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INTRODUCCION 

La ansiedad y el temor que atgunos pacientes muestran por los procedi­

mientos dentales pueden en Za mayorta de los casos, controlaPse media!!. 

te eZ uso de dos grupos distintos, aunque similares, de fármacos: los 

agentes hipnóticos y los tranquilizantes menores. Ambos deban su é:rrl­

to en el. control dB 1.a ansiedad dei paciente, a su capacidad da produ­

cir diversos grados dB depresión del sistema nervioso cent:raZ (SNC), -

to que l'esuita en sedaci6n, calma o sueño, dependiendo drJ la dosis y -

e7, agente utiUzados. Estos dos grupos farmaco7,ógicos difieren prina:f. 

palmente en ei grado de dapresión que son capaces de producir. TambUn 

difieren en el, sitio y ei mecanismo de acci6n dentro deZ SNC. 

La manera más fáciZ de iZustr>al' Za diferencia terapéutica principal. B!!, 

tre estas dos clases de drogas es por medio de una cut'Va dosis-respue!!_ 

ta (Fig. 1-1). La curva correspondiente a los hipnóticos es más ese~ 

pada y de una naturaleza más vel'ticaZ que Za de 1.os tl'anquiZizantes, -

Za cuaZ tümile a: ser horizontal, y plana. La pendiente dB Zas curvas 

respectivas indica que hay un rango de dosis mucho más estrecho para -

tos hipnóticos entre ta producci6n de sedaci6n, sueño y muerte que pa­

ra los tranquiU.zantes menores. Esta diferencia en potencia y efica -

cia tiene una impUcación importante en ia utilidad teraptutica y ta -

toxicid.ad de estos fánna.aos. Debido a su curva dosis-respussta más -

varticat, los hipnótiaos son menos suscsptibtss a ta influencia de ta 

va.riaci6n biol6gÚJa y tienen mayor pradecibiZidad en ta pl'Oducci6n ds 

un control satisfactorio de ta ansiedad, iru:iependisntGmente dsZ grado 
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en que Za padezca eZ paciente. Incluso en un individuo e:i:ti•emadamente 

temeroso, un ligero aumento en Za dosis producirá generalmente Za dis­

minución deseada. Sin embargo,debe tenerse mucho más cuidado al caZ~ 

Zar Za dosis de Zos hipnóticos, puesto que existe análogamente un 111al"­

gen de seguridad más estrecho entre el alivio de Za ansiedad y ta to:ci 

cidad grave. La cu!'lJa dosis-respuesta más plana de Zos tranquilizan -

tes menores permite un 'l'artgO ck dosis más amplio entre el inicio ds Za 

tranquiUdad, el sueño y la toxicidad. En conseauenaia, hay un mayor­

mca.'gen ck segw:oidad en el uso de los tranquilizantes meno'!'es. PI'Ueba -

de esto, es eZ hecho de que Zas dosis de muchos tranquilizantes pueden 

dupZicarse o tri:plical'se sin ningún cambio apreciabZe en e"l estado f!­

sico del paciente y los suicidios son muy 1'0.1'0S con estos agentes. No 

puede decirse Zo mismo de Zos hipnóticos. No obstante, et efecto clf. 

nico de los tranqui"liaa.ntes es m:ía suscaptibZe a Za influencia deZ gl'!!. 

do de ansiedad pl'esente. Es mucho más difwi'l 1'bajal' 11 a un paciente -

sumamente ansioso con Zos tl'anquiZizantes menores que con los hipnóti-

cos. 

Por estas ra,¡wnes pa'l'ece que los fármacos más útiles C?l-Cnicamente en -

eZ control de Za ansiedad preoperatoria son Zos hipnóticos. La val"ia­

bilidad en eZ requerimiento de la dosis es mucho menor, y en la mayo -

r1:a de Zos casos puede obtsnarse un control seguro con dosis promedio. 

La diferencia es más academica que real, puesto que soZo se requiere 

de una dosis para cada consulta y Za cantidad necesaPia de m4dicamon­

to para aompZetar un t~atamiento pPomedio, aunque se tomara toda de u-



na vea, generalmente no serla suficiente para producir una to:eicidad -

grave. Estas diferencias entre los hipnóticos y los tranquilizantes -

menores se hacen más pequeñas cuando la.s d.J:>ogas se apZican intravenosa-

mente; en conseauencia, los conceptos antariores se aplican pPincipa'l-

. mente auo:ndo 1.a administración de estos agentes es po!' v!a ora'l. 

MUERTE (M) 

S•H 

HIPNOSIS ( H} 

SEOACION ( S) 

S·Hs 

TABLA 1-1 

1 
1 
l 
1 
1 T ,--
1 

S·Ho 

1 
1 
l 
1 
l 
1 
1 
t 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 . 1 
1 
1 
1 
1 
l 
1 
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I. HIPNOTICOS 

Los agentes hipnóticos, como Zo indica su nombre, prioduaen sedación o 

hipnosis (sueño) y éstas dependen de ta dosis empZeada. Dosis peque­

ñas producen sedación; mayores producen hipnosis, y muy eZevadas; artes 

tesia, coma o muerte. Estos faf'fTlcr.aos son depresores gene:raZes de un -

buen número de meaanismos adulares, p9ro su efecto más impoz•tante cl.i_ 

niacunente es su dicha aaci6n sobre eZ SNC. 

Para su mejor clasificaaión,Zos hipnóticos pueden divi.dirse en dos gr'!:! 

pos: 1) los barbitúricos y 2) 1.os no barbitúricos. Loa ba:rbitaricoa 

se han empl.eado cUnicamente durante más de 85 años y han sido objeto 

de una gran cantidad de investÍfjaciones farrraaoZógicas. Los hipnóti -

cos no lxi.rbitúricos, a e~cspción de Zoa bromuros, el. hidi>ato da cloral 

y el paraZdehú:Jo, :recientemente se han swnado a Zos medios farmaco'ló­

giaos y por Zo tanto no se han estudiado como 1.os anterior6s. 

ActuaZmente se piensa que 6stos dos grupos de fá.,--.;r.a.cos quW..camente -

distintos, poseen muchas propiedades comunes y po1• Zo tanto algunos -

conceptos de Zos barbitúricos también serán válidos para los hipnóti -

cos. 
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HISTORIA 

El húb.>ato de cZoraZ se enrpteó por primera ves en medicina cUnica ªE. 

mo un hipnótico en 1869. Fisaher y von Me'l'ing introdujeron ei primer 

barbitúrico, eZ barbitaZ en 1903. En. Zas siguientes años apa:l'acieron 

et fenobarbitat (1912), eZ amoba:t'bitaZ (1923), eZ pentobai:>bitat y eZ -

seaobarbitat (1930), y et tiopentat (193&). En. eZ labora.torio se ha 

p:repaPado más de 2,500 barbif;úricos; de eZZos, no má.s ds 20 pueden 

enrpZea:l'se cU.nicamente. A mediados de Za dtcada ds Zos cincuentas se 

intt>Odu;jeron dos potentes agentes no barbitiá>icos, et etitaZorovinot y 

ta gtutetúnida. Estos dos fármacos se presentaron corno compuestos que 

no causaban adicci6n y que tenían pocos ds Zos efectos cotateral.es rráa 

serios de Zas barbitúricos. Et uso aUniao eubsiguient<l p1'ob6 que es­

to era falso; todos 'Los hipnóticos poseen efectos aotaumtes y ten -

dencia a crear fa.rmacodspendencia. 

QUIMICA 

Los baxibitúricos son dePivados dsZ ácido barbitú:J..iao BZ auaZ a su v11z 

se forma a pctt"f:.ir d.a Za con®nsaai6n d.a urea y ácido maZ6niao. EZ áci 

do barbitúrico mismo no tiene ninguna propiedad sedante o hipnótica, y 

para que apctt"esoa , dos átomos de hidxoógano deben sar reGTTrptazail.os pot' 

un gr-.tpo al.quilo o a..l'>ilo. Los tioba.rbitú'l'icos se fo't'man r(¡lamptazando 

et o:c!geno en una posición clave por un átomo de azufPe. Se ha iniJ(ilB­

tigado mucho sobt'e Zas Petaciones de estructum-aetividad ds tos barbf:. 

.. 
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tlt?'iaos. Los efectos cU:niaos mis significativos son un aumento de 'La 

'Liposotubi'Lidad que se gana ina?'l3111entando 'La 'Longitud de 'Las cadenas -

'Laterales y una mayor potencia hipotónica que se obtiene mediante cade 

nas 'Laterales ramificadas, en tugav de cadenas veatae. 

Algunos cambios menores en 'La estvuatura básiaa pueden conferir propif!.. 

do.des convutsivantes a 'Los baribitúl"icos; muchas dr>ogatJ convuZsivantes 

están l'etaaionadas quimicamente con aUoe. 

. f.!ECANISMO DE ACCION 

Los sitios reaeptol'es precisos y 'Los mecanismou bioqu(micos de acci6n 

dentx>o det SNC de tos hipn6ticos son desccmocidos. Los ba:rbitúricos -

son depresores genel"a'Les de un número de propiedades f isio'Ló~icaa que 

incluyen Zas del tejido nervioso, det músculo respiratorio, esqueZiti­

co, Uso y cavdiáao, y de l'eaccionss qu!micas productoros de enel'g!a. -

tales como ta fosfoviZaci6n o~idativa.. El SNC es agudamente sensible 

a estos agentes y 1.os efectos sobre eZ cerebro se observan 11UCho antes 

que en au.atquier ot2"0 tejido. Los efectos de Zos barbitúl"i<."'Os son ¡¡,ás 

pronunciados en Zas sinápsis, qu<il en Zas fibras nerviosas y 'm lilZ sis­

tfl)Tla aativad.or reticular, que puede s•r Zil región máa sensibis del ce­

rsbro a estos fármacos. EZ si6tel17.:Z activa.dor reticuZar puede ser res­

ponsable principaZmente de nnntener ai ser humano en un estado de eon­

cienoia. Entonces puede decir'se que el 11180an.icm . ., :le a{'ai.Ón do los hip­

nóticos es, una interf6l'tmcia con la tra>:sm~:J:·1.~>: nm•vfosi.? sir.dptic:z -

poit Zo menos en •Z sistema acti::Jridvr> i•Atii:>uZa:r .f~': cm•ri'?"'' :o que 



resu'/..ta en sedación, hipnosis, anestesia o muerte, dependiendo de Za 

dosis. 

