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Considero que la odontología infantil es uno de los serví..., 

clon ade necesitados y sin embargo, el ads olvidado entre loe w 

servicios que preste el dentista. Algunos odontdlogoe no le den 

la suficiente importancia y tienden e disminuir su valor, ye o. 

sea por ignorancia, o por indiferencia e los conceptos els ac. 

tualee de le odontología .1  

Cuando un dentista emume le responsabilidad de trebejar con 
niños, debe prever que le terea.resultard algo dificil, ya que 
•requiere la adquieicidn y utilizacidn de amplios conocimientos 

que en la mayoría son dnicos y pertinentes sdlo 

peta los nifloi. Si el dentista logra el esfuerzo pare dominar m 

1:.teee, seAard:cuents que trebejar con niMos es una de lee sic. 

eilencias mde satisfactorias que se tienen en la prdctica 

ontoldgice, ya que el odontopediatra se encuentra en posicidn 
de. Iterar el 
, 	. 

pstron de crecimiento y le resistencia a les en. 

falmmdedee de los tejidos en estos pacientes, pudiendo producir 
estructures bucales oda perfectas desde el punto de vista meta• 

funcional y estético? 

real/dalla falte do capacidad pare manejar e un intim. 

puede, fruetrar todo intento de realizar odontología de gran 

ojlided.2  Tembidn ee cierto. que muchos dentistas no saben y no 
00ren(Atender e un menor por lo dificil que ello resulta, sin 

tomarse la molestia siquiera de establecer comunicación con el 

1NTRODUCCION 
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nino y aprender a conocerlo e identificarlo pera aplicar el me. 

Jai adtodo para su atención. 

Uno de loe problemas més importantes con que tiene que en. 

fronteros:el dentista general y todos los dentistas que trabajen 

cow.ninos, es el del trato que hay que darles. Se he dicho que 

loe dehtistes tienen rads miedo e loe hinca que los niños e loe 

htiates"14 Y sin embargo, el dentista solamente podré aplicar 

sus conocimientos pare tratar a un niño
.
cundo haya aprendido a 

• 

conducirse con dl de manera' cómoda y adecuada. 

BUrton y Cmery21  mencionen que le M'Orto de 

0141eivIséacolaresyAe primaria se pueden trotar facilments 1100 

tres (1101:One minoría presenten diversos gredoa de miedély ansia. 
• : 

dedgetoe, 41timoé préeentaW dificultades durante el trateliento • •  

roPreeentendo set un serio problema. 

Hay muchas formes en las cuales el dentista puede ayudar a 

este tipo de pacientes pare que acepte el tratamiento mée faca,. 

molltoli 	:12 14 15 (halagos, reacOndicionemiento, sobornos 

ncluyendo la.  premedicacidn.' 

ney'tne 00lia diversidad de opiniones en le observación de-

les indiOaciones  para premedicacidn, selección yuso de dlogas. 
JpslIto de buene,  conducta, estudios Cientificoev  y le dificul" 

ta1,:de medir con exactitud lee respuestas subjetivas teles como 

temor, • aneiódad y cooperación, han contribuido grandemente e es. 
g 23 

Stucky,19  hay 4 ventajas en comparación con le ensote. 
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ele general: 

1.- Permite un procedimiento en el consultorio con un paciente 

consciente y capaz de cooperar. 

Se requiere relativamente poco entrenamiento especial set 

como equipo. 

Nay menos reacciones secundarias. 

No estorba el anestesista ni su equipo. 

Aobbine eflade dos ventajas más: 

Que ea Menos costoso pare loe padree. 

Aumente le calidad del tratamiento dental practicado. 

Desde el punto de viste farmacológico existen gran variedeu 

tirotee que pueden usarse para pramedicer al niMo y` lograr •n 

estado de sedación pare que su respuesta a cualquier eatl-: 

ses.minime facilitando ser la tersa del dentista. En este 

solo se tratarán las drogas más conocida• y'utilizedee 

dichol fines. 

La sedación como está citado por Blakend, ee define como la 

reductión del estado nervioso, le aprensión individual, por el 

:Liee':de'drogee eietdméticee sin inducir pdrdide de la conecten.. 

Me exPlicitemente la sedación ea un estado consciente indu. 

400:Por:drOgae en lea cuales le aprensión ee reducida sin abo. • 

'loe reflejos protectores. La sensación de dolor puede ser 

¡disminuida y =la amnesia puede ser experimentada. El paciente ee. 

edo respnnde e les ordenes que ea le dan y usualmente requiere 



anestesie local pare el control del dolor.
7 

Cabe »Melar que pera poder usar culquier tipo de droga, es 

menester conocer le farmacocinétice y fermacodinamia pare la me-

selección do este. 

necesario entender que el manejo de cualquier droga seu.-

une resOonsabilided y que en el caso de premedicecidn inter». 

dentista. 

importante le revisión de los signos vitales u 

que pudieran aumentar los riesgos del niflo. Por' 

esto lkaeletddh do le drOga y del paciente es sumamente cuida-
Veré en el presente trebejo.. 

E1J31.0pOsito de este tesis es lograr que todos aquellos 

:os. que requieren de atención dental, sean tratados en cede 

de.comPnimianto especial ueendo las técnicas y métodos 

°cuides. Habiendo pacientes que ayuden el tratamiento y 

quieran ninguna técnica especrfice, pero habré otros donde no 

uncionen , dichos procedimientos siendo como principales factor** 

ansiedad, en dichos casos el odontdlogo puede re. 

a procedimientos farmacoldgicos como es la Premedicecidn 

'dátive en donde el nitro estaré en un estado consciente en el 

cual la respuesta a cualqUier estímulo es oblea. 



CAPITULO I 

SELECCION DEL PACIENTE 

.C1 condicionamiento emocional de los niños hacia le odontolo. 

gra, al igual que hacia las otras experiencias que forman le ni-

ñez se forma primordialmente en casa y bajo guíe paterna. 

El que los niños acepten de buen grado el tratamiento dental 

o lo rechacen totalmente dependeré de la manera en que han sido 
acondicionados.

1  

El manejo adecuado de loa niños en el consultorio dental es 

reePonsabilidad del dentista, y la debe asumir sin dudar, si quia• 

re cumplir con la obligación que tiene hacia sus pacientes y su 

Próféeldh.2  

'Aunque las influencias de loe padree son les más profundas 

en materia de sugestión, los niños pueden adquirir miedos sugeri 

dos de amigos o compañeros de juego, o de materiales como libros, 

periódicos, dibujos animados, etc. Por. lo general, un niño ele. 

doso'temerd a todas las persOnas y cosas, pero también es ciar. 

toque frecuentemente utilizan el miedo para otros propósito., 

son los padres y el dentista los que tienen que determinar si el 

miedo se real o simulado.
14  

Independientemente del condicionamiento, los niños mostrarán 

g en erieded en la adquisición y reacción al miedo. Cada niño 

s un individuo y.reaccione de manera individual.21  

Los niños que asisten a escuelas pare niños de muy corte edad 



se vuelven más sociables, y están más dispuestos a relacionarse 

con extraños, mientras que loe niños que crecen en granjee o que 

no tienen muchos contactos sociales pueden sor timidos y descon. 

fiados, hasta que se identifican con el dentista. 

Por otra parte se he observado, que los niños inteligentes 

,muestren más miedo que los demás, tal vez por ser más conscien. 

peligro y mostrarse más recios a aceptar seguridad ex. 

verbalmente, sin presencie de pruebe*.l  

respecto ajos niños con retraso mental, emocionalmente 

tranetornedos, o niños con parálisis cerebral, preeenten - proble. 

me“apeCiales.
22

Se he visto que estos niños tienen un indice' 

de ataque codeso más elevado que loe niños normales; este au.-

mentp.puede atribuirse a su incapacidad de mantener buena higie. 

:je 'oral, a le tendencia de sus pedrea e mimarlos con alimentos 

_blandos y cariogénicos. Como muchos de estos niños lleven vidas 

retraides y satán poco acostumbrados a tratar con persones ex. 

trenas e su medio, 01 odontólogo puede prever en sus pacientes 

gran apreneidn.15  Premedicacidn, como coadyubsnte en el trate.. 

miento, debe por sedación y tranquilización del paciente, indu. 

ciando a la cooperación y ayude pare evitar el miedo el dolor, 

pero son muchos los factores que hay que tomarse en cuenta pa. 

re le premedicación de estos niños, además de consultar el md. 

dico que atiende el menor.2/ Debido a lo extenso del teme no ee 

( 'Itrateirá en este trabajo, ye que es teme de todo une tesis. 

Factores que influyen en la respuesta del niño: 



Problemas emocionales. El niño do corta edad suele experimentar 

temor a lo desconocido y e las experiencias nueves y por consi-

guiente responde de manera inesperada con una conducta que se 

caracteriza por verguenza, timidez, deaafro o falta de coopere. 

cidn. La enseñanza gradual de lo que significa el ambiente den. 

mitigare estos temor° a, 14 mediante le técnica del "diga-musa-

haga". 

Por otra parte los tramitarnos emocionales son frecuentes •n 

hijos de padres divorciados o en loe niños adoptivos. En es-

niños son de prever problemas durante el tratamiento.14  

Capacidad intelectual. Hay niños intelectuales avanzados que no 

se adapten bien a su primera experiencia dental. Generalmente no 

cesan de hacer preguntas o comentarios como medida, disuesoria, 

tel vez porque se dan cuente de que loe dentistas no pueden cc. 

tuer en estas condiciones. Si el dentista es paciente, compren-

eivo y tranquilizador y no ea muestra brusco, generalmente °tb. 

tendrá una respuesta favorable da un niño de capacidad intelec-

tual media o euperior e la media y que no padezca ninguna alta.. 

racidn física u orgénice.14  

E xperiencias médicas u hospitalarias. Los niños de edad preesco-

lar con antecedentes de cuidados médicos frecuentes, suelen trans-

ferir sus reacciones favorables o desfavorables respondiendo de 

manera similar e loe experiencise dentales." Por ejemplo, los 

eillrgicla o asmáticos suelen ser buenos pacientes dentales por—
que estén acostumbrados a loa médicos. Sin embargo, también pus.. 



de ocurrir lo contrario; tales niños puedan resultar pacientes 

dentales difíciles precisamente porque han sido neuperdoctors. 

doe".18  

Loe que han padecido enfermedades largas o han estado hospi 

talludos pueden tener miedo a lee jeringas o a que los hagan 

dormir. Muchos niños no saben distinguir los diferentes tipos da 

doctores, y una visita al dentista puede hacerlas pensar que les 

van a poner una inyección o administrarles un ensotó:liso general! 

El dentista también ha de pensar en que lo saluden con ele. 

do los nillos que hen tenido accidentes. Muchos tratamientos de 

de traumatismos se realizan en la sala de urgen. 

un hospital, y teles experiencia:: suelen resultar inten. 

treumétices desde el punto de viste peicolégico.14  

Le rentaste de loe nirios en edad preescolar puede ser eeti-

mulada inadvertidamente por el ambiente dental. Par ejemplo, el 

a la sangre puede transferirse a una botella que contengo 

lgdo preparado de color rojo, vista,en el consultorio del den. 

Actitudee de los familiares y cornearían» do luego. Cuando un ni-

ea miedoso o indócil, ea probable que refleje actitudes feota-

conflictos del hogar o rivalidades con sus hermano. o 

compaMeros de juego.14 El dentista podré descubrir tales influ-

epciee siesta alerte durante su visita inicial con el padre. A-. 

cunde, loe familiares bienintencionados, el tratar de calmar los 

del niño aprensivo pueden prorctar inadvertidamente sus 



propias reacciones adversas e los procedimientos dentales. El 

padre o el. pariente que prometen una recompensa pare so'wornar al 

niño rebelde antes de acudir a/ consultorio del dentista pueden 

crear, sin darse cuenta, temores en 'el niño.18 

Los compañeros de juego o de clases que inculcan en el niño 

miedo el dentista representan también una amenaza intangible. No 

obstante, a los compañeros de juego o de clases que se muestran 

cooperadores se les puede pedir que acompañen el nuevo paciente 

al, consultorio dental pera prestarle apoyo moral. 

Por otra parte, es importante que el dentista establezca une 

relscidn con su paciente y que aprende a conocerlo, identificarlo 

y guiarlo entes de empezar cualquier tratamiento. Con los niño. 

cooperativos no habré necesidad de emplear ningdn método en cape. 

ciel, haciendo la tarea del dentista fécil, pero en los niños no 

cooperetivos por razones de acondicionamiento explicad', anterior- 

mente, resulte difícil y hasta aveces  • 	imposible tratarlos. Di-

chos pacientes requieren de ayuda especial y deberé emplearme al 

mdtodo fereacoldgico. 

Cabe aclerar que ea una opinidn personal usarla edlo en niños 

menores, de tres años, cuya comunicacidn no se logra debido a su 

poco entendimiento, y en aquellos mayores de tres años con alto. 

nivel de ansiedad y miedo que por diversos factores que se expli. 

aron anteriormente, no sea posible atenderlos por los métodos ct 

convenaioneles. 

Cl principal criterio para decidir la eedecidn del paciente 
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Ndmero 

antes del tratamientol ee considerado de acuerdo al comportemientó 

que el niño presente. 

El comportamiento del niño se puede clasificar de acuerdo a 

»escale de Irenkl,40 

Difinitivomente Neostivope reuma al tratamiento lloren. 

do, forcejeando, temeroso y con extremo nerviosismo. 

2 Negativojrenuente e aceptar el tratamiento, incooperati. 

olectitud negativa pero ni muy pronunciada (urano, 

partedo, etc.). 

mero , 
Poeitive; acepte el tratamiento, acepta voluntariamente 

con el dentista, a veces ligeramente reservado 

sigue les instrucciones del dentista. 

bifinitiveménts Positivojbuens coope recidn con el 

eivintereee en los procedimientos dentales •onridn. 

disfrutando de le situacidn. 

11110-01.1011 pacientes clasificados como Difinitivemente.Mege. 

tivos se usaré la premodicecidné 



CAPITULO II 

RE SPONSABILI DAD 

El uso de drogas pare premedicer e un niño, no es el proce. 

dioniento mí, conveniente pare tratarlo cuando este no quiere acepe 

ter la intervencidn del dentista, ya que le vivencia en el consul-

torio dental debe ser experimentada y aceptada por el niño pare 

que puede aprenderle y darle el valor que en realidad tiene. 

