o ninguna dificultad, pero existen algunos 

que requieren ayu<lne!ilpecial. 

. .. 

primera visita al odont:6logo y el niño pueden e.valuarse mu:­

El dentista puede evaluar la reacción del nifio a .. sus instruc'."" . 
. . ' .·. . 

f u11cio11amiento . emocional ·e in.teléc tual, estas observaciones 

, y t~mbi~n de la madre, ayudan al ó~ontólqgo 
c9mpcirta¡¡rient:c }~.1 ¡i~c~erite duran,té el 

.tratámientos. Puede dec:i,d:Í.r e1i este 

y control del dolor se usarán. 

de la conducta, 

uno de los odontó­

mi de,ntista, que no .le aiecta qu~ e]_ 

· ()tr6~ . tlén~ist~s y' personas ~ce1ten< 
. . . Est:e ~cí6n~~l~g() .... ·.··· . . 



derará que su manejo del paciente a fracasado si el niño lloró. 

Otro dentista puede pensar algo diferentemente, como lo sugiere Kracke, 

quién informó sobré la eficacia de la sedación preoperatoria sistemá­

tica, usando una combinación de barbit6ricos, meperidina y prometacina. 

Consideraba que el procedimiento había fracasado si el niño lloraba 

o estaba nervioso durante las largas visitas del tratamiento. 

El odontólogo que no usa sistemáticamente la sedación, encontrará oca­

sionalmente que sus pacientes necesitan alguns ayuda mas fuerte que 

psicología pragmática y anestesia local. La identificación de estas 

ocasiones y la determinación del curso de acción a seguir puede lograrse 

por adivinación, pero se pueden obtener buenos resulta dos más consis­

tentemente siguiendo las instrucciones que se dan a continuación: 

1.- Identificar claramente el tratamiento que se va a realizar. 

2.- Decidir cuanto tiempo se necesitará en circunstancias rnzonables. 

3,..... Decidir cuanta molestia será causada y que efecto tendrá ésta, 

ÍH·obablemente en el padeu Le. 

4~- · Decidir cuanta conducta trastornadora se puede aceptar sin sacri-

ficar la calidad del .tratamiento . 

. Si se prevee que vá a ocurrir demasiada conducta trastornadora, 

o si el procedimiento va a ser demasiado exigente para el paciente, 

si • el dolor y la ansiedad, o ambos necesitan medidas es7 

pec;i?les. 

E~~ogel' las drogas que propordonarán el a.livio necesario. 

#~~~8.~l" las dósis, .Jia~ de .adminisÚaCi6n Y de administración que· 

·~f(.)bableme1lte logl"aranla modificación desea~a. de la.co11ductaJlS)···. 

· ::El odont{üogo ··debe establecer .1os objetivos para el tipo de comporta 

<miéntoquereqüferede sus pacientes, para el.tratamiento que debe hacer 

de.i:,ermínaclo... Casi todo~ los. pacient~s 
sin 



del procedimiento aumenta tambi f-.n la necesid:::d de ayuda externa, para 

lograr la cooperaci6n y la pasividad del paciente. 

La elecci6n de agente o combinaciones de agentes será determinada des­

pués de evaluar la necesidad que tiene e1 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 dósis 

de analgésicos, sedantes y tranquilizantes que deberán usarse antes 

y durante el tratamiento dental, serón determinadas por las condiciones 

que rigen su uso eficaz y seguro con una consideración especial aclicio­

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

los paquetes, en las farmacopeas, etc., son las que habrán de usarse 

en circunstancias normales y no en tratamientos de situaciones dentales. 