ACCIONES SOBRE TEJIDOS Y SISTEMAS ORGANICOS 

7 

Los hiprz6ticos poseen un cierto número de efectos sobre '/..os procesos -

fisiológicos algunos de los cuaZes son cZinicamente importantes y o -­

tros que probabZemente no tengan una importancia mayor. Los datos f~ 

macológicos siguientes se derivan principaZmente de experimentos que -

emplean barbitúricos. Se supone que los no ba.rbitúl"icos poseen afectos 

semejantes. 

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL. Pueden producirse todos Zos grados de deprf!!.. 

sión desde sedación, hipnosis, y finalmente Za mue?'te. Los efectos -

farmaco'/..ógicos dependen no solamente deZ fármaco particular y Za dosis 

utiiizada sino también de"l grado de ansiedad presente en ei paciente y 

de Za toZerancia adquirida a Zas drogas. Con ei uso apropiado, los úñ.f 

aos efeatos qua deben obsel"Varee en el. consu.Ztario dental son sedación 

o hipnosis. La ca U.dad de'l sueño producido por Zo hipnóticos lilB marca­

damente semejante al sueño fisiol.ógico s:r:aepto que disminuye Za canti­

dad de MOR (movimiento rápido de Zos ojos). El signifiaado fisio7.ógi­

co de MOR disminuido es desaonocido y puede ser de importancia solo si 

los fármaaos se emplean aomo hipnóticos noaturnos. Se han reportado -

reaaciones idiosincrasicas da agitación, más qua de daprasión, Dichas 

reacciones puaden ocurriP más fracuentamenta en niños y personas ds a-
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dad madura y en presencia de dolor incontrolado. 

Los efeatos posteriores de somnolenaia, distorsiones del hwnor, irritf:!_ 

biZidad y deterioro deZ juicio e inaoordinaci6n motol'a, pueden persis­

tir varias horas después deZ tiempo establecido para la terminaci6n de 

Za aación de Za droga. DBbe informarse aZ paciente qus pueden ocu't'rir> 

dichos efectos indeseables y prevenir>le para que no realice tareas que 

requieran de sus facultades f!siaas o mentales plenas mientr>as esté ba 

jo Za infZuenoia de tos hipnóticos. 

ANALGESIA. Las opiniones difieren en cuanto a si los hipnóticos incr!_ 

mentan Za reacción deZ paoiente al dolo'l.', poseen ligeras p't'opiedades f:!. 

naZgésicas o si inal.uso, potenaian a Zos analgésicos. Es mejor tamal' 

en cuenta que estos agentes no son analgésicos segu't'os y que el dotar 

debe ser cont't'olado por otros medios antes de Za sedaai6n o Za hipno -

sis. 

ANESTESIA. En dosis suficientemente elevadas, Zos barbitúricos pueden 

producir un estado que se asemeja a Za anestesia general.. Su {ndice -

terapéutico de aneste11ia es muy bajo. Sin smbal'go, los tiobarbitúri -

cos son e:i:ceZentes agentes de iriduaci6n pal'a Za anestesia general CWZ!! 

do se administran. po2• vúz intmvenosa, 

ACTIVIDAD ANTICONVULSIVA. La mayorúz de los hipn6ticos son ef tictivos 

1?a!'a teminar con Zas convulsionas quQ l'Qsuttan del tétanos, Za cpUee 

sia y ciertas drogas. Tambi6n son efectivos en eZ tratamiento da con-
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vuZsiones provocadas por niveZes sangu!neos tóxicos de anestésicos Zo­

caZes. No obstante, su uso ~ aste aspecto tiene sus riesgos bª que -

se suman a Za depresi6n deZ SNC. EZ fenobarbitai y varios de los o -­

tros barbitú'l'icos de aación pr>oZonaada son seZectivainente izfectivos en 

eZ tratamiento de Za epilepsia. 

REsPIRACION. Todos los hipnóticos son depr>esores respirato:r>ios poten­

tes. P.t>incipaZmsnte deprimen eZ impu'Lso netwogénico ds Za respiración 

ZocaZizado en eZ sistema activador> reticular>. En dosis e::r:tr>emas, in -

cluso eZ impulso hipó:dco, ZocaZizado en tos cuerpos ca:r6tideo y a6rtf:.. 

co,, pueden faZ"Lar>. Los efectos depvesores respiratorios sirun•gicos o­

CU'l"l'en con Za ingestión combinada con otros dep1'6sol'es del- SNC (como -

aZaohoZ, na.rcóticos, t:r:unquiZizantes). Con dosis hipn6tioas adecuadas 

Za depresión respiratoria es despreciable e:z:cepto por una ligera dis -

minución en eZ r>itmo, compm>abZe con Za que se observa en eZ sueño nor 

maZ. 

REFLEJOS RESPIRATORIOS. Es común observar tos, Zar>ingoespaamo, o in -

cZuso apnea, con Za administración intravenosa de Los bar>bitúricos. Es 

necesar>io disponer de dispositivos mecañicos adecuados y o:c!gano de -

presión positiva para mantener una v!a r>espiratovia pe1'mBable, cuando 

se ap'Lique intr>avenosamente cuaZquiera de estos fármacos. Cuando es -

tos agentes se apliquen oralmente Zas complicaciones respiratorias -

son muy '!'aras; sin <mihar>go, debe tenerse a Za m::i:no el tJquipo necasario 

para resolver>Zas. 



10 

SISTEMA CARDIOVASCULAR. Conrparodos con eZ sistema respir>ator>io, eZ CE_ 

Pazón y Zos vasos sangu!neos son muy resistentes a Zos efectos deprés~ 

res de tos hipnóticos. Con dosis hipnóticas eZ único cambio puede ser 

una "Ligera caúla de Za pX'esión sangu!nea y deZ X'itmo cardíaco, como en 

eZ sueño normaZ. Con et tiopentaZ intravenoso hay una disminución del 

gasto cardta.co y del flujo sangu!neo carebro.Z, además awnar:to en 1.a re 

sistencia perifél'ica y posiblemente del Pitmo cal'dtaao. 

SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO. En dosis suficientes los barbitúr>iaos son 

capaces de deprimir Za transmisión nerviosa de los ganglios aut6nomos 

de los sistem::r.s nerviosos parasimpático y simpátiao. Estos efectos -

son clinicamente importantes, pues influyen en Za caída da Za presión 

sangu!nea que se obseMJa en into:r:icaaiones graves. üos bar>bitúr>iaos -

también son capaces de bloquear Za unión ncur>onr...¡siJulai>. Ninguno de es . ' -
tos efectos de bloqueo autónomo tienen imporotancia cUnica auando se -

emplean dosis hipnóticas. 

HIGAJJO. Las dosis terapt7uticas no dster>io'f'an Za función hepática, sin 

embal'go, eZ h!gado puede sero !f!1. órogano de shock en Za aZergia de los -

baPbitúricos. Es de impoPtancia aUnica Za capa.cid.ad de Zos hipnóti -

cos paioa estimular o induci:t' Zas funciones metabólicas de Za enzima m.f 

c'!'osomal del h!gado, rssponsabZe del metabolismo de químicos ezógenos, 

paPtiaularmente de muchos fá'l't11acos potentes. Fl metaboUST!IO de los ar. 

ticoaguZantes de auma:zt'i.na aumentan, Zo ([UP.. roesuZta. e>: un meno'!' efeeto 

anticoaguZante y una posibZe fo2"11tlción de coagu.los int:mvasaii.Zares. 
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Tambi~n se ha demostrado que loe hipnóticos aumentan eu propio metabo­

Zismo, to que puede tomax> parte en el desarrollo de una forma de tole-

rancia. 

METABOLISMO DE LA PORFIRINA. Los barbi.túriaoa afectan al sistema enzi 

mítico que es :responsable de ta e!ntesis de Zas porfivinas. Si Gstas 

drogas se administran a pacientes afectados por povf iria intermi~te 

aguda, puede oeul'riv una elevación pvonunciada en Zas povfi'l'ias sangu:f. 

neas que conduzca a un paroxismo de la enf et"11edad. Las secue'las pue­

den ser dolor abdominal, desmietinaaión de loe nervios perifiricos y -

craneales, parálisis y muerte. Por lo tanto los barbitú2•icos están aJ:?. 

solutamente contraindicados en un paciente con historia de porfil'ia i!! 

termi.tente aguda y ee necesario consultar al médico del individuo an -

tes de administrar cualquiera de estas drogas. 

SINERGISMO CON DEPRESORES DEL SNC 

Todos los depresores del SNC son sittérgicos en sus efectos daprasores 

centrales y tóxicos. Debe tenerse mucho cuidado cuando sa ingieran o 

administren en co~binación. Las dosis en estos casos deberán dismi -

nuirse. 

INTERACCION CON LOS INHIBIDORES DE LA MCNDAYINC ,¡.z :JA!JA 

La acción depresora ds tos hipnóticos sobre el SNC sa va potenaiada -
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cuando se administran en presencia de Zos inhibidores de Za monoamino 

o:cidasa (IMAO). Loe IMAO son fánnacos a 'los que se tes ha encontr>ado 

un cierto grado de utitidad en eZ t!'atamiento de Za depresión mentaZ. 