Adn cuando lee drogas pare dichos fines son bien conocidas, 

o debe olvidarse que le mayorre causen depresidn del S.N.C3'4  y 

que sus efectos son diferentes en cede organismo debido a la va. 

riebilided bioldgice que existe en el ser humano, est aunque las 

dosis sean especifices pera cede droga en especial y en relacidn 

l peso del niño el efecto no seré siempre el deseado por el den. 

tiste. 

Por otra parte el,  postoperatorio también seré en muchos casos 

nolesto pera el menor, pues se presenten diversos efectos secan. 

darlos, dependiendo do le drogo que se haya utilizado. 

Por supuesto que le responsabilidad al premedicer e ún menor 

es unicamente del dentista, quien no eolo deberé conocer la dro. 

ge  que va e utulizar sino también los efectos secundarios que •s. 

te puede tener en el nillo en especial. También los pedrea deberén 

conocer los cuidados postoperatorios que se deben tener en el ni• 
Pío une vez que este se encuentre en su case. 

Ee puse le premedicacién un método que debe conocerse y une 

.41 
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VOZ establecida la responsabilidad del dentista y los cuidados 

poltoperatorios de loe pedrea, deberán toseree en cuenta les si. 

gutinte e regles pera la admi ni strecián del medicamento,' 

Un adulto deberá acompañar el paciente. 

Esperar un tiempo razonable deepuás de le edminietracián del 

medicamento. 

Lps pedrea deben supervisar e sus hijos de cerca después de 

edministrer le droga. 

Loe signos vitales no deben ser abolidos; deberán ser regia— 

tredoe ente ss durante y despide de la intervenoidn. 

No ueerpremadicacil,n durante Une enfermedad aguda. 

OebriU de explicare los padres las regla! postoperatorias. 

El dentista debe conocer loe efectos de le droga y mis efec. 

:tos ireCunderios. 

Debe de, beber' disponible medicecidn de urgencia. 

"Conocer el estado físico del paciente y su resccidn e lee dro- 

LePremedicecidn e vacas puede ser une ayude pero el manejo 

del niñO. NO:obstante, ten pronto como 91 niño aprende loe pro. 

cedimientoe .odontOldgicos por la técnica del "diga.muetre.bege", 

1 odontdlogo necesitaré Cede vez menos lee preeedlcecionee. Si 

bien no se condene la premedicaCián del paciente infantil, N pi. 
coheervadOr divelle./°  

Le premedicecldn a menudo es util pera los procedimientos e• 

perst,oyipl y .OuitOrgicos prolongados y pera los niños temeroso% 



nerviosos y aprensivos. Le premedicacidn puede estar indicad. 

pera el niho problema y desatiente. Sin embargo hay que recordar -

que no enroco tecnicemente el problema de educar al niMo dsea. 

riente pera que acepte le eituacidn odontoldgice que deberé en-

ciliar verles veces por eMo por el resto de eu vide.10. 15 
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CAPITULO III 

REGISTRO CE SIGNOS VITALES 

El conocimiento y registro de signos vitales es sumamente im-

portante, sobre todo cuando se desea emplear une droga cuyo efdc•. 

to'fermacoldgico es en muchas ocasiones variable e incluso pelle 

groisO.13  

Las drogea pera premedicacidn infantil por su eccidn directa 

	

en S.N.C.' 	requieren edemds del conocimiento del medicamentO el 

funcionamiento del organismo al que se le va a administrare  , por , 
. 	41 

ello es conveniente aparte de le Historie Clínica del paciente, 

checar los registroa vitelea entes, durante y deepude de le in• 

tervencidn oral, ye que algunos tejidos son excitados y otros son 

déprimidos al administrar dichas drogas y cpmo le eccidn es ve. 

dable pueden ocurrir reacciones adversos adn.  en pacientes senos. 

Por esto al conocer y saber tomar el registro de signos  vitales, 

serd mis facil el control del medicamento y en ceso de 

nomelfe:en cualquiera de ellos, saber resolverla con acierto, ya 

sea por IltOdos firmacOldgicos o manuales para devolver lee fig• 

cuenciae normales y no poner en peligro la vida del paciente..  

A Pulso 

a 18P pulsaciones por minuto en menores de 2 anos dé 

114101' 

'Otv00: e 140 pulsaciones por minuto en niños de 3 e 10 'Mos de 
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El registro se puede efctuar en les siguientes arterias: en 

la carótids extorne, en la temporal superficial o en le maxilar 

La .palpación del pulso puede practicares sobre cualquier 

Interim . . que sea superficial y descanse sobre un plano relativa. 

mente, duro, pero le mis adecuada pera este maniobra es la radial 

e' nivel'de la muñeca y entre loe tendones del supinador largo por 

fuere y palmar mayor por dentro (canal del pulso) y le cerditida,. 

de la presión adrtice central que •l pulso de una se. 

resido Arterial  

Sfstole Media 

99 á 25 mm Hg 

100 f 25 mm  Hg 

99 e 20 mm Mg 

94 e 14 mm Hg 

94 e 15 mm Hg  

Digital, Media 

64 á 25 mm Hg 

67 23 mm Hg 

65 á 20 mm Hg 

55 á 9 me Mg 

56i 9 em Hg 

l00 * 15 em Hg 	 56 1 8  me H9:. 

102 e 16 mm Og 	57 á 9 me Hg 

e:preeión,ertériel se mide como sístole sobre didstole.26  
•, 

9ibiere,y Mallet (1964) eeMelens 

din:1112 *Mos existe 120 . e 140 e/min (efstole minuto) aubien. 

e:170'Y eón el 200 durante 10 crisis del llanto pera bajar 

0130 9C, durente el sueMool3 
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Frecuencia Respiratoria  

te 30'e 50 .respiraciones por minuto en pacientes de O a 2 s. 

Nos de edad. 

0e -20:e 35 respiraciones por minuto en pacientes de 3 • 10 

de edad." 

explorar le frecuencia respiratoria es coloca le mano so-

re ml:Pecho del paciente y se cuentan las respireCionee por mi. 

noto, Le frecuencia normal puede estar disminuida (bredipnes) o 

eumentede (tequipnss).13  

Frecuencia Cardiéce 

L..I. R.e 	L. S. N. • 
	

Promedio 

60 cc/sin 	110 cc/min 	95 cl/min 

70 cc/min 	100 cc/min 	e5 cc/sin 

55 cc/min 	90 1c/min 	75 cc/min27  

.I.N (limites inferiores normales). 

0L.S.N (Vi:Mitos superiores normales)• 

cc (contracciones Cardiécas por minuto). 

l'eMperstürá: 

en.cuslquier persona. 

istealiráture 'guarda relscidn con la cantidad de sangre que 

de tiempo. Se mide con aparatos comicial.. (ter. 
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CAPITULO IV 

VIAS De ADC1INISTRACION 

Frecuentemente hay que elegir le de de administración de un 

isgents terapdutiOo, y es de suma importancia conocer lee vente. 

desventajas da los diferentes métodos. 

A.. Vía Oral;es el método más antiguo de administrar térmico% 

el més seguro, cómodo y económico. Los fármacos que se ad. 

ministrar por da oral pueder2quoder retenidos en le boca y albear. 

bares por ia mucosa, o son deglutidos y se absorben en el estdma.. 

de le vía oral es que no requiere equipo •etéril 

ni especial, puede ser liquida o sólida, es eutoadministreble 

sobre todo un aspecto muy importante en los niños, ea que con és. 

se ocaciona ningdn trauma en ellos, pues es indolora.; 

Desventajas; los inconvenientes de le ingestión de firmacos 

es la sinopsis a causa de le irritación de la mucosa gastrointeati. 

destrucción de la droga por enzimas digestivas, le forme- ., 
ción de complejos no ebsorbibles el combinarse con loe alimentos 

necesidad de que -coopere el paciente.3  Además los fIrmecoe 

que se absorben por aparato geetrointestinel pueden experimentar 

ineabolismo extenso en el higado entes de llegar a la circulación 

general, solo se puede administrar en pacientes conscientes que 

nc.. tengan vómito, ni diarrea, tiene une latencia larga y por lo 
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tanto su efecto es lento, puede tener un sabor desagradable, y 

si el paciente es incapaz de deglutir, por ejemplo, cundo las a—

Migdales están inflemadaó, que es lo más coman, se debe elegir 

otra vta de adminietrecdn.
12 

Vía Rectal; esta vía es tambidn utilizada para la adais 

nistracidn de sedantes en niños porque no requiere ninguna téc. 

nice eipecisl pera su aplicecidn.
3 Se puede usar en personas con 

vdmito o que no puedan deglutir, o cuando la droga es muy irri. 

tente en el.estdmego. Además, el fármaco absorbido no pesa por 

el hígedO antee'de llegar a la circulecidn general 
4

0 
 24 

Otra ventaja, es que le latencia por esta vta es menor que la 

ds ,la vta oral, además que su aplicacidn causa menos trauma en 

loe niñas, que por vta perentera1.24  

Desventajas: le ebsorcidn por este método e menudo es irre. 

guiar e incompleta y muchos medicamentos irritan la mucosa dil 

recto. Además que si se desea un efecto rápido, por esta vta no 

se va a lograr, debido a que su latencia es.mayor que las de lee 

vies parenterales.3 12  

`Vise Parentereles (Intramuscular e Intravenosa) 

Le absercidn de drogas por estas vise presentan une serie de 

peclilieridades, que se resumen en los siguientes puntos: 

evite el peso por el tubo digestivo y por lo tanto al cantee. 

to de. los fármacos con los jugos digestivos. 
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2.. &segura la llegada sin alteración de le droga el lugar donde 

debe ejercer su acción. 

la velocidad de absorción es més regular. 

el cálculo de le dosis efectiva puede realizarse con mayor 

precisión. 

5.. exige une técnica en especial de administración, como ea le 

asepsia, conocimiento anatómico, etc., que hacen que habitual. 

mente el propio enfermo no lo puede realizar.
24 

C.. Vfe Intramuecular; es sin dude uno de los métodos paren. 

tereles más usados hoy en dta ye que se puede administrar en va. 

risa presentaciones como; emulsiones, ns suspensiones y solucioe.4  

que los férmecos por esta vta tienen une letencie menor 

que- le de le oral y rectal, es utilizado también en pacientes que 

no; toleren le vta oral por padecimientos gastrointestinales. 

Alelventejes; pera poder administrar féreacos por seta vta es 

requiere de equipo especial, además del conocimiento de le per. 

sone que le ve e colocar, por este vta no se pueden administrar 

mayores de 10 ml,3 su efecto se puede detener debido e 

que su letélleia es mayor que le de le vta intravenosa, debe.te. 

la solución debe ser estable, y sobre todo que 

mlisten fármacos que 'administrados por este método son sumen. 

te dolorosos y en caso de los niMos puede provocar traumas.3  9 24 

D.• Vfe Intravenose;en esta vta perenterel loe fármacos que' 
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dificulten la absorción no intervienen en la inyección intrave-

nosa y se obtiene le concentración deseada de un fármaco con une 

exactitud y rapidez que no son factibles Por ninguna otra vfat. 

Algunas soluciones irritantes sólo pueden ser administradas por 

inyeCcidiven le'vene, pues la pared de loe vasos eangurneos es re- 

rátivemente insensible.
3 

 

Le- ufa intravenosa es ideal en caeos de emergencia y sin duda 

que el efecto es inmediato ye que en ocasiones le letencia no e. 

listé o' es mínima, adeude que por esta vfa si se pueden edminis• 

trar vdlumenee grandes en donde las soluciones deben ser leoténi- ,, 

oes.y el pN semejante al plasme, pero si el vdlumen es pequeño no 

importa si se isotónice ni el 01.3' 

Desventajas; pare su administración se requiere de un equipo 

Irtécnicei especial, debe Ser libre de pirógenos suestéril, su 

prosenteciónes dnicamente en soluciones.12  

Por otra perte le inyección intravenosa tiene varios riesgos, 

ya que es más prObeble que ocurren reacciones indeseables que con 

otros métodos. Une vez inyectado el medicaeento, no hay poeibili. 

dad de detenerlo. Además une mala aplicación o indicación de un 

-fgresco por este vre puede provocar hemolisie o embolia..3' 
12 24 

Difinitivemente les vise perentereles no son candidatas pare 

utilizarlas' en niños, debido e que son dolorosas y porque sumen. 

,t011 el 'temor que el niño ye tiene el enfrentarse con el dentis. 
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CAPITULO V 

SELECCION DE LA DROGA 

de agentes o drogas seré determinada después de 

eveluar le_necesided que tiene el paciente de ayude eepecial,  

mando.en cuenta loa siguientee puntoss 

Identificar claramente el tratamiento que se va e reelizer. 

tiempo se necesitaré en circunstancies razone.: 

Decidir cuánta molestia seré causada y que efecto tendré ea. 

.teprobablemente en el paciente. 

Decidir cuanta conducta tranatornadore se puede aceptar sin 

calidad del tratamiento. 

lee droges,que proporcionaran el alivio neCeser10.1  

Sobre-lis droge misma debemos analizar lee siguientes medidas 

antes •dedecidir:cual:eéra edministrede! 

.Conocer ,bien le historie clínico del paciente y sus enteca. 

Sección e alguna droga. 

Que se conozca el estado de salud del paciente entes de.  la 

Minietracidn dol farmeco. 

le fermacodinamie y farmacocinétice de cede une 

lee drogas que.estan indicadas pera le prémedicacidn. 

;Que le: vis de edmInistracian sea le menos traumatice pare el 

1 decidir el tipO do droga que se ve a usar, sea o:Incl. 
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palmente tomando en cuenta la nucesided de ayude del pecien. 

no por las carecterfstices delférmacoi 

,Que el tiempo de intervención bucal, sea proporcional e le 

duración del efectó de le droga. 

Quel.a dosis puede ser calculada pera cada nitro en especial 

tomando en cuente au peso y su conducta transtornedore. 

los' propiedades o efectos de lee drogas no intervengan 

1 buen funcionamiento del organismo. 

la. droga a elegir no tenga contraindicaciones para el 

pecientiven particular. 

lee reacciones secundarias producidas por el medicamento, 

elan severas pare el infanta. 

el dentista asume la responsabilidad de administrar e 
a  aulmciente. 

bien conocida por el dentista en bese a ex. 

