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INTRODUCCION

Considero que la odontologia infantil es uno de loe #erview
clos més neceeitedos y sin embargo, al ads olvidado entre los =
servicios qus preste el dentista. Algunos odontélogos no le den
1a suficients importancia y tienden e dieminuir su vslor, ye e
ses por ignorencia, o por indiferencia e loe conceptos nés ace
tusles de 1a odontologfe,}

Cusndo un dentista saume la responsabilided de trabajar con
nﬁﬁdi;?dpbb prever qua la tsrea.rssultard algo diffcil, ya que
requiere la adquisicidn y utilizecién de ampliocs conocimisntos
‘b&bﬁtol6gicoa que sn la mayorfs aon dnicos y pertinentes sdlo «
para loa niﬂoc. 54 el dsntists logra s] esfuerzo para dominer =
01 tono, , se daré cuenta que trsbajar con nifios ss uns ds las exe
,pnrioncia- mlo natlsfactoriao que se tisnen en la préctics O=e-
,dontoldgicc, ya qus el odontop-diatr. e oncuontrc on posicién
3da oltorar ol patron de crecimionto y le rooiatoncio s lss one
formcdadea de. 1oa toJidoa en eatoa pacisntse, pudiendo producir
ggtructutae buca;qa néa perfoctas desds @1 punto de viets metee
'6aii¢p, funcional y estético.l

En reslidad ls falts do capacided pare lanejar‘l un infene

gug9q ffup§rar.todo intento de reeslizer odontologfe ds gren
éillaaa;thambidn es ciorfo que muchoe dentistas no asben y no
quieren(stendsr & un menor por lo diffcil que ello results, efn

;q@aroa,la moldetia siquiers des establecer comunicecién con el



'n;ho y eprender s conocerlo e identificerlo para aplicar el ne-
jor mdtodo para su atencién,

Uno de loe problamas més importantes con que tiene que en-
frohtarno‘ol.dentiata general y todos los dentistas que trsbajen
con- niﬂoo o el dal trato que hay que darles, Se ha diche que
"lou dontintae tionon uto misdo & los nifios que los nifoa e los
¢qnt;atgq",?4 Y ein embergo, al dentiata solamsnte podrd aplicer
§9i1§g§6C;piéht9§”pq:a‘trqtl: & un nifio cundo heya sprendido a
.con&ﬁéirhoiéohsdl‘d§ nanoréﬁc6n§da"y adecuads,

21

mayno, Konn-th. Burton y Emery“" mencionan que la hayorfﬁ de

];'prnoocolateo y de priaariu as pueden tratar facilnanta -lonq,

'trao que,una minor!a preaentan diversos gredos de miado y anlto-

dad. Ectda dltinol pte-entan dificultodea durents el trltollonto

ropro”dntendo ac! un seric problems.

Hoy uuchae fornae en lss cuales el dantiata puede ayudtt

aat tipo de paclentea pera qus acapte el tratamionto nfe flcil—
.‘10 12 14 15 (helagos,

o nt rapcondicionauiento, aobornou, etc)
ncluyando la pramodicaciGn. . |

' Hny una amplia diveraidad de opinionao en le oboorvactdn de
laa indicacionas para premedicacidn, seleccién y uso de droglo.

La falta do buana conducta, estudios cientfficoa, y la dificul-

.tad;do nodir con axactitud lae respunstas subjetivas talss como

tomor. ansiedad y cooparec16n, han contribuido grendemente a e
9, 23

ta'controvsraia.

Sagdnvstucky,lg hey 4 ventajas an comparacién con le apests.




sia goneral;
l.- Pormite un procedimiento en el consultorio coﬁ un paciente

consciente y capsz de cooperar.
2.~ 59 requiere relativaments poco Bntronamipnto oaspecial asi

como equipa,
3.~ Hay manos reaccionea sscundarias.

No estorba el anestesists ni su equipo.

Robbins aMade dos wontajas méay
“le= Que eQ menos costoso pare los padres.
2.~ Aumenta ls calidad dol tratamiento dentsl practicsdo.