Debe tenerse lm'Cho auidado aZ administrariZos simultdheamente, pues hay 

reportes de hipotensión grave, paro respiratorio, shock y coma. Los -

IMAO probablemente interfieren con el metabolismo y degriadación de los 

hipnóticos. 

VIA DE ADMINISTRACION 

Los barbitúricos pueden administrarse o:r>al, rectal, int1'(IIT1Usaul.ar o in 

travenosamente. Los hipnóticos no bal"bitúr•ioos son p1'incipaZmente 

de administración oraZ. Si se administran in.tmvenosamente es de swna 

importancia, como ya se dijo, contar con el equipo apropiado en caso -

de una compt.iaación respiratoria. 

DOSIS 

La dosis para producir hipnosis varií.a genemlmente de dos a cuati•o ve­

ces de Za rieque'Y'ida paro producir sedación, depP.ndiendo de Za d'Y'oga u­

tiZizada. Las dosis habituales, cuando ae administran ot'aZmente por> -

lo gen.erial producin2n wi alivio satiafactopio de 7..a ansiedad en el. a -

duZto promedio o en e'l paciente infantit. ¡',e v,:.;.::: ;:m _,~~.indo pwsde pre­

sentaras alguna variación, y entonaes fo dm:ti.~ r-~ede ,zjuat-a:rac sr.mtn -

Zo detor'ITline 'la situación. Solo es ~osib'lc augP~i~ Mn ~i~gn de daais, 
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ya que toa efectos ct!nicos vartan de paciente a paciente e inctuso en 

et mismo paciente f/.e un d!a a otro. Se ha observado que tas reglas de 

Young y Ctazik no son comptetamente ~actas para ta determinación de -

tas dosis en niños. 

CLASIFICACION DE LOS BARBITURICOS 

Los barbitúricos siempre se han clasificado de acuerdo con et inicio y 

ta duraci6n de su acción: 1) de acción uttracorta> 2) ds acción corta, 

3) de acción inte:rmedia y 4) de acción protongada (TabZa 1-2). Esta 

c"lasifioa.ción se basa en et grado de Uposotubilidad que posee cada -

dzooga. Se ha cuestionado esta clasificación ya que se basa en da.tos -

que se derivan de estudios en anima:tes., Zos cu.ates pueden no sel' dire!!_ 

tamente apUcabtes en humanos. De acuerdo con dsto, se pi'opuso modiff 

caria a wuz de barbitúricos hipnóticos y bat•bi:tílI'icos ansstásicos. Sin 

embargo hasta que se implante un mejor sistema a trav4s de estudios -

ct!nicos en seres humanos sigue vigente Za c7,asificación mencionada en 

primer tél'111ino. Los barbitúricos en Zos que se encuentl'a mayor utiti­

dad en ta pt'áctica dental son Zos de acción corta y uttl"CZcorta. 



CLASIFICACION 

I. ACCION ULTRACORTA 

1iopentai 
Metohe:r;1,tal. 
He:x:obaribitaZ 

II. ACCION CORTA 

Seco'barbita'/, 
PantobaribitaZ 

III. ACCION INTERM8DIA 

TABLA 1-2 

Amobal'bitai 
Butabarbi.tai 

IV. ACCION PROLONGADA 

13aribita7, 
MQfObaPbital. 
Fenobarbital. 

ABSORCION Y DISTRIBUCION 

DOSIS HIPNOTICA MEDIA 

(anestésico iv) 
(anesMsico iv) 
250 - 500 mg 

100 - 200 mg 
100 - 200 mg 

50 - 200 mg 
100 - 200 mg 

300 - 500 mg 
100 - 200 mg 
100 - 200 mg 

No e::cisten bal'l'el"as tisulal'es partiaulal'es ni pa:ra la absoPci6n gastr!!_ 

intestinal., ni para su distl'ibución a trauis de las membranas aeZuZa -

pes. Con tiempo y dosis adecuadas ZZegartán a todos Zos tejidos y sis­

tsmas or>gánicos,, sin embal'go, l'BCÜJntemente se ha. reprrrtadv que el fas: 

to:r> Zimitant11 en Za abso:r>ción pol" vúi oroa'l n~ es ta nuaosa gast'l"ointBf! 

tinaZ sino et {.ndics ds disolución del fármaco an tos flu!dos gástl'i -
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cos. También et grado de tiposolubitidad del agente es un factor 

importante; a mayor tiposolubitidad se obse'l'Va: inicio más rápido de -

ta acción, menor duración de la misma, 171Clyor potencia hipnótica, tndi­

ce d.e eiiminaaión más rápido y absorción renat más compltlta. Los age!!. 

tes de acción uitracorta poseen Za mayo2• ZiposoZubiUdad y los agentes 

de acción prolongada z.a menor. Después de Za administración intrave~ 

sa, el tiopentat puede alcanzal" su concentración má.:cúna en el cerebro 

en unos minutos, mientras que el fenobarobitaZ. puede obtener un niveZ. -

hipnótico solo después de 15 minutos. 

METABOLISMO Y EXCRECION 

En z.a teminación de Za acción de Z.Os bal"bitúriaos se involucron ti>es 

procesos: 1) redist'l'ibución f!sica, 2) excreción X'enal y 3) metabo'tis­

mo en eZ. h!gado. 

REDISTRIBUCION FISICA. Paro determina>:' que eZ. tiopenta'l ss mrstaboli~ 

ba a razón de solo det 10 al 15% por> hom, fué nscssario investigai> Za 

causa que oi>iginaba Za corta dumción de z.a acción hipnótica con dosis 

pequeñas. Ss ckscubl'ió que esta aorota <:Jw:.aaión podl'!a debsrose a Za 'l'.!_ 

distl'ibución del tiopental de los sitios recepto'l'es en el cerebro, a o 

t'l'os tejidos principalmente en Za groasa, y e'l músauZo esqusZático, don 

de el'a fannaco'lógicamente inactiva. Esta redistribución s:r:plica no SfZ. 

Z.o Za col'ta dul'ación hipnótica de una sola dosis ck tiopentaZ, sino -

también z.a aaumu.Zación que se obseMJa con z.a administración proZongada 
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a través de ta saturiación de estos depósitos tisulares y Zos elevados 

nivel.es ceriebraZ.es subsiguientes. Los efectos pe!'sistentes de Za '1c1!! 

da" de Zos bat>bitúriicos tarribién resultan de Za Z.enta Ubera.ción det -

fármaco de estos depósitos y Za consiguiente redistribución al cerie -

bro. 

EXCRECION RENAL. Et único hipnótico que depende priinaipaZmente de Za 

e:ccveci6n rienaZ para la terminación da su acción es et barobital. Del 

65 aZ 90': de la cantidad total administrada no puede mataboZizarse, 

pol' :Zo tanto no debe prescribirise a pacientes con una función renal. el! 

teriorada, puesto que podPla ocur>l'ir acwnutación. 

METABOLISMO EN EL HIGADO. La fracci6n enzimática micriosoma.Z deZ. h{ga­

do es r>esponsabZe pl'incipa"lmante de 'la degradación metabó'lica de Za m.::, 

yozrt:a de estos agentes. EZ papeZ deZ frCgado es ccurbiaP la fo:rrra acti­

va del fármaco en un metabolito farmacológicamente inactivo y má.s ionJ:.. 

zado eZ cuál. no será 'l'aabsorobido fácn.Zmente en el túbuZo deZ l'iñ6n. La 

deg!'adaci.ón metabóZica varúz con cada droga, si6ndo eZ tiohe:citaZ el -

que se elimina má.s rápidamente (25% poro ho1>a). 

Tanto eZ grado de metaboZismo hepático como Za e:ccreci..?n renal de Za -

dPoga activa son baJos, por Zo tanto no es sorpl'endente qua los ef ea -

tos fannacoZógicos de los hipnóticos puedan pe't'sist.il' dumnte horas -

después de Za aifminiet:roai6n. Es probable que ü:duso un h!gado iesio 

no.do o dete:rsior>ado pueda mstabolizaro adecuadarr.ante la m.:zyol't:a de Zós -

hipnóticos, e;r;cepto cuando et h{gado está gmveme~:tr: Z(:aior.adf' como en 
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'la ci:r>:r>osis. Es prudente mantener ta dosis a wi mtnimo. 

TOXICIDAD 

Los hipnóticos poseen un !ndice terapéutico relativamente eZevado CUCZ?!, 

do se administran 02•aZmente,, con una incidencia de toxicidad baja. Puf! 

den emplearse con un atto grada de seguridad si se p:resta mucha aten -

ci6n a sus efectos tóxicos y contraindicaciones. 

EFECTOS POSTERIORES. Debido a Za va:riaci6n biológica no:rmat, a Za aZ­

teraci6n deZ metabolismo, a Za distribución tisuZaz> y estadas mental.es 

variables por parte deZ paciente, puede ocurrir Za "cruda" de hipnóti­

cos,, que suel.e manifestarse por fatiga, (J111briaguez, vértigo y aaen"tu!! 

ci6n de perturbaciones emocionales. 

IDIOSINCRASIA. Una reacción idiosincrásica a t.os barbitúricos ocut'l'e 

cuando, en 1.ugar de depvesi6n, eZ paciente muestra seña.tes de doto?' o 

agitación. Se piensa que Za idiosinc:raaia ocurre pr>incipatmente en -

tos jóvenes y ancianos, en psiconeUI'óticos o con fármacos administra -

dos en presencia de doZo:r> incontrolado. La incidencia de este efecto 

no es tan común como se habúz pensada originalmente. 