:. periencleiventerioree._ 

lóspadrel:estén conscientes y completamente de acuerdo 

cuidados postoperatorios de su hijo. 

señalar óue,uno de los pesos més importantes para pro. 

un Menor,  el la elección de la droga. Ningón dentista' 

oJelb.eré:experimenter ningón medicamento por primera vez en piden. 

infenti4e0, 12  ya que la variedad biológica és mds acentuada, de• 

e se encuentran en foso dezcrecimiento y desarrollo y 

es mayor, phrque eón cuando ae conoican les dosis adecue. 

pare c̀ede` niflo en especial, pueden no conocerse reacciones 
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alérgicas existentes en el menor.
10 

 

El próblema de atribuir le responsabilidad de un efecto té• 

xico a una substancie, se hace mée dificil por el hecho de que 

loe individuos ye sean pacientes o adlo miembros de la poblecidn 

total rara vez tienen contacto con un-adío medicamento
.4 

No todea lee desgracias terapéuticas se deben e factores inhe. 

rentes al medicamento mismo. Loe errores de preecripcidn y de cul. 

dedeo  usualmente, pero no inverieblemete pequeñas, suceden en un 

porCentaja sorprendentemente alto de administraciones.
3 

Cl acontecimiento de les reacciones més adversas e los medicas 

mentos esté relacionado con le cantidad tomada o administrada, y 

ala naturaleza electa del efecto tdxico astil determinada por lee 

0Iopiededes de le molécula del mdicemento. Un paciente dedolmi. 

de ser extraordinariamente sensible y resistente e un sfécto per-

:ticular de un agente.4  

Por esto ea preferible usar un edlo medicamdnto conocido bien 

:por el dentista para aef tener mée experiencias sobre loe efec. 

tos y reacciones secundarias que se pudieran preeentér y no usar 

indisCriminedements todo aquel agente que sale al mercado cuyos 

efectos edn no estén ampliamente conocidos por el dentista que lo 

use por primera vez. 

También se importante considerar loe siguientes puntos pera 

OeterMiner la.doeis de un medicamento empleado como premedice. 

cidn en el nifloild  

Peso d 1 niño; cuando mée pesado, naturalmente necesitaré *de 
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medicacidn. 

Actitud mantel del niMo; un niMo nervioso, excitado y dese. 

tiente suele requerir una dosis mayor del medicamento. 

Actividad ffsice de paciente; un niMo hiperactivo y de pron. 

te respuesta es candidato pare aumentarle le dosis. 

estomacal; el se prevd le necesidad de medicacidn 

deberé ingerir une comide liviana o se le daré la 

. premidicecidn con el eetdmago veche 

del dfl; en general, es necesaria une dosis mayor 

lae hora, de le ~ene que en les vespertinas 

o en. cualquier momento que sea considerado de deecenewpare 

1 nift.1113.  

reglas para determinar le `dosis aegdn el peso del'' • 

este pose menos de 40 kg, de lo contrario el *dm/. 

pietrardwdosie , pere adulto. 

!gle.,de Clerk: Peso del  ; No x dosis de adulto • dosis in 

150 	 fmmt4L 

Ided del niño 	x_ dosis de adulto e-deeie 
'Eded del niMo 	12 	infantil. 
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CAPITULO VI 

HIPNOTICOS SEDANTES BARBITURICOS 

La mayoría de loe modernos hipnóticos-sedantes son depresores 

generales. Deprimen muchas y diversas funciones celulares en dr. 

gano*. Los fdrmacos hipnótico:ves parecen entre si en sus efectos 

diferenciales 'sobre diversas funciones, y mucho de lo que se di. 

gá de loe barbitdricos ea aplicable a otros hipnóticos.2  

mecanismo v sitio do essIón: 

tos barbitdricos deprimen reversiblemente la actividad de tr. 

dos los tejidos excitables. No todos los tejidos son afectados 

con le misma dosis a la misma concentración; el SNC es exquisi. 

temente sensible, de modo que cuando se administran barbitdricos 

en. dosis sedantes e hipnóticas, hay muy poco efecto sobre mdsou. 

lo esquelético, cerdieco o estriado 21 

Los:beritOricos producen todos lopArados de depresión del •, 

SNC, deóde le sedación hasta el coma. El grado de depresión ob. 

tenido delende no sólo del barbitérico empleado, de le dosis y 

le uta deadministración, sino también del grado de excitabili• 

ded del sistema nervioso en el momento de la administración Y, 

de 	 toleráncie inducida por la utilización anterior de estas 

drogas. Las dosis sedantes que no, tienen efecto manifiesto pera 

el obsérvedor-inaxperto o el .paciente'pdeden causar transtornos 

del eProindizeilii el criterio, le memorie a breve plazo, la for• 

me'de:conducir aUtomdviles, y ea:sucesivamente, que puede demoe. 
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trarse por observación refinada.
3 9 11 

El eueMo inducido por los barbitdricoe se perece e le mayo. 

rfe de sus caracteres al sueño fisiológico. Sin embargo, los bar. 

oitdricoa.reducen el tiempo empleado en loe MOR (movimientos ocu- 

lares rápidos), y el menos en esto aspecto, el sueno inducido por 

barbitdricos difiere del sueno fisiológico.5  

lo somnolencia puede durar peces horas despude de una dosis 

tipnótice de un berbitdrico, pero sutiles perturbaciones del tem• 

ple, de le capacidad del „julcio y de finas destrezas mo.Loras pue-

den persistir durante muchaellorese5  

Loe berbitdricos son potentes depresor.s respiratorios que 

afectan 01 impulso de la respiración y el mecanismo que de caree. 

ter, ritmico a los movimientos respiratorios. Los berpitdricom 

priten ligeramente los reflejos protectores hasta que el grado de 

intoxicación es suficiente Pare producir grave depresión respire. 

torie.50 11, 25 

En dosis sedantes o hipnóticas por vta gestrice los barbitd. 

ces no producen importantes efectos cerdiovesculares, sebo() un 

fiero Matoneo dele presión sanguínea y de le frecuencia ces.' 

0100, tal como ocurre con el sueno normal.1 4 

En.dosis tarepóutices los barbitdricos no alteran le función 

hoPót,ice normél. En loe pacientes hipersensibles e los berbitdri. 

0in:tmberto, les dosis ordinarias pueden producir gran dalia 

hepótico, ecompanedo por lo comdn por dermatitie. y participectón 

de otros Orgenbe parenquimetosoe. 4' 25 
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Los berbitdricos pueden producir tolerancia, pero seto suco. 

de sólo cuando se tomen repetidas veces e cortos intervalos, es. 

o mismo puede producir dependencia física y psíquica. 

Abeorsión: 

Le absorción de todos los Fármacos va en relación directa e 

su lipa:solubilidad, a le vía de administración y e la presente.. 

el00 de 10 drOge. Por ejemplo los medicamentos administrados por ,  

ufo oral, su ebeorción dependeré de le disolución y dispersión 

del férmic0 en el contenido gastrointestinal, y los que se ádmi& 

nistren por vis rectal,  se absorben por el colon. Los factores que 

intervienen en le absorción es mencionen en el capítulo sobre 

ds administración.3! 4' 25  

Distribucidq: 

No eyiete en el organismo berrera impenetrable en le difusión 

delte berbitéricos; por lo tanto, si el férmeco permanece en el. 

plaime tiempo suficiente, es distribuye por todos loe tejidos y 

EXcreeión1 

Lee herbitdricoe que no son destruidos en el organismo ee ex. 

cretan inelteredos con le orine. Le eliminación renal es lente. 

Efectos secundarios= 

lee-efectos eecunderlos de los berbitóricoe e veces se presen. 

ten:en-ferie de "resaca", excitación o dolor. Le reseca por dosis 

Aloletivemone pequeMee ae pissente especialmente en pacientes neu. 

'particularmente cuando se emplean berbilóricos de acción 
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ha pasado el carectertstico periddo inicial 

puede notares lasitud, vértigo, náuseas, diarrea 

tranetornos emocionales y lea fobias. En elgu. 

los barbitdricoe prlducen siempre •xcitecidn en 

raras ocasione s 

gic 	neurdlgico 

Usos terapéuticos' 

induccidn del suello 

2.. Mitigar la angustie 

o 

y el paciente parece embriagado. En pacientes 

causar inquietud, excitecidn y edn delirio. En 

producen dolor localizado o difuso de tipo midl- 

artrftico.' 3 4, 11 24, 25 

- medizecidn preenestdeice 

excitacidn debido a una enfermeded o medicamento 

redycir la actividad expontenea 
4 25 enticonvulsionentee. 
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Mombre Farmecoldgi ce: Tiopentel 

Nombre Comercial: Pentoth el Sddico25  

TIOPENTAL 
Sódico 

CLAVE 221 E.H. 
Para uso exclusivo 
del Sector Público 

PE nrrrirnrrin  1 
;I; • ! :r 111.: V 
: ( .... 	.1 

•••••e, • • 	• 

re so nteción: 

1.«.J"raeco dmpula de 0.5g,y de lg con o sin solvente 

beit: Le doeie óe calcule *cagón le eded, el peso y el grado e 

sedación que se quiere obtener en el niño. En niños pre. 

escolares no más de 1.09.8, 25  

iccidn Hipnótico` 	Sedante de acción ultrecorte. 



En h4pcitinsIdn'acentuada 

Ii‘EnAsecompensacidn cardiaca 

tronstornds:del miotardio 

obstruccidn rospiretoris 

n obesidad ,e' 25  

élOciónesteOunderlass 

DepOtadn respiratorie 

..i:Oeprseldri.cardlovascular.e 
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Nombre Fermecoldgico: Pentoberbitel 

,Nembutake•  25  

1.. Cdpeulas de 30, 50 y 100 mg 

2... Tabletee de 50 y 100 mg . 

Supositorios de 30 mg (pera menores de 2 ano)), de 

60 mg (pare niMos de 2 e - 3 ellos) y de 120 y 200 mg 

(pera adulto.) 

Ampolletes de 50eg/al 

contiene 20 mg/m1.3$ 8, 25  

pm  8 1.4 mg  de acuerdo al plum edad nvgredo de sede. 

que se quiere lograr. 

cCión: Hipnótico sedante de acción corte. Su efectotarde de 

15 a 30 -Minutos y le duración de acción ee de 3 a 6 ho. 

En.porfirie ' 

En hipotensión severa 

depresión del Rge 

En trauma eetmor0  
gn enfermedad pulmonar 

En'dOlor incontroledo,lo 25 
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Reacciones Secundarles, 

Depresidn reepiretárle 

~mes 

Oilrbee 

Depreeldn del SMC 

41ipereineibillded 

secobsrbitel 

Mmbie 	 25 Comercial: 	co 

'Tableia, de 50 y 100 mg 

. 	lipeulee de 30, 50`y 100 

Elixir div 20 019/111 
59posithriów.de 30, 60,,,120 y 200 mg 

5.- Inyectable 50 legbele  

de 2 mg/kg 

idhi',E0 un betbitdrIco_de accidn corte, provoca hipmdele y 
ledácIdh durshts 4 hora*. 
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Contraindi cacionee; 

1.. En por Pi rie 

En hipoteneidn severa 

En'depreeidn del S. ti.0 , 

enfermedad pulmonar 

En dolor incontrolado 

diabetes incontrolada 8  • 25 

Ro coal orle e Secundarias& 

Depresidn reepiratoria 

Depresidn 'del S.N.0 

Hipersensibilidad 
• 

'Cefalea . 	s. 
'licitación o depreeitin 

rupciones cutánea*. 



. 34 

REUISION DE LA LITERATURA 

15 ninoe de edades variables entre 4 y 14 anos fueron inclui. 

dos en un estudio doble ciego para valorar le oficia,* de dife. 

Tontee drogas y aus combinaciones entre elles." 

Los pacientes fueron incluidos en 1 de 2 grupos de 4 a 6 anos 

de 7 e 14 anos, 8 pacientes en el primer grupo y 1 en el segun. 

do. Cada paciente fui atendido en 5 visitas. 

Lee drogas y dosis utilizadas fueron, 

4 a 6 anos 7 a 14 ano% 

Pentobarbitel 100 as 175 mo 	1 

Pentobarbitel. 
» 	, Proletecine 

100 mg 

25 ata 

!,50 mg 

50 ea • .. 

Pentoberbitel . 

ffleperidina _. 	.., 	. 
Prometecine 

100 mg 

40 mg 

25 MQ 

100 mg 

40 1119 
50 mm 

., 

, 

MoPihridlne 
perobseeto 

50 ag 
400 mo 

70 mg 
400 mg . 

Pilubo 1 	' 	, 	l 

jcarboneto de calcio) 

el 

300 En 300 ma 

Lea drOgee y el placebo fueron inoorppradaa en cápsulas de 

tlOg 	y.  color. 

'TIOce loe pacientes recibieron une cdpsule en cada cite une • 

t”ire...eíltee de los procedimientos operatorios. 
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Cl dentista administró la droga unicemente le primera vez. 

Pare visitas subsecuentes la droga fud administrados por los pa-

dres en su cesa una hora antes de le cita. 

El grado de ansiedad y cooperación fui calificado por el den• 

siete con une escale arbitraria del 1 al 4 tanto pera cooperación 

como ansiedad. 

En todos los pacientes ee utilizó anestesie local para cual. 

guió; procedimiento dental. 

Los datos recolectados fueron analizados estadisticemente y 

.1c33 'resultados mostraron que el pentoberbitel fui la droga més 

fective pare disminuir le aprensión. 

En cuento a cooperación se notó que el Pentoberbitel y 	piso.' 

cebo tienen el mayor ndmero de casos con buena cooperación. Lé in, 
iverso ek presentó pare la Meperidina y el Meprobameto•41  

Albuov22  utilizó le Miperidina para demostrar el grado de @oil.', 

peácidn 'y sedación en 30 pecientes'con una dosis de 1.0cc y el 

y eilpiircenteje resultó ser de 73% de cooperación lograda y 77% 

do  peCientésbien acodados, 

E1 mismo Album, en 10 pacientes administró Meperidina 2.0cc 

obteniendo con ello BO% de Miles cooperativos y BO% de niMos bisel 

sedados. 
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REVI SION DE LA LITERATURA 

Cheibires44  en su estudio incluye 3 grupos de 30 niflos cada 

uno cuyes edades variaron entre 6 y 8 Míos pare sor sedados con 

un- barbWrico de corte accidn. 

Los nilos fueron divididos en 2, de acuerdo el comportemien. 

o Orente su primera visite dental: 

altremedamente incooperstivos 

...aprensivoe o ansiosos 

La droga y dosis que el dentista administré e cede grupo fui 

Coam:S9u01 

Grupo h  3/4  de  gramo de Seconel 

rupo II; 1.5 gramos de Siconal 

Grupo III; .5 gremoe de Seconelpor cede 7 kg de peso. 

El medicamento fut :administrado por vía oral (le cépsule fué 

enlute y el polvo del Seconel fué mezclado con agua). 

En todos loe Pacientes me utilizd anestesie local pera cuel• 

uier urdcadimianto dental. 
Después del tratamiento dental todos los nitros fueron observe. 