De esta manera, la dósis normal de un barbitúrico para que se duerma 

un niño enfermo que esta en la cama serio demasiado pequeña para dar 

sedación al mismo niño, que estando sano, llega al consultorio dental 

para recib:i.r tratamiento. Puede estar sobrcexi tado, en vez de sedado 

en la silla dental, si administra una dósis tan pequeña: La estimulaci6n 

q11e se proporciona en. el tratamiento :dental, puede vencer los efectos 

normales de las dósis acostumbradas de analg6sicos, sedantes y tranqui­

lizantes que han sido recetados para la mayor parte ele los propósitos 

río dentales, De manera similar, las dósis de ~remedicación .que han 

anteriormente a la anestesia general no serán eficaces 

.que ~ de. ser .tratado cuando esta despierto. La determinaci~h 

adecúada empieza con el conocimiento de· las propiedades 

drogas d1sponibles y de sus efectos err 

requeridas de.· los aflalgésicos, sedantes y tranquilizantes 
. . .:. " .. •, 

son mayores· con el aumento del · tamaño del cuerpo 

su actividad y su vivacidad. Un est6~ 

·absorción de medicación admfoistrada 

qµe e~tan . debilitados necesitan 



La tolerancia de la droga puede elevar los requerimientos de dosifica­

ción, o puede dar como resultado . efectos. nulos en cualquier. dósis. El 

sinergismo reduce la dósis y puede ºser· considerado cuando se receta 

más de una droga, o cuando se receta alguna droga a un paciente que 

esta tomando otra medicación. 

Las guias de dósis y los cuadros no eliminan la necesidad de calcular 

la dósis para pacientes individuales. Los efectos de la droga deben 

evaluarse, y la dósis deberá corregirse seg~n se necesite. Se recomien­

da lo que puede U.amarse t:itulaci.Ón de l.a dosificación de una droga, 

que se lleva a cabo dando la· dósis calculada de In droga, y después 

de una hora dando hasta la midad de esa dósis otra vez, si no se logra 

sedación satisfactoria. Es importante recordar muchas variables que 

afec~an a la reacción a analg~sicos y sedantes y por lo tanto, una dósis 

excesiva o escasa podrá darse de cuando en cuando. 

Si la dosificación está dentro del limite de seguridad, no existe peli­

gro en ello, exc~pto la molestia. 

Es de. pr6ctica com6n en los nifios el uso de premedicaci6n oral o 

'para (!vi.tar las inyecciones y, en este sentido se han ensayado 

Ninguno es completamente satisfactorio, • los que producérl col1~ · 
satisfactorias en el procedim:i.ento pueden asociarse eón inqt.Íie--

utilizando tiopeiital 
'. •' ' . 

.. m.111J.1.<;:1! fr~cüente~~nte ~I · 
: _-.· -:·.--:·;_-,·· . - '. - ' 

clósis .que ~an. de dos· 
act:iv:ldad 

dolor. 



En pac'ientes no preparados, en niños pequeños, ante la presencia del 

dolor y cuando se rcq uierc 1n certeza de la acción, se puede emplear 

los m~todos de ~remedicaci6n corrientes en.los adultos con la reducción 

correspondiente de la d6sis. No debe olvidarse que si el odontólogo 

dispone de tiempo y habilidad para ganarse la confianza del niño en 

una cita preoperatoria, se pueden lograr resultados igualmente satisfac-

t . . . d. . , d (G) orios sin recurrir a me icac1on se ante. 
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REGLAS PARA LA ADMINISTRACION DE PREMEDICACION EN PACIENTES NIÑOS 

1.- Un adulto deber& acompafiar al nifio. 

2.- Deber~ hacerse una supervisi6n extricta en el consultorio. 

3.- Esperar un tiempo razonable después de la administraci6n. 

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

trarles una droga. 

5.- Es escencial un medio ambiente tranquilo. 

6.- Los reflejos vitales no deben ser abolidos~ 

7~- No usar nunca premedicaci6n duran~e una enfermedad aguda. 

8¡- Habr& de explicarse a los padres las reglas posopejatorias. 

9.- El dentista debe conocer los efectos de la droga y sus efectos secun:... 

darías. 

10.- Debe de haber disponible medicación de 11rgenda. 

Cónocer el estado físico del paciente y su reacción a las drogas. 

·' 



CONCLUSIONES 

Al final de esta tesis, se ha comprobado que el uso y la administración 

de f~rmacos sedantes, ha sido, es y ser~ un complemento b6sico para el con­

trol de la ansiedad y dolor en pacientes dentales. 