SENSIBILIZACION. Las señales y slntomas de alergia a los agentes hip­

nóticos, puede tol71<U' la forma de lesionas e:rouptivas en la pisZ (uz>ticEE_ 

ria, dermatitis e:r:f otiativa) o raraments de disC!'l'asias sangu!neas como 
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agranuZocitosis o trombocitopenia. 

INCOORDINACION MOTORA. Los hipnótiaos dete:r•ioran Za coordinación mus­

auZar • . Es imperativo advertir aZ paaiente de taZ posibil.idad y pt>eve­

nirZo paPa que no conduzca un automóviZ o realice tareas f!sicas o me!!. 

tales que requieran de todas sus facu7..tades cuando eat6 bajo 'La injlu.­

encia de estos agentes. 

TOXICIDAD AGUDA. No hay repo:r>tes da muertes debidas a una dosis hip~ 

tica o sedante, sin embar>go 7..os hipn6ticos y pr-inaipatmsnte tos barbi­

túxiiaos son Zos segundos agentes más comunes paPa el suicidio, supera­

dos só7..o por> eZ monóxido de caPbono. No ezisten datos e:r:actos en a~ 

to a Za cantidad p:r>ecisa ingerida en un co:r>to tiempo, necesaria para -

producir> Za mu.e'l'te. Para Zos bar>bitÚ:r>icos pr>obablerriente sBa diez ve -

ces Za dosis hipnótic¡:z oraZ. La dosis letal de gluttJtimida. sa ha ssti:_ 

mado ent'l'e 10 y 20 g'l'aJnOs. Un facto?' definitivo en Za toxicidad daZ -

SNC es Za ingestión concomitante de va?'ios depi-esorss como ba:r>bitíáoi -

cos y aZcohol, ya que estas chtogas son sinépgicas. Otro factor es Za 

falta de desarroilo de una tolerancia significativa a sus efectos Ze~ 

Zes. Los s!ntomas y señal.es iniciales de una intoxicación aguda invo­

Zucr>an p?'incipa7..mente a 7..os sistemas cardiovascular y nervioso aentral 

pudiendose observar> un s!nchtome t!pico de shock. La hipotensic..~ es 

par>ticuUv:mente notable con et envanenamiento pm• glut:etimüla. Laa sP. 

cuezas más ser>ias en l.a intoxicaci6n crrónil'!a ao~ eiiRma rulmonar, iiron­

conewnonúi y deficiencia :r>ena7... También pueden dP.aarrol l.arse lesionRs 
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autáneas con Za intoxicación aguda. EL t:roatamiento para ésta, es el. -

lavado gástrico; si Za ing~stión del fárwk:zco ha sido reciente, admini!!_ 

tración de ox!geno y establecimiento de una respiración reguZar1 voZú­

men constante de plasma y,, si es posible, hemodiá'lisis. E'l uso de es­

timulantes deZ. SNC para controlar la. respiración S8 ha debatido mucho. 

Por su capacidad para producir convulsiones requieren de swno cuidado 

en Za dosificación. El método "escandinavo" paro tratar ta intoxica -

ción por barbitúz>icos disminuye según reportes~ el !ndice de mortali -

dad de 10 a 1.5% mediante ta atsn.ción constants para sostenel' Zas fun­

ciones vitaZ.es y evi~ Za infección. 

FARMACODEPENDENCIA 

La ingestión crónica. de Z.os hipnóticos en dosis y duración suficientes 

puede conducir a una forma de fárma.codepmuiencia que S8 asemeja mucho 

a Za obsel'Vada con el alcohol., además de s-Cntomas gra1'es de abstinen -

cia. 

USOS TERAPEUTICOS 

Los barbitú:r>icos pueden emplearse para sedación preoperatoria, control 

de la ansiedad, producción de sueño, narcoanálisis, como antiaonvulsi­

vos y como a.gentes de inducción de anestasia gener-a.Z.. E'l stilalorovi­

noZ y Za g7,utetimida encuentran su uso principal. como medicamentos pr.!_ 

operiatorios y sedantes o hipnóticos noctul'nos. 
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II. TRANQUILIZANTES MENORES 

Los tranquiZizantes meno:r>es son fármacos que se utilizan principalmen­

te en eZ tratamiento de Za enfermedad psiconeurótiaa (ansiedad). Es -

tas drogas también tianen utiZidad en eZ controZ de Za ansiedad asocif! 

da con Zos procedimientos dentales. Un factor determinante pal'a que -

un fámlaco se clasifique como un hipn6tico o como tranquiiizante meno:r> 

es .ia pendiente de su curva dosis-respuesta. Aquellas drogas con una 

cúwa poco profunda, más pZana o más horizontaZ que pz>esentan un rango 

de dosis más ampZio entr>e ta producción de un efecto calmmte y Zas Bf!.. 

ñaZes de inaoordinación motor>a y sueño, se deno71inan tranquilizantes -

menores. Estos puedan poseer un efecto 11tm.nquitizante" independient!_ 

mente de sus propiedades sedantes • 

.Ya que puede espePa:rse un grado de var-iaaión biológica mayo'l' con los -

tranquilizantes meno:r>es, Za actitud mentaZ deZ individuo y eZ :refuerzo 

p'Lac:ebo deZ dentista, desempeñan un papeZ detevminante en e'l efecto -

a'llnico del fá'l'fl'laao. Por esta rozón, Zos tranqui'lizantes menores adnrJ:.. 

nistrados or'a.Zmente son generaZmente infe"l'iores a los hipnóticos en el 

contrioZ de Za ansiedad en ta pt'áctiaa dtmta.Z. 

Por otl'a parite, Za curva dosis-respuesta mzn aplanada de Zas trunqui!:f 

san.tes menot'es pr>edice que estas dt•ogas tfmdrán u.r: mayo?' margen de o.J­

guridad en :rflZación con una sobr-edods ::w'!'ia. E'sto estfí eor:ffrm::.d~ -

pozt 'la e:cperoirJncia cZ1:nicaJ e incluso aon ~a ing1•at:'.i'11: de d.::ais m::zd -
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~as, ei paciente generalmente puede ser despertado y rara vez c<U3 en -

coma. Los reZajantes muscuZoesqueZéticos de acción central (Tabla 1-3) 

son pa:riientes cercanos de Zos tranquilizantes menores y Zos dos gvupos 

poseen algún g?'ado de efecto sedante. La aZasifiaación es un poco az.­

bitraria, Zos tranquilizantes por lo general son mejores sedantes que 

'tos relajantes musaut.a.res y éstos s6to actúan con un efecto sedante m_! 

nor. 

TRANQUILIZANTES Y RELAJANTES MlfSC!JLOESQUELETICOS 

TRANQUILIZANTES 

Meprobamato 
FenagticodoZ 
ciordiaaepóxid.o 
D'Íaze[JQPI 
HidJ:.oxicina 

RELAJANTES MUSClJLOESQUELETICOS 

Mef enisina 
Metocarlxurto'L 
Carisoprodo'L 
ctorozoxazona 

TABLA 1-3 

HISTORIA 

'DOSIS HIPNOTICA MEDIA 

200 - 400 mg 
200 mg 

10 - 60 mg 
5 mg 

20 - 30 mg 

1 - ~ mg 
6 - 8 mg 

500 - 1000 mg 
500 - 1000 mg 

EZ meprobam:zto se introdujo en 1954 y el diazepam se sintetizó en 1961. 
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Los estudios en animales demostraron que poseúm propiedades relajan -

tes en 17111saulo y de "amansamiento'~ posteriormente se demostr6 su uti­

, Zidad en et control de Za ansiedad. 

QUIMICA 

EZ meprobamato es un compuesto aiifático simple; eZ. diaselJ11!11 está cZa­

sificado como una benzodiacepina y Za hidroxicina como un antihistam!-

nico. 

MECANISMO DE ACCION 

No hay evide.ncia directa que determine la Zocalizaci6n de su acci6n en 

el. cerebro. Podxoúm actuar sobl'e eZ sistq¡ra Umbico o sobre et hipo~ 

tamo. EZ rel.ajamiento deZ 17111scu'lo esquelético ae produce mediante eZ. 

bl.oqueo de Zas neux>ovúzs polisinápticas en et cordón espinal. 

ACCIONES SOBRE TEJIDOS Y SISTEMAS ORGANICOS 

Los tranquilizantes menores tienen muy pocas acciones además de aque -

ZZas sobre et SNC y eZ. col"d6n espinal. 

caPse como un antagonista de Za histamina. 

C .. ~.'" --·-
SISTEMA NERVIOSO CE!rfRA[,. Los efGatos de est,,._1 f•Í't'l71.:I·WS se traduaen -

en se&z.:Jión y alivio de ia ansiedad. fo. J:idrox1'.r:Jú1a pr";;bablementt; sea 

• 



ia menos confia.bte en este aspecto. Son productores en un grado mode­

rado de ataxia, incoordinación motora e hipnosis: 

CORDON ESPINAL. Ei meprobamato y el diazepam bfoquean las interneuro­

nas dentro de ias v!as poUsinápticas dei cordón espinai. De esta ac­

ción t'esuita cierto grado de reZ.ajamiento dei músculo esquelético. 

SINERGISMO CON OTROS DEPRESORES DEL SNC 

Los tronquitizantes menores pt'oducen un grado mayor de depresión cen -

t'I'at cuando se combinan con sedativo-hipnóticos, narcóticos y aZ.cohoZ.. 

Debe considerarse una reducción adecuada en Za dosis si estos agentes 

se usan en combinación. No es prudente usarlos al mismo tiempo si Za 

dosis apropiada de uno solo produce Zos mismos resuZ.tados. Má.s t.Wogas 

significan sol.amente mayor cantidad de efectos adversos. 

VIA DE ADMINISTRACION 

Estos fárrmacos pueden administrarse or>aZ o pa.renteraZ.mente. 