'dos durante 24 horas y loe efecto, secundarios fueron anotados: 

Antes de Ndmsro de Adecuada Efectos Efectos 

seaacton 

Grtipo 

30,caeoa 

3/4  gr 

Seconel 

le 

__ 

9 + 
7 

"...urn  

15 c.) 8 
2* 21 	. 
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Grupo 	II 

30 casos 

1.5 gr 

Seconal 

f 6 
10 17 I 	3 

2  24 

Grupo III .5 gr 1 e .  
9 20 	i 

30. casos Seco:lel 2 22 \ 

3 pacientes con mercada ataxia y relejecidn. Adiada con mareada . 

sedacidn deepude de le intervencidn dental. 

pacientes con marcada ataxia y relajacidn, 4 pacientes con n6u• 

asee y• vdmito y 5 con marcada sedacidn despude de la interven.. 

cidra dental. 

'1.2 pacientes con mercada ataxia y relajecidn, 5 pacientes con 

nduesse y Wrilgo y 3 pacientes con vdmito. 

Parlo tanto towel uso de Sedonal Sddico en 3 distintas dosis 

ile . encontrd que: 

No hubo diferencia significativa en la reelizacidn de una sp. 

adecuada entle.los 3 grupos. 

Un incremento en le profundided.d. le hipnosis tendid a elevar 

la incidencia de respuestas del comportamiento indeseable. 

Adecuada medecidn no, fud encontrada.al elevar la dosis de le 

droga. 

Con.un incremento en-le dosis muchos pacientesaxperimentarón 

el-efecto de la'Oroge despude de la cite dental. 

Con el 'incremento de la dosis mostraron sumento.de reacciones 

ascundaries, siendo le :da notable el vdmito y la ataxia. 
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1(eaneth41  •n 100 nillOe utilizd Seconel, Prometeclne y un Pl$ 

o'lln¿dOele secOedei, (repergdp 70' ag y leconel.1 1/4  de:Ire. 

1',looilléeoltedqf - reyelerop que !lobee drogas eyUderon e die.: 

minuir le ansiedad y facilites il control del coeporteelento del 

n1Mo:en ealPeeealda  cona cite del Plec"" 
era eatrelee.aitee'del'Fenergdn y el; econel reeultd,ser • 

eremente:mejormiendo os utillzd el Sechnels 
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CAPITULO VII 

HIPNOT1COS SEDANTES NO BARBITURICOS 

Cuando conviene evitar los barbitdricos por motivos de eldr. 

gis o idiosincrasia, posibilidad de excitación o incopatibilidad 

fdeice con otros fdreecos, suelen emplearse sedantes alterneti• 

vos como son: lee benzodiecepines, el hidrato de cloral, los me. 

probemetos, etc.3  

:Debe ~alerce que los hipndticos no berbitdricos tienen su-

ChO de los inconvenientes da datos y ademé, le desventaja de qua 

se cebe mucho menos de su fermócologre y toxicología. Cosi estd 

Por desde decir que le contreindicscidn mds frecuente pera el. u-
so de un sedante o hipn4tico es ignorancia por porte del médico 

de sus, peligros potenciales. Cuando las pacientes informan que 

el insoanio, o le ansiedad no hen sida eliviadospor el medica. 
menta probablemente ese mde ldgico, tratar de ajustar la dosis 
de, un agente conocido e los necesidades individuales del pecisn• 
te q0e ensayar nuevos fdrmecoó al iter..3' 4  

SENZODIACEPINA§ 

Lel benzodiacepines difieren entre st, y se dificil caracte. 
tirarlas como grupo. Algunas son mde selectivas que los berbild-

rilge pero inhibir le ansiedad. Todee lee benzodiscepines tienen 

a5cidn hipndtica, pero le duracidn de le eccidn y loe efectos ea-

tunderlot impiden este uso de algunas de elles. 3 
Les benzodiscepines se emplean clfnicements de minera princi- 
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gel como sedante y contra la ansiedad. loa efectos son mínimo', 

:y.** poco probable que haya depresión poco importante de la tun. 

cidn cardioveaculer cuando lislenzodiacepinee se administran en 

dosis terapéuticas corrientes por vía orel.3 ' 11 

Hey algo de relajación muscular despide de administrar—cual. 

quiera de loi depresores del sistema nervioso central, y no pa. 

rece haber ~tale particular con alguno de ellos administrados 

por vfe. oral 

A) 1 niecerlibe.( 	) es une benzodiacapins de accidn in. 

termedie, este fármaco ee he utilizado para tratar "las Ogliadl• 

libe" o "terrores nocturnos", le ansiedad y otros trenstornos e. 

mocionales. En general es usado, en todos loe casos en que le en-

sied"d .y tensión:9TO, le excitación ansioeav la irritabilidad 

emnereda y  loe reno, hiporondrieroa y  depresivos dominen el 

cuedro clínico.8  ' 16  

En , loe trenstornos del cuello de cuelquier gravedad, con 

cidn de loe que tiene!!! origen doloroso. El Valium por su acción 

'entitensionel induce al Bueno pero no lo forzeicomo.un berbitdi.

rico. 
 

le gura y clara epcidn eiorrelajante . tento en los potado' es. 

Plemicas de origen nervioso central, ,como en lee contrecturae do-

lorosas y dolores musculares de origen periférico.°  

El diacepém se absorbe repidements y alcanza concentrecionse 

leseitices robines en una hora, seguida de desintegrec160 ,105. 

te Con semivide de 2 a 8 die*. El diecepée se metsbolLzs en proa' 
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ductoo activos, que inclvyen oxacepém, 33 por 100 se excrete en 

forme de oxacepem y 70 por 100 de sus metebolitoe se presente en 

la orine.3' 16  

El) El Loraceoem ( Ativan ) es une benzodiacepina de accidn' 

corta, es un anelolftico especifico que obra e dosis excepcional-
mente bejesvaltament0 tolerables y de aplicacidn en numerosos 

limpoSmOdicce. Generalmente se use para el control de la *nen. 
dad, t'osido, irritabilidad, egitacidn, insomnio, fatiga de ori. 

gen emocional, eneieded asociada e deprecié% y los tranetornoe 

indUcidoi por estos eXntomal.° Ayuda e controlar la ansiedad que 
a enfermededee gestrointsetinalee como: ulcere gaatroduodenele  

colitis ulcerosa, colon irritable, a enfermedades cardiovascule. 
res,comSi'hIparteneldn,crterial, taquicardia, arritmias, angina 

de Pecho, Postiofertortambidn Controla le ansiedad que puede G. 

compeñar ei=lee enfermedades de la piel, obesidad'y reacciones neu-
ioldgices,1 

Se ha" utilizadocopo medicacidn preenestdsice y en les este. 
I 

dos psicoticOe en donde es necesario el control de 1S ansiedad. 

En caso de bobradoen eitiln indicados lciados gestricos, ed. 
ministrar eueros2y mantener lee condiciones respiratorias. 

C) EL Clbrodleciodxido ( Librius ) ea une henzodiecepine de ), 

ecci4n prOlongede que e dotan bajas ectda con eficacia sobre le 

peilded en gradó ligero o moderado y la !eneldo petquice,Ain 
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cateleas pacogenee, le inquietud pro y postoperatoria, loe trans. 

tornos del comportamiento del niño y lee perturbaciones gaetroin• 

teetinales, cardiovesculeree, ginecoldgIcee o dermatoldgIces sem• 

clades e une sobre carga emoclonal.e, 

A dosió elevadas, el Libritos es conveniente para el tratamien-

to de loe estados mde grave* de ansiedad y de teneldn perquios, 

del álcohdllemo crdnico y le depresidn egitedeee  

clorod1acepdxido se absorbe lentamente y puede necesitaras 

varió horas para que alcance concentraciones pleeedticee adxieas. 

del:N:maco en le circulacidn es de 1 e 2 diem'y ee - 

métebelize en el'hrgado en forma activa. Su excrecidn es' por le 

orine en cantidades peque!~ de clorodiecepdx1do libre y conjugel. 

Oe . 

Este medicamento como las desde benzodlecepinae producen tole. 

rancie y dependencia y antro lee reacciones tdxlcee observada, ee 

endUintiene erupclone4 nduseal, cefaleas, vértigo y eturdimien. 

,,10-1:Tembién se he informado de agranulocitoe1e.4  4 
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NoTbre FermacoldgIco: Lorazepdn 

Nombre Comercial: Ativen3. e 

Wyeth-Vales 
Ativán 

30 tabletas de 2 mg. 
Cada tableta contiene: Lorazepán 17-
cloro-5 to-cloroleni11-1, 3-dihidro.3
hidrox1-2H-1.4-benzodiazepina-2-onal 
2.0 mg Excipiente c.b p. 100.0 mg, 

l'Oletee de '1 mg caja con 30 tabletee y de 2 mg ca.. 

a con 30 tabletee. 

11 	, Uno medicación precPmretori e se recomiende, CO 2 e  4 me 
horas entes de le. Intervencidn. en pillos le dosis ge • 

calcula` le gdn el peso?: e 

Ativdn el un hipndtico redente del grupo de lee benzodle. 

cepinee de eccidn corte que obre e dosis excepcionalmente 

t'Ojee. 
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antecedentes de hipersensibilidad al lorazipén o 

e cualquier benzodiecopina. 

embereio e'  

n algunos pacientes puede provocar somnolencia.. 



1'1 . Tabletea do 2 mg color blancas, do 100 mg color eal 

en fraico de 30 y 100 tabletee. 

2.. Jarabe 2 mg/5m1 frasco con 100 el. e  

En eetidot"de tensidn, excitación y egitacidn la dosis es 

de 10 e 30 mg el dto. En niños segdn el peso. 

Velio“O'por yfe IM o IV 10 mg 1 1/2  entes de le Inter. 

vencidn, en nllos .5 mg/kg de peso. 

:491Ons.14pridt$co latiente de accidn intermedie, ademé, de ser enti. 

-45- 

FiTribre Fernacoldgico: Diacepem 

Nombra Comercial: 11211.019 



'..óntraindiCecianees 
1.. En insuficiencia Hepática y renal 

En discrasia langurnee 
3.- En embarazo 
4... Piieppe que mena jan 

twhipersonsibilided a le droge.B  

secciones Secundlriliain 
1.- Somnolencia 

.erso 
Pereetesiee 
Ndusees. 

5.- ¡Imito 
6.. Hipotensidn 
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tUmbre Farmecoldgico: Cloro di ece pdx I do 

hombre Comercial, Liba-lus a  

Rip No 511116 S S A 
libihonaMates Registrada 

de .10 mg fresco con 25 y 100 cdpeulse 

"Librium..5 gregeee da :5 mg frasco con 30 y 100 

"Lihrium»25 grageee,de 25 mg frasco con 25 gragea, 

polvo mdc diluyente por de 

Le dosis ee individual, en adultos 20 a 40 m 

oral, en mirlos de 5 e 10 mg el dtm 

Adoidní HiPndtico Sedante de accidnpolongsdal Robla con eficacia 
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sobre la ansiedad en grado ligero o moderado y le tsnsidn 

Paiquics, en la inquietud ore y postoperatoria•  

Contraindicaciones: 

ffileetenle grave 

Estado de Shock 

AAciele eleSadee puede presentarse somnolencia 

ROPOodedAM:boca 

'.:Reacciónaa al4ígicee.311 e 
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REVISION DE LA LITERATURA 

NoCaskey y Herta" incluyeron 91 nitros de 7 • 14 ellos que tus. 

..100 pIenedissdoe debido a su poca coopsrecidn hacia el dentista y 

Otrosior-sugérencia de los pedrea o del médico familiar. A 53 

¶os ea: les hérta  intervoncién quirdrgics y a 38:  solo tratemien• - 	- 

tos conservadores. 

EX- Clorhidrato:41Promecine fué edministrede en suspensién y 

en,cOmprimidos y supositorios de acuerdo el saquees 

; Clorhidrato de Promacins, dosis unica de 50 mg edminie• 

trade de ,i/2 3/4  de hora entes de le intervencién.' 

Olacepeel 15 mg repartido, en 3 dosis de 5 eg: una en le 

fleche anterior e le intervencién, otra en le melena del 

diside le cita y ls otra justa entes de entrar al opera. 

torio. 

3; pidieseis 20 mg repartidos en 3 doets:5 mg en la noche en. 

terior a le cita, 5 mg en le m'Une y 10 mg entes de •n. 

tres al operatorio. 

Discepem 40 mg repartidos en 5 dosis; a) 5 mg cede noche 

5 dime antes de la intervencidn, b) en 3 dosis de 5 eg • 

cede une siguiendo el modo escogido en el grupo 2. 

e preparativos y lee dosis de eneetésicorlocil fueron cona. 

tantee en cada uno de los grupos. 

Le eficacia de la preeedicacidn tu/ valorada eetedisticamente 
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1;e1 4 pere determinar el grado de cooperacidni 

141Mos trotados 

QUi rd r alcial nt e 

Mirlos con tresientos 

conservadores 

Discepu 
40 ea 

MACO° 
20's4 

Promecios 
50 sa 

Diacepse 
15 eq  

Sin reliilt400  

Regular 

Muy buen* 

IfeC. Seo, 

1 

1 

4 

26 

2 

, eS11101V 15 	 23 1 	 32 

El estudio 'reVeld la euperiorided del Diecepes sn ,o4ontopedis. 

tris debido.* su mayor acCidn enelolftice y treneullisiets. 
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IIDRATO DE CLORAL 

Ea él más antiguo de loe hipnóticos. La boga que gozó el hl. 

dtatcvde cloral desapareció cuando se introdujeron los barbitd. 

ricos, 9creel.interól de este Unesco renació en le década de a 
1950.T  y 'en le ectualided'en algunos hospitales incluso 33 por.100 

loepeCientes reciben este fórmico.3 20  

Elhidrato de 'cloral es muy. irritante para piel y mucosa, lo 

Cuel,oMP14ce'loe efectos secundarios gastrointestinales. Ce par. 

tiCularoante probable que ocurran setos efectos el el M'eco es •  

iluye insuficieilements o se ingiere cuando el estómago esté 

20 25 
~top ' 

coolleAée berbitóricos, el hidrato de cloral tiene poca icti. +: 

Vided léiolgésice, y puede producir excitación o delirio el hey• 

Aé1iit.,El.mitgen de seguridad es demasiado estrecho pera emplear 

medicamento como anestésico genereL 

'En dosis terapéuticas, el hidrato de cloral afecta la selpi. 