Por otro lado, se observó que la aplicación correcta de estos f~rmacos sedan­

tes basados en conocimientos de fisiología y anatomía, as( como usando los 

m~todos de administración adecuados, resultan de poco peligro para el pacien­

te y de mucha comodidad para el odont6logo, ya que un paciente tranquilo 

va a presentar menos dificultad al trabajarla. 

Se observó también que existe un gran I numero de fármacos sedantes, pero 

que en el campo de la odontología solo usaremos un pequeño grupo de ellos, 

los cuales van a ser b6sicos para nosotros; entre estos tenemos: Oxido ni­

troso-oxígeno; Pentobarbi.tal sódico; Clorhidrato de mepericlina (pethidine); 

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

y el Diacepam. 

Se encontró además, que tenemos para la mlmfrlistración de fármacos sedantes 

diferentes vías para su aplicaci6n, y que estas vías las usaremos d6pendi~nd~ 

del paciente, .así como el estado en que 

a resultar de grnn utilidad si se tiene conocimiento de' 

.si sa sigue la t~cnica correcta para su apliceci6n • 

. preparaci.ón adecu.adá · d~l·· p~_; .. ·(. 
de· fárfuaco. Esfo eSt qúe·•·éI··.: 

-· ~·-: ¡-.~ 

·de administrarle .el fár""; 

'una. posiCi6n c61Iloc1a, sl.n que ié af~C~{· 
~ ·fmportante la aiÚ 

lóssedantes. 

· ... pacient:··.eíl una; v~sita·' 
·. satisfaCtorios 

< ,, •••• - .' ·.··, 



Como conclusión, podemos afirmar que la premedicación con fármacos sedantes 

es uno de los puntos en el cual, las autoridades de la Facultad deben po­

ner un poco más de atención, ya que a mi modo de ver, no se la da la impor­

tancia que se debiera. 



flA d' \ ... ,e 1camem os 

· Nombre genérico 

/.- Aminofí/ína USP 

·. z.;. Sulfato de otroplno USP 

3.- Fosfato sódico de dexamefosona USP 

4.- Diazepom N F 

5.- C/orhldroto de dífenhidromína 

6.- Adrenalina USP 

7. - Clfroto de fentonil USP 

de 
/ 

uso comun 

Presentación sugerida: inyectable (puede -
requerirse agua estéril) a menos que se señale 
administración oral 

Ampolleta IV de 250 mg//Oml 
Ampolleta li'v! de 500 mg/ 2 mi 

0.4 mg/ml; oral 1/100 g 
1/50 g, 1/200 g. 

4 mg/ml en frascos de lÓ 5 mi 

5 mg /mi en a_mpolletas de 2 mi 

Ampolletas de /mi, 50 mg /mi 

1:1000 (lmg/ml) 
frascos de 30ml, ampolletas de I mi 

Ampolletas de 2 y 5 mi, 
(50 ¡.i. g) 0.05 mg/ml 



8.-_ Clorhidrato de meperídina USP 

9.- Sulfato de mefentermína NF 

/O.- Metohexltal _so'clico 

/!.- Clorhidrato de Na/oxona USP 

/2,- Pentobarbitol sódico USP 

J5r Bromhridrato de escopolamina USP 

16.- Secobarbital sodlco U S P 

17.- Agua este'ril para ínyeccío'n US P 

19:- Tlopéntal sódico US P 

Ampolletas JI frascos con 50 mg/ml 

Frascos de I mi con 15 mg /mi 

Ampo/Jetos de 500 mg. 2.5g y 5.0mg· ., ., 

Ampolletas de I mi con O. 4 mg/ml 

Ampolletas de 2ml o frascos de 20ml con 
SOmg/ml 

Ampolletas con O. 32 mg/m/ 

.. Oral, cápsulas de 30mg. 50mg y IOOmg 

Frascos 

Disponible en varios tamanos, desda ampo/Jetos 
de 500 mg hasta f roscos con dosls mu/tiples de 
/Omq/500ml 
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