DOSIS 

Las dosis oral.es mencionadas sol.o son satisfactorias pa:ra control.ar Za 

ansiedad leve (TabZ.a 1-3). Se utiZi21I11 hipnóticos en ansiedad severia, 

puesto que sus efectos dependen menos de Za actitud y el estado anúni-
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co de'l paaiente. 

ABSORCION, DISTRIBUCION, METABOLISMO Y EXCRECION 

La absorción de estos fármaaos a través del tl'aato gastrointestinaZ u­

sualmente es satisfaatoria. Et meprobamato ataanza un nive'l sari.gu!neo 

má:timo a'lrededol' de oaho horas después de su in.gesti6n y esto Umlta -

su utilidad en eZ consuZtorio dental. Aproximadamente se metaboliza -

e'l 90% det. totaZ administi'O.do. E'l diazepam 811 exareta en dos pal'tes~ 

vida media de 2 a 7 horas y et. ·Msto deZ mismo mucho más Zentamente,de 

2 a 6 dtas. 

TOXICIDAD 

Los tranqui'lizantes menores tienen una pequeña incidenaia de efectos -

ao'latera'les y pueden empZearse con un grado de seguridad aonsidersabZe. 

SOMNOLENCIA 8 INCOORDINACION MOTORA. Puede ocurl'il' e7.. mismo efeato df!_ 

presor que aon 'los hipnóticos y por lo tanto todos los paaientes que -

reaiben tz>anqui'lizantes menores deben ser advertidos en relaaión a es­

tos efeatos. 

SENSIBILIZACION. Se han 1'eportado síntomas aUJrgiaos de erupci6r. en -

'la piel, angioedema., broncoespasmo y disa?"asias aangu!neas. 
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IDIOSINCRASIA. Se ha Pepol'tado agitaci6n, deUl'io y confuaión con Za 

administmci6n deZ ctordiacepó:cido. 

HIPOTENSION. Ocasionalmente prooduce una ca-Cela en la pPesión sangutnea 

especiaZmente en indi1Jiduos de edad madwxi.. 

TOXICIDAD AGUDA. Los atntomas {lra:Vea de Gnvanenamiento a{¡Udo puede -

presenta?' camctei'lsticas cZ-Cnicas de coma, hipotensión, shock, depre­

si6n respiratol"ia y mzu3x>to. Sin embCll'(JO, esa toxicidad aguda es rara 

y generalmente tos individuos sólo están sedados, somnoZiGntos y pue -

den sel' despertados. 

FARMACODEPENDENCIA 

Puede ocurrir dapendenaia psi'quica y fwica con eZ uso p:roZongado de 

dosis elevadas de tranquiUzantes msno:ttes. No hay s{ntomas significa­

tivos de abstinencia en 'la mayo%'!a de Zos individuos a dosis ~ioNs 

de 2, 400 mi'ligramos de mepro'ba.rnato pop d!a. Los s(ntomas de retiro -

que se observan son ansiedad, aZucinaci.ones, conducta psicótica, con -

uuZ.siones, coma y muerte. Por Zo tanto no hay rozón paro cNer que sZ. 

uso apropiado de los tronquiZizantes menores en un tratamianto dental. 

ZZ.evará al desa'l'roZ.Zo de una fa.rma.aodapendencia. 
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Los troanquitiaantes menoPes enauentrian su uso médico más impo~tante en 

et tmtamifinto de ta conducta psiconeurótica. TOJlibitn son útiZas como 

medicación p~eoperato~a~ sedación diu'f1t1a o noctuPna y como Pelajantes 

• 
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III. TRANQUILIZANTES MAYORE'S 

Estos ftí.rmaaos se utiZizan prinaipalmente en el tratamiento de la psi­

cosis. E:cisten dos tipos básiaos: la r•eserpina y sus det•ivados, y -

las fenotiazinas (Tabla 1-4). I,aa fenotiazinas también se utilizan cE?_ 

mo antiemétiaos, antipna.>!ticos., potenciadores de narc6tiaoa, antago -

nistas deZ LSD y en e'l tratamiento de formas Z.evea de hiperitensi6n. 

Las fenotiazinaa posean muchos efectos coZaterales, aZgunos de Z.os a~ 

Z.es pueden ser bastante graves. Estos incluyen discrasias sangu:Crieas, 

ictericia obstruati'l)a, convulsiones, potsnciaci6n de otros depresores 

del SNC, hipotensión y el s!ndrome e:ctttapiriamida'l, que consiste en te!?!. 

blores semejantes a los del mal de PUrkinson, rigidez y retardación ~ 

tora., agitación y movimientos anormales de los músculos faciales. 

La. reserpina puede inducir una depriesión mental grave. Consú:le:rian.do -

su g~an toxicidad y el hecho de que no son particu'larmente efectivos -

en el, tratamiento de 'la ansiedad, los tranqui'Lizantes mayores están -

contraindicados para su uso en el control, ds La ansiedad en el. consul-

torio denta'!.. 

TRANQUILIZANTES MAYORES 
[J(JSIS Hif?JC:'ICA M5ilIA 

CZorpromacina 
Pl'omacina 
Per.f enacina 
ProcLo'l"Operacina 
Tl'iftuoperacina 

TABLA :-4 

.. 
• ?E -

25 -
;; -
5 -
() ., -

1. fi gr 
50 mg 
6 mg 

10 nrr 
8 mp 
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IV. SEDACION PARENTERAL 

Actualmente se emplean cinco gr•upos de fármacos por vta. de administra­

ci6n paziente1•at paro eZ controZ da ta ansi.sdad: 1) barbitúricos, 2) E!. 

pioides, 3) tronquitiza.ntes, 4.) analgésicos nauroUpticos y 5) ketami­

na. Estas varias categorilas farmacotógiaas difiertm Gn cuanto a su e­

ficacia, su maxy¡en de segl.U'idad, sus conti•aindicaaiones, su dosifica -

ci6n y su toxicidad. La seZscci6n apropiada de'l fármaco será dictada 

por astos faatovlls ;junto con tas aituaciones cUn.iaas cambiantes y 'la 

e:r:periencia particuZl2X' det dentista. 

Es importante tenar en cuenta que estos fál"m':l.aos var!an cm cuanto a -

su seguridad e incidencia de efectos cotaterates, y que ta v!a de ad­

ministración intravenosa incrementa significativamente et riesgo para 

et paciente, pero at mismo tiempo permite un mejor aontrot de ta do -

sis. Et uso de ta msdioaaión intravenosa debe sev sumamtmta cuidado­

so y et ciru;iano de11tista debe estar muy fami'liarisado con la Mr:miaa 

intravenosa, tos procedimientos de reanimación y et tratamiento de 2"_! 

acciones gruves o que pongan en peligro ta vida dB'l paci9nte. 

Ninguna de 1.as drtogas mencionadas en este cap!tulo es un verdadtaro a­

nestásiao. Estos fármaaos no producen inconaciBncia satisfactoria y 

tampoco amortiguan et do'lor (analgesia) en ta medida suficisnte como 

para intel"venir> qu:lrúrgicamente. Se ampZoan adecuadam<mte para cal -

mar Za ansiedad dei pacienta y no como anastásicoa genarates. 



29 

BARBITURICOS INTRAVENOSOS 

La mz6n pPincipaZ de la administmción intravenosa ds los baI'bitú:t:>i -

cos es su efecto sobre eZ SNC. Pwaden observat>se en eZ paciente se~ 

ción,hipnosis, coma y muerte, dependiendo de la dosis empleada. SU e­

fecto te1.'apéutiao pI'incipaZ es la hipnosis. 

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL. Debido a su alto gmdo de 'liposolubi:lidail, 

los bat>bitú:J:ticos de acci6n uZtmco1.'ta penat:ran rápidamente todas Zas -

barreros tisulares,, pai:otiauZa1.'1Tlente tas det cerebroo,, y la magnitud de 

sus efectos sobre eZ SNC ckpenden únicamente del swninist!'o de sangre 

y Za concentración deZ fáwnaao. No producen anatgesfa a dosis considf!. 

:radas cZ~nicamente aompatibles con la segu1.'idad. A dosis bajas tos -

bat>bitúricos tienen un efecto antianatgásico y a dosis mayores s6lo -

producen anaZgesia Zeve puesto qua no afectan apreciabZemsnte Zas vúzs 

ZemnisaaZes deZ SNC. 

La anestesia quirúr>gica puede produai!'se con una concGntraai.6n suf i -

ciente, pepo a estos niveles de doBis los Pefl,ejos paZpeb:raZes y tendJ:.. 

nosos son m!nimos o no ezisten, 1.os globos oculares están fijos, Zas -

estructuras fa!'!ngeas se !'eZajan hasta el punto en que Za lengua cae -

en Za f al'inge, Za p!'esi.6n sangu!nea baja y ta rsspiroa.ci.6n es sups:rf i -

ciaZ. Ta1- Gstado cUnico no es compatib"te con Za 8fJgu!'idai1. Los pro­

cedimientos quirúPgicos do"torosos requie!'en ds anestesia Zoca"/, o qsns­

:raZ. 
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MUSCULO ESQUELETICO. En compai'ación con muchos de los anestt!sicos r¡e­

nerales, los barbitúricos son rralos relajantes musaulares. EZ relaja­

miento muscular compteto se observa solamente en Za anestesia p:r>ofunda 

mientras que ciertos reflejos musculares pueden se:r> más e:rcitabtes en 

Za hipnosis ligera y susceptibles a Za excitación por estúnuZos como -

el dotor" 

RESPIRACION. Uno de Zos efectos más pPofundos d1S loa hal"bitúricos es 

sobre tos centros respira.torios deZ cerebro. La freauencia y Za pro -

fundidad de Za r>espiración disniinuyen al aumenta'!' Za dosis. Una de -

Zas señales más confiables de Za profundidad de Za anestesia es ei gl"!!, 

do de depi:tesitfn respiratoria presente. Los bai'bitúi>icoa deprimen di -

rectamente el centro medular respiratorio y disminuyen o sup'l'imen Za -

respuesta respirator>ia central, ante el bióxido de cai>bono. Los barbi­

t?tricos sensibilizan los reflejos Zar!ngeos a estúrtuZos del dolor, sa­

li'l)a e irritación mecánica. Es posible que se presenten tos, hipo, Za 

ringoespasmo y apnea ante la estimu.Zaci6>i de estos rcflajos, po:r 'Lo -

que es impe'l'Cltivo tener a Za mano equipo de reanimaci6n adecuado pam 

resolver estas graves complicaciones. Estas consecuencias adversas -

pueden reducirse median.te la medicación previa con atropina> escopol.a­

mina o un a.na.Zgésico opioide. Debe tenerse especial aui~.ado con los -

asmáticos y Zos pacientes con obstrocnión 'l'espimtoria crónica ( enfi­

sema). 