.raCión y la presión arterial un poco más que lo hace sheueRo ore 

AIMI*101 Les dolí., tóxicas producen depresión respiratoria e hipo. 

tensión graves. Pueden producir*, efectos cardiacos indeseables • 

cuando ** , administran dosis tóxica°, (sobre todo en pacientes con 

:0101Cpetie, sin embargo neJéxisten pruebas de que en dosis tara. 

0010111111,tenge efectos nocivos sobre el corazón.?'' 25  

'pude de leladministración oral no as he descubierto con•• 

00yrepienes importantes de hidrato de cloral en le singre. 

AietIlbución v Metabolismo  
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El hidrato de cloral atraviesa fácilmente las membranas y en• 

tia "a todas lee células de toda la economía. Aunque el hidrato de 

cloral, en eeencia, no puede descubrirse en la sangre, ee he as. 

vertido ;un liquido cefelorrequideo, leche y sengre fetal. Ea es• 

tábolirado en el higedo y su excrecidn ea por le orina.3' 4' 24  

Pectoa secundario, 

WecCidWirritents del hidrato de cloral origine sabor does. 

molestias epiOstriceei,néuseas, vdmito y flatulencias. 

efict.Pkinconyenientee sobre SNC incluyen algo de aturdimiem. 

ataxia y pesadilla11
.
3 25 

frecuents'que ocurren reacciones de idiosincrasia si 

141.0 ee cloral. De cuando en cuando, un paciente se torne 'ea. 
ndebdlo después de recibir el térmico, y puede presentar dallad. 

incOurincia. Las reacciones alérgicas suelen incluir

'entapa% exentele, urticaria y dermetitie.3' 4  

Esté contraindicado en transtorno hepático o renal, "y si hay 

estritiá, el firman no debe administrarse por la boce.4  

Lm dosis oral Ubica de hidrato de cloral en adultos es de 10 

Drelos, si bien se produce la 'suerte en algunos casos con 4 gra. 

mOsp y hen habido pacientes que sobreviven después de ingerir 30 

remos.2, 24  

al:Tito1100 gástrica puede producir vdmitos e inclino osero.. 
3 4  

sygéitriCa. 



' 
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01  • 0 ........ ',-  
.... 

[i.e,dosie pare adulto se de 1 o 2 cucharaditas y pare ni. 

Mos:1/4  a une cucharadita aegdn el peso del ninOlcede 

pUcharedita de 5 ml contiene .500g de hidrato de cloral). 

Ce un Hipndtico Sedante con latencle de 20 e 30 minutos y 

'Con una duracidn de 4 horas. 

t‘oghre rarmacológicot Hidrato de Cloral 

,hombre Comercildi Noctec e  



In efeócidn renal allepalte 

En: llpereenelbllided ala droga 

eecolonee,'!acunderlees 

1. ,En 	peólentee puede provocar itritecldn Ostri. 
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REVISION DE LA LITERATURA 

Robbips
20 

en un estudio doble ciego incluyd se pacientes de 

22 meses e 6 *Mor de edad. Loe pacientes seleccionados fueron de-

terminados por él en ninos fuertemente aprensivos durante la cite 

de examen y redlograffas. Loe 58 pacientes fueron tratados en un 

total de 142 cites. 

Le dosis fui determinada de acuerdo a le experiencia de Ro-

bbine con la droga. Encontrando que loe sinos requerien de meyor 

doeis:que loe adultos, debido el mayor metabolismo basal y a le 

menor estabilidad emocional que presentaban.47 
40 
 Ladosis neo. 

Cluorleaente fui arbitraria debido e le necesidad de asegures re-

Cültadoe comparables.. 

Los grupos,de niMos'y loe medicamentos administrados fueron 

los'siguientes: 

Crupoll; estuvo compuesto por niños en 17 cites quienes recibir. 

Ion placebo en jarabe 90 minutos entes del operatorio. 

Grupo 2; estuvo compuesto por niflós en 58 cites, quienes reciblei!.  

ronSidrato de Cloral 15 greine (0.064 de gramo) 90 embi 

nutoe antes de la cita. 

Grupo 3; estuvo compuesto por niños en 53 citas quienes temible. 

ron HidratO de Cloral 7.5 graine y 25 mg de Fenergén 

Fortie. 

1lArsdo:de coopersoidn fuí calificado por el dentista con una • 

00041.erbitreris del 1 el 3 de le siguiente formas 

1` 
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Credo de Cooperscidn 

Pobre Regular Buena 

Grupo 1 (Placebo) 16 18 3 

Grupo 2 (Hidrato de Cloral) 5 16 31 

'Grupo 3 (Hidrato de Cloral. 

Prometedine) 3 14 36 

Loe reaultedos mostraron que tonto el Hidrato de Cloral solo 

o: combinado con Prometecine, fueron métodos efectivos de premie. 

OiCecidis pero niRos tratados en el consultorio dental. Le coubi. 

,peciOn.perecié ser mejor que el Hidrato de Cloral solo, pero es. 

te impreelén estedfeticements no fué muy significativa. 

Robbins conoluyé: 

El Hidrato de Cloral y le Prometecine combinada fui, •ncontra• 

'do per un buen método de premedicecidn en la práctica dental. 

'Ambeis droges fueron aceptables y dieron mergenee grandes de 

seguridad. 

En la préctice de le odontopedietrfe le combinscidn demostré 

Oifinitivemente que debe estar dentro de los medicamentos que 

Osa el operador en su consultorio dental. 

Tablao°  en 125 Pacientes utilizd 3 combinecionse de drogas 

una de alias fué Hidrato de Cloral con Hidroxicins, obteníais', sm 

reeoltedo favorable, pues el 51% fué muy efectivo, el 13% fué e. 

tf.Vp y el 26% se catelogd como resultado pobre. 
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Los efectos del meprobameto son parecidos e lqe de los barbi. 

tdricee. En reálóall,  en la prdctica cltnica ea dificil, si no f.o-

meiblel-  diferenciar entre ambas substancies. Solamente co:endli-

sie fatmecoldgicostuidadosoe pueden estableceree'diferenciee. 

desconoce el mecanismo y sitio de acción del Meprobemeto 

sobre col SMC. ae etribUyen propiedades anticonyuleivee e-este Me. 

dicsiento, pero carece de actividad clinica pera este fin y puede 

agravar 	epilepsia de gran ma1.3  Con BOO mg, pueden descubriría 

go de tránstornoe del aprendizaje y con 1 600 mg hay trimotor,» 

neto del aprendizaje, coordinocidn motriz y tiempo de reaccidn1/22  

el meprobameto inhibe el sueno con liOR, el igual que loe ber- . 

bitdricos. Este *gente no brinda ventajas potentes como hipndti• 

co erg comperecidn con otros térmicos de uso corriente. 

doeis tóxicas el meprobemeto cause depreeidn regio/ratonil. 

De cuando en cuando ocurre hipotensión con dosis terepduticee.22  

meteboliemo v Excrecidn 

absorbe adscVadements del aparato geetroloi. 

teetinal, alcanza concentración pleemótica máxima y efecto Dem.. 

ral en aproximadamente 2 a 3 hora% y tiene asmivida de 10 horas.. 

El méprobemeto se distribuye de manera bastante uniforme en 

organismo, y el rededor de 10 por 100 se excrete sin modifica. 

3, 4, 22 chiflan): los orina. 

Reaccione, Tóxicas y Efectos Secundarios 

os efectos mayores del meprobseato son somnolencia y ataxia. 



uede ocurrir hipotensidn. Se he informado de reacciones alérgi-

cetveM - 0,2 e 3,4 por 100 de diatintea series de pacientes, y son 

Mém frecuentes en quienes tienen antecedentes de padecimientos 

Aereetoldgieoe o elérijicos. La manifsetecidn més frecuente com» 

giste en urticaria o erupcidn eritemetoss. También se he informa- 

do de 	no trombdtica. Se he advertido que el meprobseato 

3Uarde'relecidp con eparicidn de anemia aplésice, trombocitope.-
. 

agrenuloaitosis, el ndmero de casos reportados 

stiJaul.pequeSe.3  4  

SirCeneldera que le dosis Mortal corriente se,de 40 gr, o mde. 

re 40.11.00sive es caracteriza por coma, hipotensidn, cha.' 

3 edema pulmOnary,depreeidn resplratoria.-1 22  

Con:eimeprobeesto ocurre-dependencia geles y tolerancia el •  

con491barbitdricossl' 

ase. 
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Nosbre Farmacoldgicot Meprobemato 

Nombro Comercial, ,Apseclie  

reeentacidni 

le. Comprimido' de .400g caja con 20 y 100 comprieldoe' 

2.- Eetuche.cOn 25:Certeres de 2 comprimidos. 

Akteiss Se recomienda de 3 a 6 comprimidos el dia. En nlMos esT  

Adn-el pese. 

pcidn: Es un Hipndtico Sedante no éarbltdrice, indicado en to-

dos acuello, casca de contrecturee musculares y eccti• 

vos scospenadoe de angustia, tensión nerviosa, temor .y 

preocupación Y donde se rlquiere un sedante efectivo . 
que no perturbe la consciencia ni produzca somnolencia, 

carece de eccidn hipndticav psro el colocar al paciente 

en estado de apacibilidad  absoluta, favorece el sueno3P 4.11  

ontreindiceciones, 

Enfermos con tendencias suicides 

En paciente* con elérglesse  

secciones Secundarles: 

1. Escalofrío* 

2.. Diplopie 

3.• Trombocritopenie 

Snack .y erupciones cutdness.. 



CAPITULO VIII 

NARCOTICOS 

Lbs agentes pare reducir el dolor sin afectar e le conecien. 

'ola son llamados analgésicos. Actdan elevando el umbral al dolor 

o médifloando le percepoldn central, le interpretación y reacción, 

o 11/éminuyendo la actividad refleje y reduciendo loe aspectos pata• 

coldglobe del dolor.2  

Al Mate terepdutleas, estas_ medicamentos mitigan el dolor • 

ain-Olueir depresión general del SNC como lo hacen loe encelda. 

coa genéreles. A dosis mayores, loe narcdticOs son depreiorea • 

Ida genséélée y todos tienen el peligro del abuso o la !helicoide!, 

141'mo/fina y otros medicamentos que ocurren naturelmentsv mst 

comò  sus aodifloacionsa semleintóticas, son aisladas del opio. El 

opio se.obtlene dé sólo une variedad de amapola, Papever Somhifo. 

rúa .° Los diversos grupos tienen en camón le propiedad de orodu. 

Fir analgesia selectiva, depresidn respiratoria, espasmo gestro• 

intestinal y dependencia Mica. Le cingle tóxica produce convui• 

alones 24  

Mecanismo de eccidn 

Le morfina y sus suceddneos producen sus principales efectos 

en, el SNC y en el intestino. Hasta el momento es desconocen loe 

mecanismos por loé cuales estos medicamentos ejercen su acción. 

En el ser humano, la morfina produce analgesia, somnolencia, cesa'' 

,bio,del estado de dniso. Estos efectos ocurren al administrar do• 
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sis pequeñas o moderadas de morfina (5 a 10mg) apacientes con 

dolor, molestias, preocupecidn, tensidn u otras manifestaciones 

desagradables. Quienes sufren de dolor. informen que he destaparee 

cid°, por completo, que es menee intenso o que lee molesta en me. 

nOr , medide. Lee extremidades se sienten pesadas y el cuerpo ce. 

Monte, le cera y especialmente la nariz pueden presentar pruri• 

tO y la loca,se torna seca. Además de alivio de le molestia, el. 

guisos pacientes esperimenten.euforia. Si la situacidn externa es 

favorable puede sobrevenir sueMo.3 4'  24 

'CUando es administran las mismas dosis a un individuo supues. 

táments normal y sin dolor, le experiencia no siempre'es agrede. 

Pie: á veces en vez de euforia hay disforia, que consiste en en• 

siedadá temores levee, e menudo nausees y e veces Milito. Con. 

• forms,aumente la dosis aumenta la somnolencia, que es conviente 

en euefío profundo.3  

Hen realidad con dosis terawfutices de morfina,e1 estimUlo do. 

loroso misáo pustreconoceres pero quizá no se perdbe como doled. 

.roso. Así pues, el paciente dice que el dolor edn'existe, pero 

que41 se siente mejor y más seguro y egusto.3  

La morfina y la mayor parte de los nercdticos hacen que es li-

bere le hormona antidldrétice y por ello causa oligurie.'AdeMem ,  
estos tinacos disminuyen la 'secrecidn del ácido clohfdrico, tem. 

11111Aes secreciones pencréaticas y biliar, le digeetidn del olí-, 
mOlgván el intestino delgado se. demore. Le piel de le cara, del 

cusalm y la parte eupertot del tórax se enrojece y,ei pone celéis. .t 
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ta, Estos alteraciones de la piel cutánea quizá asan, en parte, 

debido e la liberacidn de histamina y pueden causar el prurito 

y le sudacidn que suele ocurrir al ser administrada,3 4 24 

4beokcidn 

'Los nercdticoe son fácilmente absorbidos en el tubo gestro. 

intestinal; también se absorben por la mucosa nasal, por loe pul-

mones y' por la inyeccidn subcutánea o intremuecular. Con le me. 

YOrls,de estos medicamentos el efecto de una dosis es mucho mem 

n'ir por la efe oral que por loperenteral, Cuendo,ee (»Ministren 

per vis IV ectden.rdpidamente. Sin embargo, los elbititutos. Mde 

liposolubles tienen comienzo de accidn alno más 'rápido después 

1;1 sd,iniatreCidn.subCutdneó e opuse de diferencies eh le rapl-

dez de la ebeorcidn,
3 '4 
 

DietribUcidn y destino  

metsbolismO'y le excrecidn ee hen estudiado seteneementée  

1eMorfine.libresebandone rápidamente la sangre y,ee concentre 

en'los tejidos parenqUimetoeOe del riPlon, pulmdn,!higedo y beáo. 

El mdaculo esquelético recibe una concentrecidn algo menor, 

su mayor ydlumen contiene la mayor cantidad del alcaloide en 

el oelialliato. 

gacrecidn  

co  lo orina se encuentran t'aquellas cantidades de morfina 11. 

19 y grandes cantidades conjugada., lee cueles comprenden le es. 

IppyipliOl de le dosis administrada. El 90 por 100 de le excrecidn 

l'Ocurre en les primeras 24 horas. En la bilis ¡ele encuentra 
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una : centided mensurable conjugada, Aproximadamente, 7 a 10 por 

100.dele dosis administrada aparece en lea bocee y esta centi. 

dad proviene exclusivamente de la bilis.3' 4  

Reaccione, secundarios 

Loa narcdticos producen una amplia gema de efectos indesee. 

bies como néuseas, vdmitoa, mareos, disforia, estreMimiento y 

aumenyo de preíidn en las vise biliares. Estos efectos secunde. 

ríos ocurren con toda frecuencia que no pueden coniideraree'l-

dlosincrésicos aunque hay muchos pacientes que no lo expensen. 