'Doada el punto de viate fermacoldgico axiaten~gréh vorioqiu

;q§Qggs que pusden ussres para pramedicar al nifio y';ogrpf on
€1 un estedo do aadbcidn.para Que su reapuesta s cuslquisr qn@(“
mg%o;hp;uétniha, fecilitendo asf le teres dai dentiste. En ssts
tp?ﬁpggglokso tratarén lae droges mée conocidas y’uilitzldon pa-
/‘diéﬁa§ f1noq.

Le sedacidn como esté citado por Blskand, se defins como la
:éqQQciqh del éétpdo nervioso, la aprensidn individual, por sl
‘yggt&q‘dxogés sistdmaticas sin inducir pdrdida de la consciene
ant

 &1§ expilcitqmente la sadacidn es un estado conasciente indu.
ﬁtdo.porfdrdgaa en lan cusles la oprensidn ee reducida sin abe.
'ir loo reflajoo protactoroa. La ssnsecién de dolor pusde ser

puida y ‘12 smneeie pueds ser experimentads, E1l pacients ese-

ado reapnnde 8 1ss ordenes que se lo dan y usualmente requiege




anestesia local pars el control dol dolor.’

Cebe seRelar que pers poder usar culquier tipo de drogs, e

‘menester cbpocar le farmacocindtica y farmacodinamia para la me=

or eeleccidn do esta.
Es necesario.entonder que ml mene jo de cualquier droge ssue

me una resppnaébilidad y que en el caso de premedicecidn infana

L’tii”lé“aaumé sélo el dentists,

Aa! -ismo as importanta ls revisidn de los signos vitelee u

otros factorea qua pudieran aumentar los rieegos del niflo, Por

leato la saleccidn de la drogo y del peciente @s sumsmente cuido-

osa ‘como . 86 vsr! en el proaonte trob.jo.
£l propdaito de esta tesie oS lograr que todos. aquolloo nin

7§p~"'frequieran do atencidn dental, saean trotndou en cads ce-

npoitamionto elpucial usando lae técnices y mdtodos ads

ocu-doa. Habiando pacienteo qua ayuden al tratamiento y no rl-

vquioran ninguna tdcnica eapocfflca, paro habrd otros donde no

uncionen dlchos procedimiontoa uiando como principaluo factorOO
uiedo y la ensiedad, en dichoe cesos sl odontélogo puede ro.

currir LY procedimientos farmacoldglcos comno es la Prouodicocidn
dativa en dondo 01 niﬂo estaré en un estado consciente en el

cuol la reapuasta 8 cuslquisr aattmulo es afnims,



CAPITULD I
SELECCION DEL PACIENTE

E1 condicionsmiento emocional de los nifios hacis la odontolo-
qfa, a8l igual que hacis las otres experiencias que forman la ni-
flez, go forma pximordielnente en casa y bajo gufa psterna,

E1 que los nifios acepten de buen grado ol trstsmiento dentsl

1o rechacen totelmente dependeré de ls manera en que han eido
acondiclonedos.t

E1 mane jo adacuado do los nifios en el consultorio dental es
responsabilidad dal dentists, y la debe asumir sin dudsr, si quie=
re cumplir con ls obligecidn que tiene hacis sus pacionto. y ou

rofesidn.2

Aunquo las influencias de loa padres son las més profundas
en materin de sugsstidn, los nifios pueden sdquirir miedos sugeri-
dos de adigdg 0 compafleros de juego, 0 de materiales comd.llbt03,
ﬂpériddicbs, dibujos enimados, etc. Por lo ganeral, un nifio mis.
'dggbftemerd a todas las psrsones y cosas, pero tamb!‘o es cler- .
féique frecuentemente utilizan el miedo para otros propdoitoﬁ,
‘qgh los padres y 61 dentiste los qué tienan que determiner il el
f&;edo ei resl o eimulsdo.?