SISTEMA CARDIOVASCULAR. El, CO'l'aZÓn !J Zos Vasos Bangu!neos no se vtm a 
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feotados por dosis terapéutioas de ba.l'bitúricos administradas intrave­

nosamente, sin embal"go, oonaentraoiones grándes Zograda.s rápidamente -

pueden produoir una disminuoión grave en Za p:resión sangu:!nea. Gene -

roZmente ésta se mantiene por s! misma dent:ro de lúnites razonables,, -

pero puede haber una disminuoión del gasto card!a.ao y un aumento en ta 

resistencia periférica, lo que eventuaZmente conducirúz a un shock. 

ABSORCION, DISTRIBUCION, METABOLISMO Y EXCRECION. Los tiobarbit11l'i -

oos son sumamente 'liposolub'les y no encuentran ninguna dificuZtad para 

ati>avesar Zas barre'l'as tisu'lares. E'l ce'l'ebro recibe el 10% de Za do -

sis inicial en 40 segundos y sl nivel mázimo de aoncentración disminu­

ye a ta mitad en 5 minutos. El mecanismo p:rincipal paro Za sUmina -

ció_n de tos barbitúricos intravenosos es eZ metaboUsmo hepático. Et 

bajo !_rzdice de metaboUsmo no e:pZica Za co:rta duroción de Za acción. 

EZ tiempo de recuperación tan 'l'ápido se debe a ta redistribución f !si­

ca de'l fármaco en depósitos tisu'la'l'es, especia'lmente en grasa, por 'los 

cuales la ti:z.oga tiene una afinidad particuZar y dende es farma.cológic~ 

mente inactiva. Estos depósitos tisu'lares de grasa pZantean dos prob'lf!.. 

mas de úrrpol'tancia c'l!nioa. La t.ibemción Zenta de Zos fárrra:cos de Za 

grasa misntl"as baja e'l nivei sangu!neo puede e:pt.ioar Za "c:ruda 11 de -

Zos barbitzá.icos. 'La acumut.ación ds ba'l'bitúricos puede ocul'J"ir si los 

depósitos grasos se saturan relativamente., dejando parte det. fármaco -

en forma activa, Zo que resu'lta en ni.vetes má:r!irnos cersbro-sangu!neos, 

lo que puede conducir a efectos depresores respira.torios y caPdiovas"!!. 

Zares mayores o bien proZongar en gran medida el timnpo de recupera -

' 
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aión. 

VIA DE ADMINISTRACION. Pueden administrarse mediante una inyeaaión -

senai'L'la intermitente o por difusi6n continua. Con Za administración 

repetida o ta infusión continua, debe tenerse espeoiaZ cu1:dado de ob -

se!'Var la respuesta xsespiratoria y de emplear las dosis apropiadas pa.:. 

ra evitar una acumulaci6n grave. La inyección int'f'arterial puede cau­

sar espasmo arterial grave, ocZusi6n vascular, dolor e isquemi.a. La -

extravasación resuZta en doZor y muerte del tejido. Cinao mililitros 

de proaaí:na al 1% inyeatados en e'L sitio pueden. Pcdudr ta gravt1dad de 

estos serios efeatos tó:r:iaos. 

., 
DOSIS Y PREPARACIONES. Las dosis no pueden establecerse ca.tagóricama'!! 

te ya que varümfn con et astado f!siao deZ paciente, el peso,, Za re!_ 

pirociOO, la pr>esencia de aZ.guna defiaienaia hepática, etc. GGneztat -

mente se eZf,ge una solución entr>e el 2.5~ y e'l 2.8% (2.5 y 2.8 gr>/10!!.. 

m7,) prepat""...da con agua estéril. pa?'a inyeación. Las co11centmaiones ~ 

nares del 2.0% son hipotónicas y pueden causar hsmólisis. En reSU111Bn, 

Za dosis deberá ser tan baja como ssa posibZe y compatible con Za rea­

Uzación del procedimirmto déntaZ y Za recupsración d117. paciente. 

TOXICIDAD. La toxiaidad aguda consiste en una depresión respir>atoria 

y aardiovascuz.ai. gt'aVe. La respiraciSn se depri.'11ll seriiam:mtc o cctá 

ausente, 'la pPesión sangu!nea pul!lda caer a nivales muy bajos y los 

músculos esqueléticos pu:3den ponersa f7,áccidos. A diferencia de loa -
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anest~sicos generaZes, una vez que eZ barbitrtriao está en eZ sistenn,­

no hay nada que hacer para invertir sus efectos excepto un tratamiento 

sintomático, que consiste en apoyo a Za respiración y mantenimiento de 

una perfusión tisuZax> adeauada, sosteniendo Za presi6n sangu!nea. La­

posib Zidad de una sobredosis aguda requiere Za observa~ión del pacien­

te a cada momento. 

Debe evita'l'se eualquier estúrrulo a 7.os 'l'efZejos 7.ar!ngeoa y si éstos -

se producenJconocer los procedimientos apropiados para; aliviar eZ Za -

:r>ingoespasmo y asegut>ar ta respiración adecuada. Pueden ocur:r>ir va -

rios efectos adversos durante el pertodo de reauperaaión debidos a Za 

administración intravenosa del. barbitú2-ico, particularmente si se em -

pZean dosis elevadas. Pueden presentarse insomnio, conducta irracio -

nal e hiperactividad. Los movimientos muscu1.a!'es involuntarios son -

pcn>ticularmente prominentes con el metohexitaZ. Puede presentarse 

piel f:r>ÚI, húmeda y cianótica, debido a Za vasoconstricción periférica, 

calosfz>!os como consecuencia de Za temperatura corporal. disminuúia. EZ 

uso de dosis excesivas y Za acwrruZación pueden resultar en una recupe­

ración :t>etardada. y depresión persistente en eZ SNC. 

Los ba:t'bitúricos intravenosos están contraindicados en pacientes con 

histo:r>ia de porf i:t'ia intermitente aguda, asma, refZejos fartngeos hi -

peractivos o tos. Contraindicaciones relativas, son hipertensi6n, en­

fermedad hepática y dificultad respirato:t'ia. 

USOS TERAPEUTICOS. Los ba.I'bitúriaos intravenosos tienen su utilidad -
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prinaipaZ en Za práctica dentaZ como hipnóticos para a'livi.av la ansie­

dad de'l paciente. En hospitaZes se consideran apropiados como agentes 

de inducción plll"a Za anestesia general-. Puesto que son malos ana'lgésf:. 

cos si se va ha efectuar a'lgún procedimiento denta'l doZoroso, deben a-
. 

compañarse de manera adecuada por anestésicos ZoaaleD o generaZes pa-

ra reducir Za incidencia de el Zaringoespasmo y apnea. 

Las ventajas que poseen son su faail-idad de administración, inducción 

agradab'le a Za sedación e hip>iosis~ amnesia y generiaZmente una !'em"pB-

ración a6moda aon dosis adeauadas. Las desventajaa incluyen lesiones 

de tejidos con Za inyección e:ctravasautar o intl"arterial, deprresión -

respir-atoria y circulatol'ia potencialmente grove, 1111.Za analgesia, pos.:f.. 

ble reaupel'acion Z.enta y 11c!'Uda 11, Zaringoespasmo, apnea, y pal' último, 

difiauZtad para trotar' un.a sobredosis dado que no se conocen antagoni!!_ 

tas far>m::zcoZ6giaos. 

MEPERIDINA 

La meperidina es un agante narcótico, sintetizado pol' pl"imera ve.a en -

1939 y apt.icado or>iginalmente como un antiespasm6diao. Difisre quÚni-
... 

aam&nts do La mol'fina y durante algún. tiempo se Ze aonsidel"Ó Libre de 
... 

muchos de Los 8fectos desag1'adabZes de ésta. Ahoro se sab<J que pl"odu-

ca Zos mismos efectos indeseables además de efectos aoZatePaZes antia~ 

Zinérgiaos (semejantGs a los de. 'la atl"opina J, y es menos eficaz oraZ -

mente en oomptll"aci6n con su administraci6n parP,n.terol. 
' . 

Posee además efectos sedantes y ana'l,pésicos, as! como Za te~dencia a -
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crea%' f a:rmacodependencia. 

ACCIONES SOBRE TEJIDOS 1 SISTEl.fAS 

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL. Induce anatgesia, sedación, euforia o disfE_ 

!'ia y depresión !'espiratoria. TaniJién puede p!'oduair s{ntoma.s ds est:f 

muZaaión deZ SNC consistentes en temblores, tiriantez muscula%'. 

RESPIRACION. Posee un efecto dapi•eso'.I" sobre el aparato respirato:M.o,­

pues Za respuesta al co2 es paradójica adsmás p!'oduce una respiración 

en eZ r>itmo; éstas son desventajas serias para e'l uso da Za meperidina 

especialmente administra.da intra.venosamente. 