Ce raro que un paciente llegue al delirio, y algunos sufren 

insomnio y no sedecidn. Es frecuente el aumento de la'sensibili-

dad al dolor después que se ha desvanecido la analgesie.3  

COn'poce frecuencia ocurren fendmenos alérgicos con los nen. 

cdticosvpor lo general, se manifiesta en forme de urticaria u 

otros tipos de erupcidn cutánea; se han registrado casos de der. 

matitie por contacto en enfermeras y trabajadores de la indue. 

Lea ronChee que se producen en el sitio de le inyeccidn es 

debeilrobelleffiente e le liberecidn de histamina, 
• 

.MCPERIDINA 
A.1:meiperidini es un analgésico sintético, el cual, después 

M4Ifino, le probablemente el analgésico narcótico mde efi. y . 
mis usado. Su tiempo de durecidn ee de 2 a 4 horas, y co. 

HmeYor parte de loe enalgisicos nercdticos, ejerce princi• 
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peles acciones fermecoldgicas en el SNC.En dosis terapéuticas 

produce analgesia, sedecidn, euforia, depresidn respiratoria y 

etre, efectos en el SNC parecidos e loe que tiene le morfina! 
Cuando es administren por vto oral, le latencia es de. 15 

minutos y alcanza su máximo en una hora; cuando se use le vta 

:P IM o subcutdnee, la latencie es de 10 minutos. Se he visto que 

por Ufe - oraltions menos de le mitad de la eficacia que por vta 
perenierel.4 

 1 22 
 

En dosis equienalgdeicas, la meperidine deprime le respira-

cidn en el, miamo grado que le morfina, y en dosis terapdutices, 

no produce efectossecunderios importantes en el aparato cirdio. 

vesdulet.''Aunque por vta IM no altere en grado significante la 

frecUencia cardiaca, por vta venosa produce a veces alarmantes 

aumento, de. le frecuencie.31 4  

Ablorcidn. destino v excrecidn 

Le - leperidine se absorbe bien cualquiera que sea la vta de 
scímlOiatrecidn. Por .vfe oral el nivel máximo en el plasme se el. 
.eanze, in la primera o la eegunede hora después de le administre. 

Cidn-i Cuando se utiliza le'vfe venosa, le concentracidn plegad. 

tico disminuye con rapidez en le primera o segunda hora y después 

pece a poco. Aprolimademente 40 por 100 de la meperidine se liga 

I lOeprotelnes del plasma. Le meperidine se metebolize prinei. 

!Os en elhigado..dproximademente la tercera parte de le 

edministredweparece en le orina en forma de derive. 

,.excréta muy pocteeperidina ineltforaffild
3
' 
22 



.65— 

.;:pectoe Secundarios y Contreindicacionee 

Los efectos secundaribe que provoca le isperldine son: Broa, 

O4deCión, euforia, sequedad da le boca, nauseas, vómito, debilim 

iledtrenstornce di le visión, palpitaciones, disforia, síncope 
y; edación.4  

En dosis tóxicos por yie perenterel produce depresión respi. 

roerlo.. 
'..Siete Mima,. el emplee:1'de le eeperidine no esté contraindica. 

criWiinguii:ehtermeded o efndrome, pero debe usarse con cuida. 

iiiiperidine produce mayor lentitud para que ocurra toleran. 
;.•  

cía y iahandencie, debido e qui tiene acción mucho mas cortique 

4, 22 

,Oecdi-:Joi narcóticos en odontología infantil, es lepes.-

tante ,  y necesario en 'aquellos nifice cuyo estado actual proiente 

dolosa 
 

1,4Aulvdon'elicalledicelentoe edeoh di quiter la molestia 

ipeprodlicesedación y le intervención para el dentista ee facili. . 	, 

dobidi-e que loe'hilloa con , doicr es tornen rebeldes, lloro.. 

:,.011O-- neaoperin itc. y eete.serd la mas 4oportente.indicación 
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141mbte'Farmecoldgicot Meperldine 

Nombre Comercial: ,Deowiroke  

re sentecién: 

Tabletas de 50 y 100,ng 

. Elixir que contiene 50 mg/50 al 

Ampolletas de 0.5, 1, 1.5 y 2 al 

Jeringas desechables con 50, 70 y 100 ogjola  

',..lagdO el peso del niflo. 

1111 analgésico narcótico. Les actividades principales 

n la analgesia y. laj.sedecidn. 

ontraindicsciloses 
En hiperiensibilided a le droga 

n enfermos bajo tratamiento con inhibidons da 

110A o que loe hen •recibido rfclentesente.e 

Depredé:1 respiratoria 

»Depresión ctrcOlotorio 

3.. Paro respiratorio 

Poro cundido@ 

Ofuscacidn mantel 

Mareos 

Sudocién y tronapirocidn 



'Nllueeee 

e. Vdelte.8  

ele administrarse por vio oral o intramuscular porque 

sute Intravenosa aumente le frecuencia y la interna.. 
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REyISION DE LA LITERATURA 

Album
22 
 -enerimentd la Meperidine y Prometacins en une poble. 

oldride 71 pacientes, de loe cueles 55 fueron niMos con retraso 

:mental y 16 'pacientes normales. Su rengo de edad fud de 6 a 16 

eRoe-simndo el promedio de 13 años. 

lás dosis pera le Misperidine sola fud de 50 mg/cc y la combi• 

flacidn de Meperidine y-Prometecine fud de 25 mg/cc de cede droga,. 

ylune igual Cantidad de Placebo salino dedos en 3 citas 30 e 60 

minutos antes del operatorios 

En le primera visite ae-did Meperidine con Pronetacine en 

ealunddee did Meperidina sola y en la tercera el ,Plecebos 

Porcentajes de loé Efectos con lee Drogas 

e diferentes doei 
. . 

Cooperativo Amable Bien Sedado 
-s 

IMperidine.Prometscins so% 80% 80% 

miilielding •.,,,,:, 	- 
73% 73% 77% 

Placibd Salino 27% 3096 20% 

IngPmrldine.Prometecine .._ 80% 60% 70% 

moolicana 70% 70% 60% 

Placebo-salinoIlisiF 20% 20% 10% 

Mepefidine•Prometecins, 60% 60% 60% 

100,01-mi 

iliái2P salino  

80% 80% 

30  

en% 

a 1.0 ce en 30 pacientes 
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1.5 cc en 10 pacientes 

el,  2.0 cc en 10 pacientes 

Loeresultedol revelaron que 3/4  partes de loe 55 pacientes 

con retrajo mental es pudieron atender adecuadamente con le com. 

bináción de Meperidine.Prometacine. El tratamiento dental se pudo 

hamar, m/s fácilmente que cuando fueron pramedicados Con Meperidi-

e•eolei', 

ta:Alifirencieventre loe 16 pacientes normales y los 55 niMoe 

Pan retraso  Mental fMó ,muy notable, ya qui dichOs pacieneenor. 

MMlaa,.tUUleronune exitosa premedicacidn tanto con. la mezcle de 

leeplii4Ápe-PrOmetecina como con le. Maperidine sola, aunque la e-

ticecie fud ligeramente mejor con le combinación usada, mientras 

que le Meperidine tuvo eficacia en 13 de loe 16 pacientes. 

No hubo efectos indeseables excepto en 2 pacientes epilipti-. 

co, eh donde hubo hipoteneión. 

Uno.de los aspectos m/s destacados es que el efecto del Pie-, 

cebo quedó entre el 20 e 30%, lo cual coincide con.el mismo por-.. 

coOleji qini ha sido reportado en le literetüre con pacientes flor. 

malÑi 

riCOntreete,-  Kr011
41 
 en su estudio donde utilizó Meperidifts' 

_ 	. 
,con.Maprobemeto entre otras combinaciones (Pentoberbital.Promete. 

0insiMeátuberbitel.Méperidina.Prometecina), moetrd pOr medios 

dÉeticele,que está combinación tuvo un pobre resultado para 

imeXnuir le áprensidn y legrar la cooperación de los pacientes. 
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ESCOPOLAM/NA 

La sec000lemine se un alcaloide de le belledons, ee un anti- 

colinérgico que entagoniza con la acetil colina. El efecto seden. 

te de la'secopolemine es más seMeledo que el de le stropinei sin 

!albergo, en algunos. pacientes se ha obrervado inquietud y des°. 

rientacidn después de la administración de escopolemine y ha sido 

mis frecuente la excitación e la salida de la enoatósia.29  

le escopolamina en dona terapéuticas normalmente cause son• 

nolencia, euforia, amnesia, fetige y el paciente duerme con die. 

Minucidn.del sueno con MOR (movimientos oculares rdpidos). A ve-

ces les mismas producen excitación, inquietud, alucinaciones o 

tapecielmente  cuando coexiste dolor intenso.3  

1.1:Slcppolemine es eficaz contra el mareo de movimiento. En 

el ojo causa midriasis, la gran dilatación cause fotofobis y loe 

objetOi.cercenoi se ven borrosos. en vise respiratorias inhibe • 

.1e'se'crecIón de la nariz, boca, faringe y bronquios. En aparato 

cerdito/secular no produce alteración, no as! la stropina que ceu. 

sa taquicordia.3  

ledicaCión preeneetésiceila medicación anestésica con etro-

,pine'ollecopolamine es use antes de aplicar todos los aneetésicle 

generales pera reducir les secreciones y bloquear la bredicardia, 

qué puede ocurrir durante le inducción. Le reducción de las 'acre!. 

ciones,ImPide la obstrucción de le vis aérea por les secreciones 

y tsmbib, al evitar que les gotitas de secreción estimulen la la. 

ring% ayude a prevenir el espasmo laringe°.4 
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Absorcidn. Destino y Excrecidrt 

Los alcaloides de la belledone se absorben con rapidez en el 

conducto digestivo. También pesen e le circulacidn cuando se spll. 

can lOcalaente en lee mucosas. Desaparecen pronto de la circule. 

-y.ae.distribUyon pOr todo el organismo. Le mayor parte se ex-

creta por le orine en termino de les primeras 12 horas, en parte 

sihAlodificacidn, Si:411 resto en metabolitos que adn no se han .. 

4c/tintineados conóluyentements..1 

'Efectos Secundarios 

Livescopolemine puede causar entre sus efectos secundarios*. 

,FPnIt1Pecidni alune, retencidn urinaria, dilatecidp de le pupl. 

la, 	Otofobia, visidn borrosa, incremente s' Amigo y la respire. 

cidn: 

Le atropina y le escopolemine 'son los términos del alcaloide. 

e.41401eliono mdiAmportentee que causan envenenamiento. Las . 
, 

Asctehtesy*los.ninot preeicolares son muy susceptibles e estos 

En -niMos puede ser mortal une dosis de 10 mg o menos.3 
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rermocoldgico: Eecopolemina 

rcial: Bromhidrato de Hioecine  30  

ql\\\N"4•V;t "bkAiV,  \ 	.1 

ccidn: Anticolindrgico. Le accidn principal de la escopoleeing se 

un antagonismo  competitivo y superable con la acetil cola. 

fle y otras substancias. 

Cuando conviene obtener un poco de depresidn central, co. 

090 en le premedicacidn ee use la eecopolaeina. 



73 • 

Contraindicaciones: 

1.. En glaucoma 

En obstrucción gestrica 

n, obstruccidn urinaria.25  ' 30  

Secundarias: 

01.1atocidn de le pupila 

sidn borrosa 

roto fobia 

...Incrementa el pulso 

Incrementa la re spl recidn 

Constlpecidn 

Di surte 

RetencitIrs urineria259  0. 
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REVISION DE LA LITERATURA 

125 niHoe de la Clínica Dental del Hospital de Filadelfia fue- 

ron seleccionados pare valorar le eficacia de diferentes drogas y . 

le combinácidn entre elles." 

Dentro de esos pacientes se incluyeron niflos vistos en el de• 

pertemenicide emergencias por injuria, por el síndrome de le lote-:' 

fllat 'eadientee con enfermedades ardrikaa, pacientes con problemas 

.0sfquicoe y 'opcionales y en pacientes que mostraron diverjo* Pos.. 
dos de retraso. mentel. 

Loe pacientes se diVidiiron en 3 grupos y lee drogas ad ces* 

la• dosis fuiron determinadas eugdn la historia clínica de cedí 

ni8o1 

18 pacientes premeditados con Alfaprodina-Prometecine 

con eded,de 1.7 a 5-allos con promedio de edid de 2.0 

ilion. Con dosis promedio de Alfeprodina de .7e ■g/kg 

y .33 mg/kg de PrometaCine. 

Éltas drogas fueron administradas en le mucosa del fon• 

'01de'Seco opuesto a donde se colocd la eneetéelele. 

mil. 

39'pecientee cuyes ¡Mes fueron de 1.75 e 10.5 enes 

1.9iendli'al,promedio de 3.9 anee, fueron premedicedee 

con Hidrato de Cloral e Hidroxicina. Lee drogas es •d. 

Ministraron por vía oral. Loe nitros que se interven. 

drien en le embromo se administré 50 mg de Hidroxicine 
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le noche anterior y otros 50 mg una hora entes de le 

intervención y lg 6 1.5g de Hidrato de Cloral una he. 

re entes del operatorio. 

Grupo 111..17 pecientea. de edades de 2 a 14.5 aflos siendo un pro- 

medio de edad de 4.5 anos, se premedicaron con Mepe• 

ridine.Pentobarbitel.Escopollmine administradas por 

vía IM 45 e 60 minutos entes del operatorio, siendo 2 

inyecciones separada; une jeringa con meperidina y 

Eecopolemina y otra jeringa con Pentoberbitel. El prof.. 

medio de dosis del Pentoberbital fud de 1.0 mg/kg; 'de 

le Meperldine fud de 1.74 etik2 Y Escopolemina 0.13 

mg/1g de peso. 

t 	de loe Resultados 

GrOP011  

_ 

Muy Efectivo 

p...  

Efectivo.  Pobre 

Ir9P°. 44% 28% 21% 

Grupo 	II 51% 13% 28% 

G100 ;I; 67% 33%  

In el estudio es concluye que lee 3 combinaciones se 'pueden e. 

ser en el consultorio dental con resultados favorables, pero que 

la nombinacián del tercer grupo resultó ser la mejor. 

ewton y MorrieoJ6  hicieron un estudiocoelP eretivo con Atro. ' 

pina, Escopolemine y Bromhidreto de Methentheline (8enthine) y 

COncluyeron que este ditimo tuvo le acción mis rdpide producien. 
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0Aten: reduacidn del vdlumen eali.vel. En segundo 'tdrelno incoa. • 
, tr,lqn qui le tecopolemine tuvo un efecto lento (eproxiesdeaen. 

• 91;!iintitOe) pero ft.74 capaz de reducir gran cantidad de, Rail. 

ve-:;dyreinte uri 'periddo largo. 
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3.. ALEAPRODINA  

Welfsprodina se"un analgésico narcótico, su acción firme. 

coldgica es similar e la de le morfina y meperidina, con le ex. 

capción de que sate tiene un rápido efecto y une corta duración 

en• su acción._ Su acción principal es en el SNC y en mdeculo llego 

pospuse de le administración IV le analgesia ocurre en. 1 e 2 mi• 

r1010 y su duración ea•de 30 a 90 minutos. Seguida de le adminis-

tración subcuídnea, la analgesia usual ocurre dentro de dos 10 . 

minutos y'dura de une hora e mée de 2 horas.37  

La vide medie de elfaprodina es aproximadamente de 2 horas. 

Comw.lnia otros narcóticos la alfeprodine ea excretada principal.' 

nihil.' Por le orine y une pequefla porción de le dosis ee excrete-

de por lee hecee.37  

El Rieentil fué -retirada del mercado por loe laboratorios Ro- 

che en Septiembre de 1980 debido a los reportes de varime reaccio• 

neM advereas de le droga, lo cual fué considerado aparentemente 

;qui ipe.  debla a un uso incorrecto (fuera do les recomendecienée 

anexas 11 medicamento) .38  

gálineth dijo que en su Pais muchos de los dentistas opinaron 
quo -  ere una droga muy efectiva y segura para In sedación' di pe• 

cientMi jovenes, y sin embargo este fué retirada del mercado Tde. 

uso de colegas inconscientes. Y el medicamento no fui 

aceptado hasta que la Dra Chen asistente del Director de SerVi~ 

loolt.Profesionales de Laboratorios Rocha, reunió a miembros de,•  

ROademie Americana de Odontopediatria con el 'objeto de que te- - 



. 	_ . 
dos encontraren une dosis efectiva y segura pare tratamiento den. 

_ 	. 
tal.: Loe resultados obtenidos los llevaron al Departamento Fede. 

tal die: Drogas pera que fueran yevisados pidiendo que en el pros 

ductwanexaran les rmcomendaciones para odOntopediatrfe.38  

CFI.1981 en el Congreso Anual Científico de la Academia Amen. 

ówne'de Odontopediatrfe expusieron un trabajó cobre Alfspredine, 

1 intento de este fud mostrar o comunicar a loe dentistas Ole. 

nelUesdevan nilos cuando daban atención dentel.a los, pacientes, 
• • 

urr;vegy/o y efectivo uso en la sedación con alfaprodina in per. 

't10;stpara Pilo: 

••; Presentaron una investigación' del uso de .la elfeprodins. 

1110isión del "arte de.seder e los niños pero el tratemiehte • 

de técnicas satisfactorias desde el punto de vis., 

Ee clínico-pera el uso de,elfiprodine en le Matice de le - 

odOntopedistris 

con estos resultados, ehora le alfsprodina lie he vuelto e 

Con',buenos resultados en le sedación de pinos en el con. 

sUitittá'Oentel. 

••9 
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:Nombre Fermacoldgico: Hidroclorato de Alfaprodine 

39 
Nombre Comercial: Ni senti.l  

u....,..),„ 	1,,.. 
IS. "NOM km Pagini 	.. 	\%. 

3 g 	

• 
( V.101 1  

‘;115 	11141Protili Imki."'i•-  	:1 Amor 
- va•• 	 Immiss,**. • .1r.  ' '‘‘

• 
•• 4  • • 

; 'sr. 	 .dt. . ,x\01"t‘  *Ya  lo: w lel 1,  J'AM 
a 10 h‘\‘  • 104 1/.. 4 4.  

.11Miiiiir 01./....1.  A,Ws 1 1 	' • . .........40,00.". 
' 	. ". • . 	\ '‘'" • ' •''''', . , .~00"'"" 

leeeetec4511:, 

1.• Miaentil ampollstee ceje con 10 de 1 mi; cede 

tro contiene 40 mg/ml do alfeprodine. 

Ni sentil con 10 m139  
.Nieentil vfa de administracidn IV, Subcuthea y Suba 

MUCOSO* 

, Dosis: Le dosis sugerida ee le empleada con los adultos. Le dosis 

uatiel es de 0.4 e 0.6 mg/kg por vfe IV 6 0.4 e 1.2 mg/kg 
• 

.:13or , vre aubcutaneet le dosis usual submucosa ea de 0.3 e 
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Inicialmente se de la dosis Inés baja pare ver las resccie. 

nes que produce en el paciente. Por vis IV no debe de ex-

ceder de 30 mg y por via submucose.no més de 60 mg. 

Le dosis total por cualquier vfe. de administrecidn no de. 

ser mayor de 240 mg en 24 horas." 

Cidro: Analgésico Nercdtico Sintético, tiene une latencia corta 

pol'ide IV en de 1 e 2 minutos con durecidn de su efecto 

de 30. a 90 minutos, con vide medie de 131 minutos. 

'Poi vil subcuténee su latencia es de 10 minutos con dure. 
00 del efecto de 1 e 2 horas."  • 

Jmtreinditeciones;' 

.::• OSCiérites con conocida hipersensibilidad a le droga o,  

11:ottbs'opiodes. 39  

1.-.Cuando se t'até tomando otras drogas como; tranquilizan.' 

,tes (Fenotiednes), berbitdricos„ o nercdticoe debe 

dieminuiree ele dotas porque cause , daño cerebrál, hipé.. 

ténaidn-Y come. 

El Nieentil edlo debe ser utilizado cuando se cuinte 

con el equipo necesario de resucitesidn y con el en-

trenamiento adecuado del personal pare un cesó de amar. 

gencie. 

Nercenti debe estar inmediatamente disponible cuándo 
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lel oso del Nisentil ea contemplado. 

Deapude del tratamiento dental se debe administrar tau- 

'canti, como rutina. 

Nieentil,no debe ser administrado por da IM porque . 

absorci6n es muy impredecible.
37 

 

saccióbes Secundarias: 

le. Depresidn respiratoria 

DePresidn circulatoria 

movimientos Musculares incoordinadoe 

Cefalea, náuseas, vómito 

110111de 

.“utcyia, egitacidn alucinaciones"  

estas reacciones no han sido reportadee con Nisentil 

por su similitud con otros narc6ticos¡ se pueden- Pre. 

sentar.17: 



-82.. 

REOSION DE LA LITERATURA 

Kenneth
39  en 103 pacientes de edades variables de 1 ano a 11 

afilo .siendo el promedio de 3.6 elle y,un rengo de peso de 8 s 31 

kg:cOn promedio de 16.6 kg quienes fueron seleccionados parii,ser 

sedados con alfaprodina como agente de eedecidn principal. El 

pomPOrtemlento de loe ninoe fué clasificado segdn la escala de - 

l'xink1.49  

Etrango de dosis:usada fué un mínimo de 0.2 mg/kg y un edxi-

0,1.8 mg/kg. La dosis medie fué de 0.9 mg/kg (32%).  

Con todos,1oe,pecientes se utilizd un reetrictor como platee

Cidn.!A:todos también as les tomo el registro de signos vitales 

entes 	ie adminiatrecidn de le'Alfeprodinat  antes de iniciar el 

tratamiento y 'el  término  de «die 
j¡I utilizd una jeringo de tuberculina y las inyecciones se 

iPliCaron en el vestíbulo de le nadas. 

'En relecidn a la efectividad, las drogas y loe pacientes fue-

i.on.  divididos en 6 grupos= 

Drogas 
	

C5808 
	

Efectividad 

, 	.. . 	1 2 30  

Alfellodina soda 15 4 5 6  73%  
, 

Alfeprod101 con NO 11 1 6 4 90% 

-;-›,:'.! 	• 
aipwiodine-Hidroxicine 21 1 4 16 95% 

4 

.',.....:.- 
11ée61:1dine-Hidroxicine 

:.:. 
V Diaceoem 11 3 3 5 , 	73% 



0.fepródinaHldromicins .  
Hidrato de Cloral 15 1 7 7 93% 

, 	.. ,,. 	. 	. 
AlfsprOdine.Prometscine 30 6 16 80% 

iiiefactivo¡ . 2.- efectivo, 3:. muy efectivo. 

1Cennethyon este estudio concluye, por lo tanto, que la alfa. 

prbdina sola se una droga muy segura y eficaz si es utilizada co. 

.mcvás indica sal como en combinecidn con otras drogas. 

1,11:0 éltudio41 es combinaron Alfeprodina con Prometocina pa. 

.0101etier su efectividaden le sedecidn de niños en 11 coneul-

totio' dental. Esta combinecidn en comperecidn con otras 2 coebi. 

naciónai Oidisto de Clorel.Midroxicine., ffisperldine.Pentobarbi. 

,tes ¥aogpolamina) glaultd.ser le menos efective'ye que,por datos 

eitedfiticos siglo el 44% resultd ser muy efectivo, el 28% como 

efectivo y,otro 28% con resultado pobre. 
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¥.'nmrre  Cpmerci el L Nercenti  

1, Ampolletas de 1 ml conteniendo 0.4 mg/M1 de clorhidra. 

de 

Dosis . dciaie usual de iniciacidn en niflos, es do 0.01 mg/kg 

peso. Esta dosis se cuando hay sospeche o certeza th'w 

Accidn: Narcenti es el antagonista de Nercdticos de eleccidn, Yo 

que esta indicado pare revertir percha o totalmente le de. 

Unmbre Farmacológico: Clorhidrato de Naloxone 

••••••••••• MIM•Mi 
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LABORATORIOS ENCIO DE MÉXICO. S. A 
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• 

to de naloxona por vf e IV, IM o Subcutande. (caja ton 

10 ampolletas). e 

Frie sobre doei e' de nercdticos. 
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0 40 mg 
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prnetdn reaptratorie producida por narcdticoi naturales o 

!-sintdticoe y por destropropoxifeno. 37  

...t.reinaicacionees 
1. iiipersensibilidad e le droga 

Secunderiest 

Raras veces se he observado ndUseas y vdmitO en él ieSt. 

1Peretorio cuendo ea han administrado dosis mayore“ 

lea- serisladee. 
lkieisexcesiveh pueden producir reversidn de la anal. 

Or_mismo le reversidn rdpide - puede provocar • 
sudorecidn y teqUicardie.e: 
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CAPITULO IX 

TRANQUILI UNTES 

Los medicamentoa llamados tranquilizantes son utilizados para 

trtiter,la ansiedad, efritome de muchos tramitemos peiquidtricos 

y que es une experiencia humane general tratada ampliamente por 

fdrmacos. Le ansiedad se define como un estado emocional de careo. 

ter desagradable, concomitante con intranquilidad o inquietud que 

guarde semejanza con el temor.3  

recenieme de eccidn 

El'mecanismo de• accidn de estos medicamentos que pueden ate.. 

,nuer loe efntomes esquizofrénicos es de especial interés, no ten. 

te, debide a lo que eneefferfe sobre el uso racional de los medica. 

inentbs. como e lo que podrfa enaeller acerca de le mediscidn o Id-
" 

z edn sobre le causa de le sequizofrelnie. La indagecitin se co... 

plfca por el hecho de que loe medicamentos tienen mdltiples maca. 

acción. Los abundantes datos bioqufmicoe.y fisioldgicos 

que se handicumuledo todayfe no pueden ser organizados en un con-, 
capto unificado.; 4 17  

Uno de lpe efectos que el paciente experimente es un estado 

indiferencia o apetfe con una sensacidn de somnolencia y retardo 

meter, pero puede ser despertado, adn después ge grendee dosis, 

por ;loe estfroulos ordinerios. No se Presenta euforia y, subjetiva. 

mente, 'este tipo de sedecidn no es placentero. La excitacidn es - 

esuSual, pero puede ocurrir el principio del tratamiento?' 23 
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Ce. importente saber que el tomer un tranquilizador no es une 

uxperienCia desegradale, pero les sensaciones de lasitud y fatiga 

ni son desagradables. Con le administracidn continua, los peden. 

►es se vuelven algo tolerentee o se acostumbran a este efecto, pe-

ro limita su fúncidn es cierto grado.
3
0 
23 

Lowtranquilizentes fenotiáctnicos causen una pequeNs caída 

de ls teMperaturecorporal en los pacientes conscientes, excepto 

en les' extremidades, donde le veeodiletecidn producé un aumento 

de le temperatura superficial. Ademda le frecuencia del pulso pue. 

de eer retardada y se puede observar constriccidn pupiler.
3
' 20,

22 

Abiárcidn 

:A.O.abiorcidn de los tranquilizantes que hen sido estudiados.. 

se lintel: y puede ser incompleta o el largo tiempo de permanencia 

en el intestino les permite ser digradadoe loabsorbidos como me. 

toolitós inattivbs.31  

Cl'eficto dleepude de inyección intravenosa o intremuscúler ea 

inmediato, pero despeas de adminietrecidn oral el efecto olximo 

no °pateta sin° después de varias horas. entoncee'el efecto per. 

011 Ciice de 24 hores.3  

Efectos. secundarios  
1..alúdosis .muy grandes de cualquier tranquilizente pueden me. 

':.saz convulsiones, aunque esto es raro clínicamente. Adeude la ha- 

bitüsctdn 
 

e l'os tranquilizantes no se presenta y' la dependencia - 

ftaiCe O:tolerancia no se adquiere. No hay síndrome de obstinen. 

ciii:11 RA 



sj)idioxitine es un•medicementoseguro, sin oingdn otro efed 

tl; eaCUIderio.eperente_qUe uno ligero moddrre, adn con dosis me. 

Ye'rfl!. 
LlIi4oatiteCina (fenotincine), a dosis elevadas causs'esdacidn. 

, 	, 	• 	„ 	. 	• 	• 	. 
q ue,Ue4oAoenonoloncis llooro hasta. sueño profundo, dificultad 

Ae c aéérittecidn¡ vértigo, debilidatimulculer e inCoordinacidO.: 
. 

ree.rescidnes que se pueden presentar con le proaetecine son&  

vilásoldMitó• dierrilav ~alee, visidn'borrosso irritsbilided,: 

nárosis,:-.xerlstomfa y fotoeensibilitncidn 
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NumbreJ•ermecoldgicos Prometecine 

dombr. Comercial: Tenerodn Fortie 5 

rpeenteoidn; 

ra941,11 .di 25 419• ceje  0011'55  SlreOul,  

cribe, (une cucharadita m,5 mg). Frasco de 150 el 

de 2 ml dosificada a .50 mg he e 

A AM,  1, doeie media es ds 10 e 30 mg/24 hre. 

kjárehe.de  2 a 6 cucharadita, en 24 bre., por vta I« o 

1e dosis media ee de 1/2  e 1 ampolleta cada 24 bre. 

s'.11ntihietaminico-Potencializedor de Anelgésico.Hipndgeno. 
• 
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Es usado pare toda cielo de manifestaciones alérgicas. 