SISTEMA CARDIOVASCULAR. En dosis terapéuticas, tillne pncos afectos aE_ 

ver>sos sobI'e eZ coNsÓn y Zos vasos sangu!neos. OcasionaZmenta" con -

Za administI'aaión intravenosa, et :M.tma card!aao puede awnsntar o pue­

da oauztri:r• hipotensión. 

MUSCULO LISO. Pl'oduas constipación y es un UbevadaI' ds histamina; -

puede causazt constricción bronquial. especialmente en pacientes simsi -

bles como 'los asmáticos. 

VIA DE ADMINISTRACION. Puads seI' o:raZ, subcutánaa, int:ramuscutar 9 iE. 

travsnosa. Ha de ssperal'se una nr:zyor incidencia da efectos cola.tero -

Zes y to:x!ioidad por v!a inti>avsnosa. 
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DOSIS. Como sucede aon otros agentes de mediaaci6n preanestésiaa, no 

puede estabZeael'se una dosis exacta pat'a aada situaai6n aZ!nica. La -

dosis usual int!'amUscular o subcutánea para un adutto promedio es de -

50 a 100 mg. Cuando se administra intraveno8amente la droga debe in -

traducirse lentamente para minimizar sus efectos colaterales. 

ABSORCION, DISTRIBUCION, EXCRECIQN Y NETABOLISNO. Se absorbe poP to -

das Zas vúzs de administPación pePo mucho me:jvr pcir1;mterai que orolmen 

te. Se metaboZiza en el h!gado en ácido meperidtniao. 

TOXICIDAD. Et paciente puede presentar> náuseas y vómito, maPeos, bo -

chornos, sudoración, debilidad sxtrema, temblores, hipotensi6n y s!naE_ 

pe. La xerostomúz ocurre debid.o a efectos semejantes a Zos de Za at~ 

pina. La depr>esión respiruto'l'ia es un efecto colateral. grave y puede 

ser> profunda eon una administración intm1wnoe':l rápida. Ocasionalmen­

te pueden ocur>rir disforia y desorientación. Su uso prolongado puede 

prioducir una fannacodependencia grave. Está contruindi.<tad.o en presen.­

cia de presión intracraneal elevada, en asmáticos y en paaientes a 

quienes se les administran inhibid.ores dé la monoamino oxidasa, en 

los auaZes pueden ocurrir agitación, delirio; convulsiones y dcpriesión 

respiratoria grave. 

La mayorúz de Zos efectos tóxicos; especialmente Za depresión respi'l"a­

toria, pueden antagonizarse e invartirse mediante el antúioto espec!fi 

co naZoxona., Za que debe listar a Za mano si6117pl'P. que se emplee Za mev.!_ 

ridina, La d.osis usual. de Nar>aan es de 0.4 miligramos, apl.icad.a int~ 
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~P-~c~a, intPamUsauZar o subcutánea. 

USOS TERAPEUTICOS. Es un anaZgéaiao exaeZente y ésta es su indica -

aión teraplutiaa principai. También BB w~ sr;dante efectivo adminis~ 

do parentemZmente; sin embargo, su potencial paro deprimir ta raapi!'f!.. 

ción siempre debe tomaJ:'se en ausnta. 

Tiene aomo ventajas 'la faci:lida.d de su administraai6n, además de qua -

pPoduae una buena sedaai6n y ana7,gesia qua se pttoZonga at pe1'iodo pos! 

operatorio. Sus desventa;ias son Za elevada incidencia de efectos aoZ~ 

teraZes y su tendencia a crear farmacodependencia pero particuZaX'mente 

su acción deprasora sobre eZ sistema respiratorio. 

DIAZEPAM 

Se sintetizó inicialmente en 1933 y se introdujo como un psiaosedante 

en 1963. Quúniaamente está c'lasifiaado aomo un del'ivado de Za benzo -

diazepina junto con tz.es fá:r.rmaaos intirtwnente l'BZaaionadoe, et cZord~ 

cepó:i:ido, el oxaaepam y eZ fiuziazspam. Los estudios sn an.im:IZ.es indi­

cal'on que et diasepam procluaúz un efecto de ''amansamiento" en Zos ani­

rmtes sin producir ata:i:ia o hipnosis. Es ef activo oraZmfmtrJ en 97, ti::!. 

tamiento de estados de ansiedad psiaoneurótiaa pepo no tiene un efecto 

anpipsicótiao. EZ diasepam también es un ~eZajante muscuZoesquetétiao 

de acción central, posee efeatos antiaonvutsivos y es útiZ pal'a. trata.xi 

ei ataohotismo agudo y aróniao. 
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MECANISMO DE ACCION CENTRAL, Se desconoce ei mecanismo preciso media!! 

te ei cuai produce su efeato ca"lm::mte, tranquit.izante y antianaiedad -

en e"l SNC. Sin embargo, es posible que afecte al sistema lúnbico, al 

hipotálamo y 'la formación :r>GticuZar de'l pedúnau'lo cerebl"aZ.. Puede in 

crementarae Za inhibición priesináptiaa en 'la fol"lnaaián reticu'lar-, dis­

minuyendo as! toa impuZ.sos aferientes a'l SNC. También inhibe Za "libera. 

ción de no-eepinefrina ITl8diante una acción aob't'a e'l hipotálamo. 

ACCIONES SOBRE TEJIDOS Y SIS'J'E/:l,AS ORGAN!COS 

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL. A dosis terapéuticas ejcr-ae un efecto ca'l -

mante y r11:Z.ajante sin causar> aobres.edaci6n e hipnosis. Nuahos dePiva­

dos de Za benzodiazepina tien.an un efecto estimulante aobr-e animaZes a 

dosis poi• debajo de la neassaria par>a causar sedación, pero esto no se 

observa en sZ. 1iW1WW, cuando Z.Os fáJ:>macos se administran continuamente 

para controlar a!ntolTlls psiconeUPótiaos. E'l diazepam también pósee e­

fectos anticonvutsivos y se emplea en ei t'l'atamiento de parálisis csr!_ 

bmZ., esaZe1•osis múttip1..e,, Mtanos, epi.1..epsia y con.wtsi.ones p-eoduai -

das pov an9stlsicos locales. 

MUSCULO ESQUELETICO. El diazepam produce un 1'elajamie>1to Gn el. tono 

musculoesque1..8tico m11:diants una acción sobre eZ SNC. 

SISTEMA NE:RVIOSO AUTONOMO. Tisns efectos muy débiles sobre e1.. sistsma 

nervioso pe1'iférico; pueda pcsee1' una acción antiaotinérgica dibit y -
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está aontraindicada en p2~eaencia de glaucoma. 

VIA DE ADMINISTRACION. Puede administrarse oral, intl'Cl1T1Usautar o in -

travenosamente. Cuando se uti.ilaa intmv~nosamente es imperativo que 

ta droga se inyecte lentamente no mcfs de un mitiiit'l'o por minuto. Con 

ta inyecai6n rápida pueden oauxrrir tronibosis venosa y deprssi6n respi­

ratoria y aardiovasautar. El fárma.co no debe ditui!'se o me~atarse con 

otras ib:>ogas ni a'ffadil'se a Uquidos it1travenosoa, ya que las difei•en -

cias «n el pH de éstos puede causar la preaipitaci6n de aquet. 

DOSIS. Como sucede con tos fármacos antes mencionados hay una am¡/lia 

respuesta individual a la droga y por to tanto ta dosis debe graduarse 

de aQUel'do con tas nacesidades da1. aaso. Et tipo y ta gravedad de la 

ansisdad asi como "la edad del paciente dstsnninarán ta cantidad de fá!_ 

m:l.00 a administl'al'. Et punto finat M la va"loraai6n no BS Za hipnosis 

sino una rsdu.cai6n suficiente en ia ansiedad para permitir una terapia 

e:citosa y ta aooperaai6r. del paciente cuando sea necesavio; se utiti -

zan gene:ra'lmente 5 a 10 mg en paaisntas aduitos p'l'omedio. La dosis de 
. -

be reducirse en pacientes de edad m:uiura. 

ABSORCION,, DISTRI'BUCION, METABOLISMO Y EXCRECION. Hay dos productos -

de degradación del diazapam, los cua1.Bs se metaboU.aan de manera dife­

rente. El. componente rápido tiene una vida 1Tlfíldia de 2 a 7 ho~s y et 

componente tanto ds 2 a 6 dúzs. Et peJ>todo ele iatanaia es ds apr~ 

domente un minuto y la dw:iaoión ds ta acción es de 45 minutos a una h!L 
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ra, para una soZa dosis por v!a intravenosa. 

TOXICIDAD. Los efectos tóxicos son marcadamente bajos en incidencia y 

consisten principalmente en sobresedación, somnolencia y ataxia. Es -

tos efectos son partiaula'l'l71ente prominentes en Zos anaianos y en sobr!!_ 

dosificaciones. Pueden ocurrir depresión respiratoria y carodiovasau -

lar aon trombosis venosa por una administración intravenosa riápida. 

Las reacciones idiosinct>ásicas de ansiedad e hipe1•excitabilidad son ~ 

ras. Está contraindicado en niños, en pacientes alérgicas a ésta, y 

en aqueUos con una historia de glaucoma. Como aon Zos depresores del 

SNC, debe advertirse al paciente que no realice tareas que requieran -

de toda su capacidad mental. 

USOS TERAPEUTICOS. Es un agente de medicación preanestésiaa parente -

raZ sobresaUente para eZ cont.roZ de Za ansiedad. Posee un !ndice te­

rapéutico excetente y está m:zroadamente Ubi•e de efectos tóxicos. Tie 

ne Za ventaja de facitidad de administroción y además de un excelente 

contra.!. de Za Cif1Biedad sin hipnosis ni dete'l'ioro de Zas capacidades ~ 

toras,, ni incidencia de náuseas,, vómito, depresión respiratoria y CC7;!: 

diovascular. Las desventajas son amnesia inconsistente, una sensación '#" 

de ardor ocasiona'!. en eZ Zugar de 'la inyección y fa'lta de efectos anal 

gésicot:i. Su aorta duración de acción es de tomarse en cuenta para ut:f 

tizarolo en procedimientos largos. Es un fármaco muy útil en Za práct:f. 

ca dental. 
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ANALGESIA NEUROLEPTICA 

La anaZgésia neuroUptiaa puede definirse aomo un estado de anaZgésia 

y seila.aión profundas que no progresa hasta Za inconaienaia completa. 

EZ paciente está tranquilo e indiferente hacia su ambiente, pero no -

hipnótico. Estos agentes usados como neuroZépticos son un nai•aótioo -

combinadó con un tranquilizante mayor o potenciador. 

VIA DE ADMINISTRACION. Los fáPT1'0.cos se administran usualmente poP vla 

int:ra.venosa en un per!odo de. 5 a 10 minutos. E7. inicio de Za acción -

es lento, generalmente tom2 de 3 a 5 minutos para alcanzar su efecto -

má:J!imo. Debe tenerse cuida.do con eZ uso simultáneo de óxido nitroso -

ya que pueden ocur:r>il' deU'í'io por> inducci6n y Zai•ingoespasmo. 

DOSIS Y PREPARACIONES. Los agentes empZeados gene:ratmente son una ªO!!! 

bina.ción de oximorofona y tvijluope:roacina o Za p2•eparación fija Innovar 

qua combina fentanito y dor-peridoZ, por v!a intramuscular, Za dosis u­

sual es de 0.5 a 2.0 mZ. 

TOXICIDAD. La lista de efectos aoZateralRs asociados a Za anaZgesia -

neuroiéptica incZuye hipotensión y br>adicardia de moderaila.s a Zeves, -

depresión respiratoria, náuseas y vómito, rigidez musauZar, s!ndror.te -

e:r:tra.piramiila.Z, Zaringoespasmo, apnea, alucina.aiones y depresión tanto 

!'6Bpimto:ria como del. SNC. 
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USOS TERAPEUTICOS. La analgésia neuroZéptica puede tener un papel li­

mitado en eZ conti>oZ. de Za ansiedad en e'l tratamiento dental. Loe e -

f ectos colaterales como hipotensi6n, s!ndziome e:ctrapiramidal y depre -

sión del SNC postoperatoria prolongada, limitan su utilidad. Las ven­

ta.jas de 'la a.nalgésia neux>oUptica aon Za proZongació.>i de la analgésia 

en eZ per!odo postoperutorio y Za falta de efectos adversos significa­

tivos sobre el coms6n, eZ h!gado y Zos riñones. Sus desventajas i1lc'lu 

yen un largo tiempo para1.~u administmaión intraveiiosa, un inicio lento 

de su acción, depresión respiratoria casi universal, y otros efectos 

coZatero.Zes ya mencionados. 

QUETAMINA 

E'l, hidrocloruro de quetamina es un agente no barbitúrico de Za familia 

de Zas ciat.ohe:canonas relacionado quúnicamente con Za fenicict.idina.. 

MECANISMO DE ACCION. La 47uetamina no es un verdad6ro anesttsico sino 

que produee sus efectos por disoa.iaéión sensorial, a los que se ha u~ 

mado "anestesia disociativa". E'l fármaco bloquea Zas v!as de asocia -

ción del cerebro antes que 'las v!as sensorial~s. Deprinle el sistema. -

ta'ZamoneocorticaZ antes que eZ retiaul.czr y lon siatemas Z(nbiaos. EZ 

paciente no está hipnótico sino en Zo que parece ser un t't'<lnce; sus o­

jos están abiertos pero se ha o'lvidado de Zo que Ze r~dea y no siente 

dolor. 
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ACCIONES SOBRE TEJIDOS 1 SISTEMAS ORGANICOS. Produce anaZ9ésia pero -

no una anestesia verdadero. Los reflejos respiratorios son normales y 

eZ tono muscutoesqueUtico es norm::r:i o se ha inarementado. Puede ocu­

r~ir un aumento transitorio en Za presi6n sangu!nea durante su admini!!_ 

traci6n. 

VIA DE ADMINISTRACION. La quetamina puede administmrse int:mmusaut'1!., 

mente o intravenosamente. EJ, inicio de ta acción por vt.:i intravenosa 

en un per!odo de 60 segundos paPa evitar ta depresi6n respirató!'ia y -

Za presión. sangu!nea elevada. La duraci6n de ta acción introvr.mosa es 

de 5 a 10 minutos y ta intramuscular es de 12 a 26 minutos para una S!!_ 

Za dosis. Se añaden medias dosis como inaremento paro m:mtener ta a -

na.Zgésia. 

DOSIS. La dosis que en términos generales es de 2mi¡¡/Kg intra.venosame.!!. 

te o de 7 a 10 mg/Kg intI'amuscuZal", debe ajusta'l'se de acuerdo con tos 

:reque:rimientós de eada paciente, teniendo en cuenta variaciones debi -

das a ta edad. La qustamina se obtiene en so'luei6n de 10 mg/mt. 

ABSORCION, DISTRIBUCION, METABOLISMO 1 EXCRECION. Sa absorbe rápida -

mente por v!a intramuscular e intravenosa y 8e distribuye por todo sZ 

cuerpo sn coneentraaiones reZativamente mayores en grasa, h!gado, pul­

mones y cerebro. La droga se metabo'li:sa en et h!gado y no induce a'l -

sistema enzirttítiao microsomaZ. 
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TOXICIDAD. Las reaaciones adversas aonsisten en depresión respi:riato -

ria tenrporaZ, aumento deZ puZso, presión sangu!nea elevada y dolor Zo­

aaZ en el sitio de la inyección. Se han reportado convulsiones tóni -

cas o clónicas oaasionates. Uno de los efectos colateraZes más serios 

de esta d:r:>oga es su efecto sobr-e ta psique. Han apapecida var>ios re -

por-tes de sueños vívidos, actividad psicamotora, aonfusión y conducta 

i:r:>raaionaZ además de deZil,io, pesadillas, alucinaciones y r-eaccianes -

esquiaoides. 

Algunos pacientes han. tenido episodios ps!quicos r@cr~rrentes semanas -

después de recibir quetamina y se rehusan absolutamente a volver a re­

cibiPZa. Se ha establecido que la i»cidencia de estas reaaaiones pue­

de sel:' hasta det 15%. EZ uso de quetamina, dicta cie?"tas pr>eaauciones 

y es irrrpe:t>ativo tener a ta mano todós tos reaursos reanima.dores inclu­

yendo Zas de intubación endotraqueaZ. Na ha de administl'al"se a pacie!!. 

tes que sean incapaces demf:roenta'rse a p'l'Oblemas ttespiratoPios o aire_!! 

Zatozoios graves. Con el uso concomitante de opioides y baribitú.roicos -

eZ tiempo de recuperación es praZongado. No se ha establecido Za se{l!! 

r>idad de Za d:r:>oga en el embarazo. Puesto que no e8 un anesttisico ver­

dadero, debe sumarse anestesia tocaZ o generial auando se involucre un 

dolor visceraZ. Para minimizar> cuanto sea posible Zas r>eaaciones pst­

quiaas adversas debe evitar>se Za estimulación ver>bal o táctil durante 

ta fase de recuperación. Esta contraindicada en pacientes con hiper> -

tensi6n, desconrpensación aapd{aca, infecnionns respil"atorias suver>io -

:t>es o una historia de accidente ae~ebrovascuZaP. 
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USOS TERAPEUTICOS. En Za p:r>áatica mtdiaa es un age1ite úti:(, en p:r>oaed:f. 

mientos co:r>tos tales como diagnóstico de natura.Zeza dolo:r>osa; ait'U{Jía 

extraperitoneaZ meno:r>; y aomo anestésico en pacientes con poco riesgo. 

Se ha propuesto como un agente adecuado para extra.cciones dentales. 

Las ventajas de este fáx>maao son Za facilidad da administroci6n, ini -

aio rápido, efecto m!nimo sob:t'e Zas fu.neoio'l1es vitales, náuseas y vómi­

to m!nimos. Sin embargo Zas reacciones tóxicas y los efectos adversos, 

partiauZaxmente alucinaciones y conducta esquizoide, parecen exceder -

con mucho a su utilidad te:r>apéutica en aplicaciones dentales, y ya que 

en :r>ealidad no se considera que tenga más ventajas sob:r>G los demás a -

gentes utilizados en el cont:r>oZ de Za ansiedad su uso es cada vez más 

limitado. 



CONCL USION 

La finalidad de este trabajo es hacer enfásis en Za impor­

tqncia que representa para el profesionista eZ conocimien­

to te6rico y práctico de Zos fármacos utilizados actualmen 

te para et control de Za ansiedad y el temor; eZ margen de 

apticaci6n que encuentran los hipnóticos y tranquilizantes 

menores en Za Qdontolog!a haae indispensable un conocimien 

to más profundo y detallado de éstos. 

Es necesario estar ampliamente familiarizados con su uso -

general, mecanismo de acción, indicaciones y contraindica­

ciones, vla de administración, dosis, absorción y distrib~ 

ci6n, etc. para evitar cualquier riesgo que nos puediera -

conducir a una complicación mayor. Con eZ dominio de los 

conceptos anteriormente e~puestos es seguro que encontra -

remos el tratamiento indicado para tos pacientes que re 

quieran de estas drogas. 
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