Por Ido Hl o IV pera premedicacidn enestdsice.3' 4  

Zontraindilecionlue 
1. En pacientes con epilepilet  

2.. En padecimiento hepíticoee  

RIncticnos Secundarios: 

Sedalidn que Serie de somnolencia ligera hasta sueno 
prófunda. 

2.. Dificultad de concentrecidn 

7,i. Vértigo, fotoeeneibilizecidn 
4.. Debilidad muscular e incoordinecidn 

S. MUlees agiostomis 

6.• VOito 
Diarrea 

B. Cefalea, enarena, irritabilidad 

E.. Vieidn borrosa.; 4' 
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REUISION DE LA LITERATURA 

Kenneth
42 en un estudio doble ciego, selecciond 100 niños de 

un consultorio privado, tanto cooperativos como no cooperativos 

que requirieran de 3 o más cites. 

Les drogas y dosis utilizadas fueron las siguientes: 

A.. En in primer visite cede niño recibid 70 mg de Fenergén 'ostia 

30 a 45 minutos entes de la cita. 

En la segunda visita cada niño recibid 80 mg de Seconel 30 e 

45 minutos entes de le Cite. 

En.le tercer visita se administrd aproximadamente un igual vd• 

lumen de Placebo con sabor e cada uno de los niños. 

Para evaltier el grado de efectividad 3 factores fueron consi- 

derados: 

1.- La cantidad de cooperacidn que tuvo el paciente durante el tra- 

tamiento (si fud mucha, regular o nula). 

Si el ni", estuvo llorando. 

Si el paciente estuvo aprensivo. 

Kenneth encontré que no hubo diferencia entre le cita del Ple. 

cebo y le Cite de eximen. Encontraste si hubo diferencia signifi. 

cativo antro la cita del Placebo con la cita del Fenergén 'ostia 

y el %cañal respectivamente. Y resulté ser ligeramente mejor el 

lopconele 

En el estudio ee concluye ques 

.1.ei drogas y el Placebo utilizadas en este estudio demostraron 



ser buenos pare los procedimientos preoperatorios. 

2.. Fenergdn Fortie dado en suficientes dosis (70 mg) 45 minutos 

ante, de le cita, syudd e disminuir la ansiedad y control del 

comportamiento de loe pacientes. 

El seconal dedo en suficientes dosis (80 mg) 45 minutos entes 

de la cita, did alto significado cuando se comperd con le cl. 

te del placebo. 

Album2 .
2 

en 71 pacientes utilird combinaciones de Maperldine 

con Proastacina (Fenergen) pare demostrar el grado de ~parlado) 

y eldecidn en estos pacientes, los datos recolectados mostraron . 

que con dosis de 1.0cc hubo un 80% de cooperscidn y un 80% di ni. 

Mos' bien .eedados. Con dosis de 1.5cc solo ~id la sedecidn don. 

de se presentd un 70%. Y con dosis de 2.0cc hubo un 60% para es. 

12ee colas. Lo cual indica que le combinecidn en dosis de 1.0cc se. 

sUltd ser le mde efectiva. 

20 
ROPIIIm en una Oblecidn de 58 pacientes, uso Hidrato de . 

ploral solo y combinacidn de Hidrato de Cloral con Prometscine pe. 

rs detérliner el grado de cooperecidn de estos niños. 

Con el .hidrato de Cloral solo, as obtuvieron resultados fevore. 

bles, mientras que con la combinecidn se obtuvo una ligera mejoría 

en comp.:1'46n con el Hidrato de Cloral solo. 
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Riker 13M 

l,. Tabletea de 10, 25 50 y 100 mg 
4  

00aulaa da 25, 50 y 100 mg 

5üspensidn oral 25 mg/5m1 

inyeccidn Iffl 25 y 50 mg/m1 30  

"1 0/k9/24  hm, 

modnl  TranqUiliaanteda potencia limitada muy eficaz en la re. 

duccidn de le ansiedad y le tensidn, sin poner el peden» 

en. estado de sedacidn o hipndtico. Se' desconoce el mo. 

111111 ,,,  

DoMpte Fermacoldgicos Hidroxicine 

NnMbse CPmercials' LULU"  
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do exacto de acadno pero es probable que actdsn directa.. 

•m ente' en. el sistema nervioso autdnomo. 

El Ataree produce un efecto calmante en un tiempo breve, 

sin depré atén aparente de lee funciones normales del els. 

tema nervioso La duraciénn de este medicamento es de 1 

horeee 3* 40 e 

ontreindicacioneas 

1.- En hipersensibilidad e le droga 

No en inyeccith •subcutgnee. 30  

secciones SecUnderiser 

. La hidroxicine es un medicamento eoghro, 	ningdn 

otro efecto secundario aparente que une ligera modo. 

abra, adn•con las dosis mayores. e 
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REVISION DE LA LITERATURA 

80 niMos de un consultorio privado en un estudio doble ciego 

q501011 la. edad verid de .3 3 anos a 9.3 anos y de los cuales ningu. 

no hable recibido previo tratamiento dental en le prdctice del in». 

vestigedor.23  Leclesificecidn de Lempihire47  fuf usada para cete. 

soriter loe diferentes tipos de comportamiento. 

Durante la visita inicial los pacientes fueron evaluados en - 

.base eveUs problema' de comportamiento, experiencias dentales pre. 

el!..Msperienclee Odies' previas, adepteCidn en le secuela, eo.. 

titudiemI tratamiento dintel e historie médica. 

Los ledlcamentOs Usados fueron; Aterax tabletee de 25 mg,'Vis. 

terWoril iúepeneidn 25 mg/Scc y un Placebb. 

'Loe padres fueron instruidos pare dar le premedicecidn 01 mi• 

No 60.minutde'entee de le cita scordeds. 

Le Población del estudio se dividid en 4 grupos como sigma; 

'.Grupo 1t  21 - Mos que recibiermn 2 tabletea de Atarax de 25 mg 

une hora entes de le cita. 

.Grupo 2i 20 nitros que recibierOn 2 tabletas de Placebo une hose 

entes de la,  cita. 

Grupo 	18 'vino" que recibieron 2 cucharaditas de Placebo en je. 

taba une hora entes de le cite. 

Grupo I; WniMos que recibieron 2 cucharaditas de 25 mg cede une 

deiVisteril oral luspeneldn una hose entes de la cita. 

realizaron loe procedimientos. operatorios y le actitud del 
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niNci fUé anotada en ceda fase del tratamiento. 

Los datos obtenidos fueron analizados estadísticamente del 

el 3 de le eigülente formas 

Mercado 
	

Comportamiento 
	

Comportamiento 

eatiefactorio 
	nseti efect 

Grupo 1 y 4 

- 	-- 
. 

11 27 0 
(Hídroxicine) . , 

GruPD,2  
2 19 17 

(Control) 4 

Aote14:oacientee de loe grupos 1 y 4 no fueron evaluados debido 

el 'atoado de salud que presentaron. 

le concluye en el estudio que. la  Hidroxicine representa un sch• 

diceiénto seguro y eficaz en,el.controt del comportamiento de ni. 

fas aprensivos y giedodoe en la préctics dental. 

Asmisth31 usando en 11 pacientes la combinacidn da Alfsprodine 

con'Hldroxicine en comparecido con otras combinaciones, sets re. 

eultd serle mejor ya que.obtuvo un 95% de efectividad. 
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CONCLUSIONES 

Lepremedicecidn no es edlo un método fermachldgico que se 

puede usar en loa nifloe'con extrema ansiedad, angustia o miedo 

pare medanos y facilitar el tratamiento dental; sino que es 
, 	 y 

todo un procedimisnto,en donde los conocimientos del odontdlo• 

go son de suma importancia, ya que el manejo de un menor por 

Odio de drogee, implica una gran responsabilidad. debido a loe 

riesgos, que pueden presentares. 

Le premedicacidn no es difinitivaments el método mole convem 

niente, porqUe loi procedimientos dentales son una experiencia 

que el niño débe tratast eis dominar pare lograr aceptar su papel 

Como ,PeCiente,odontolégicol 'y adquiera la flexibilidad de con.. 

ductil %Aves esencial pare el resto de su vide, en donde tendrd 

que'enfrinteree el dentista.,  

En el.cepttulo I sobre selección del paciente, se explica.• 

ronIoi'mdltiplee factores que intervienen en le ConduCte del 

nind'éhel consultorio dental, siendó loe principales; el miedo, 

lairioiedid y le edad. Con respecto é esta atlas, es importante 

valorarla, ye que en niflos menores de 3 anos difiere mucho eu 

'oMOOlided de comunicación; sobre todo porque existe une diferen. 

cie-Oophiderable en el desarrollo del lenguaje a ese edad, el op 

niMO''tiine un vocabulario limitado y por lo tanto le comunica... 

91011.01a dificil. 

Lo:realizacidn de una historie clínica debe ser cuidados. y 
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detallada, sobre todo en antecedentes de reaccidn a una drogar. 

enfermedades con esculles y el estado actual del paciente, ya . 

que:es bdeico pare le determinacidn de le droglque se va e uti-

lizar Cabe aclarar que la seleccidn de la droga, dependeré no 

soIa d¡ les caracteristices farmacoldgices, sino también, le --

edad¡ peso, actividad Mica y grado de aprhensidn del paciente. 

Con respecto a las vise de administracidn, todas presenten 

carsétéristices, ventajas y deeventijas diferentes, que en un 

momento dado nos herían elegir le mda adecuada. Por supuesto 

que lee vise perentorias, no son buenas candidatas pare utill~ 

zeilás'en 	desde el punto de vista psicoldgico, debido a 

qué soWdolorosse y traumdticas, aumentando así el temor del ni-

Mo'al dentista, pero desde el 'punto de vista fermacoldgico, si 

son difinitivamente dtiles,y edn mde en loe cascó de intoleren. 

cie él medicamento por vis oral, y cuando se quiere, tener un e- 

floCto eW meno‘r tiempe'de ictericia. 

A' lo largo del capitulo VI es presentaron los.hiondticos se. 

dente/ barbitdricee, loe cueles producen todos loe grados de de-

presida del SNC, que dependerd no edlo del barbitdrico empleado, 
sine también de la dosis, vis de administracidn y grado de laci. 

tebilided del SNC en el momento de la administracidn. Su abatir. 

cidra es'edecuade por cualquier vis que es administre, no exis.. 

tiendo ninguna berrera impenetrable en su distribucidn. 

berbitdricoe son medicamentos bien conocidos ofreciendo 

mergenes largos de efectividad en le premedicecidn de niMos, 
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cómo se demostró en le.revialón de la literatura. Pero son dro. 

gat,que deben usarse con cuidado por la depresión respiratoria 

que puede presentarse como efecto secundario principal. 

.cdn respecto e los hipnóticos sedantes no berbitdricos que - 

se'reviseron en el capitulo VIII, todos ellos son drogas dtileu 

de primera intención en la premediceción, o cuando existe eldr. 

91e o Idiosincrasia culos berbitóricose 

Di los 3 grupos presentados; las benzodiacepinas, las cuales 

se emplean de manera principal como sedantes y contra la anide• 

dad,. son une de les drogas ediAltilizedehleátealeents ya que . 

aCtdán:a dosis excepcionalmente bajas en los !linos, y por tener 

colo, reacción secundaria mayor, a dosis terapéuticas, eólo un 

eitadoi'de somnolencia en el infante. 

Con referencia e los narcóticos que fueron citados en el cs. 

pkibló. VIII, son drogas cuya acción principal es a nivel de SNC, 

piro per deeconocerse el mecanismo exacto de su acción, deben -

ser ~dos con mayor cuidado en la premedicacidn infantil. Ade. 

odié pdrque producen diversos efectos indeseables que incluyen'.

depresión respiratoria, depresión circulatoria, paro reglareis. 

rib, peto cardiaco, euforia y alucinaciones entre otras. 

El uso de los narcóticos en le premedicacidn infantil, es . 

AblOrtihte y necesario en aquellos ninoe cuyo estado actual pee. 

'sante dolor, ye que con este droga ademds de quitar la molestia, 

se, produce sedación facilitando gel le intervención del dentista, 

y Seta eerd la indicación mds importante de los narcóticos en la 
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premediCecidn. 

Eniitcapitulo IX sobre tranquilizantes, son medicamentos 

usedhs:ampliamente pare tratar la ansiedad, intranquilidad o --

inquietud4  las cueles guarden semejanza con el temor. Son dro.. 

Csa coh,mdltiples efectos y el parecer diversos mecanismos de 
occidn, que en estudios realizados edn no han sido organizados 

en un concepto unificado. 

Delsrupo de lee hidroxicines, son medicamentos seguros, sin 

ningdn otro efecto secundario que un ligero estado de sOmnolen. 

Cie edncon dosis mayoreo. 

Con respecto e le prometecine„ le cual ha sido utilizada en 
II 	• 

nuMerOies estudios en combinacidn con otras drogas, he demostre. 

do.  lit efectivm y dtil en la premedicacidn infantil, adn cuándo 

lee'VeacCiones secundarias son mds amplias en comperacidn con . 

le .h idroxicine,;puse incluyan entre otras= somnolencia, dificul-
ted:deláncentracidn, 'vértigo, fotoeensibilided, vdmito, die.. 

tres, cefalea e incoordinacidn muscular. 

Difihitivamente todas las drogas que fueron presentadas, de-

mostraron como se vid en le revieidn de le literatura, su efec.► 

tividesn le premedicacidn, utilizadas soles o en combinacidn 

Con otras drogas. 

Cl'haohO'de usar le premedicacidn en un niflo, no significa 

gua 'gin todos lea .visites serd utilizada, ye que el menor puede 
lprendel'aespter el tratamiento en le segunda o tercer visite 

dental. 



- 1O1- 

Con esto quiero decir, que les técnicas convencionales en . 

el *anejo de un nitro en el consultorio dental, sigan siendo uti. 

liudas, y edlo en loe caeos en que el inflo muestre une conduc. 

te difinitivemente negativa entonces si se recurra e la prime. 

dicacidn sedativa. 
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