‘ lndepandiantamante del condicionamiento, los nifios mostrarén
gﬁan variedad en la adquieicidn y resccidn sl miedo. Cads nifio
21

ea un individuo y reacciona de manera individual,

Loa nihoa que saiatan a escusles pare nifios de muy corta edad




se vuelven més sociables, y estdn mds dispuestos a relacionarse

con extrefios, mientres que los nifios que crecen en granjas o que
no tiensn muchos contactos sociales pueden ser timidos y descone
fiedos, hasta que ss identifican con el dsntista.

Por otra perte se ha observado, que los nifios inteligentes
muestran mds miedo qus los demds, tal vez por ser més consciene
tes dol peligro y mostrarss més recios s sceptar saguridad exe
prﬁéqdi verbalmente, sin pressncie de prusbee,!

Con respecto a los nifios con retraso mental, emocionalaente
transtornsdos, o nifios con pardlisis cerabral, presentan proble-
mas(eepacialéi.zz Se ha viste que estos nifios tienen un Lndice
de ataque carioso més elevado que loe nifios normsles; este au--
maqtg:puada atribuires a su incepacided de mentener buena higiee-
Qi~6r§1;'a laytandencia de sus padres a mimarlos con alimentol |
blandos y ceriogdnicos. Como muchos de satos niffos 1109an vidas
ratrafdes y istﬁn poco scostumbrados a2 tratsr con persones exe
trefies 8 su nmedio, el odontdlogo puede prever en aus pacientes

15 Premedicecidn, como coadydbahto en 8l trate-e

grun1aprena16n.

mlpnto, debe por sedacidn y tranquilizecidn del paciontb, indue

ciendo a 1a cooperscidn y ayude para avitar el miedo el dolor,

pero son muchos los factores que hey que tomarse en cuents pee

re la)prsmsdicacidn de estos nifios, ademds de consultar al wéa=

dico que utiande sl menor.22 Debido & lo extanso del tema no se
f kfit‘;ﬂ en aste trabajo, ya que es tema de toda una tesis,

Factores que influyen en la respusata del nifo:



Problemas emocionales. £E1 nifio de corta edad susle experimentar

temor & lo desconocido y e las axperienciss nueves y por consi-
guiente responde de maners ineaparsda con une conducta que ee

carscterize por verguenza, timidez, desaffo o falta de cooperes
cifn. La ensefianze gradusl de lo que significe el ombiante dene

14

tal mitigard estos temaores,” mediente la tdcnica del "diga-musse-

t:e-hag;".

Por otre parte los transtornos emocionales son frecuentes en
los hijps de padres divorcimdos o en los nifios adoptivas, En @8-
tos nifios son de prevor problamas durante el tratamiento.l4
Cagucidad~16tnlactual. Hay nifios intelsctuales avanzados que no
s8 sdsptsn bien o su primera expariencis dental., Generalmente no
comsn de hacer praguntss o comentarios como medida disuasoria,
tal vez pqrqué se dan cuents de que los dontistss no pusdsn ace
tug; en estas condiciones, Si el dentists es paciente, compren-
siQQjQ tranquilizédor y no se muestra brusca, generslments ob=
£ppd:§.uné respuaatb favorable de un nifio de capecidad intslec-
tﬁﬁ;fhédia o superior & ls media y que no padezca ninguna eltee

racidn ffsice u orgﬂnice.14

Expariencias mddicas u hoapitslarias, Los nifios de eded preesco-

16;Qpbn uhtecaﬁuntea do cuidados mddicos frecuentes, suelen trens-
‘fqiir sus reacciones favorables o desfavorables raspondisndo de
1mqhq;b}§ihilar e las experisncias dontales.l4 Por e jemplo, los
Ji&t#icﬁp o aswéticoa suelen ser busnos pacisntss dentsles pore

queggsfan_acoatumbrados s los mddicos, Sin ambargo, tembidn pues



de ocurrir lo contrario; tsles nifios puedsn resultar pacisntes
dentales diffciles precisaments porqus han sido "superdoctors=
dos", 18

Los que han padecido enfermedades targas o han estado hospie
té;izadoa pueden tener miedo & las jeringss o & que los hagen
dorhir. Muchos nifies no saben distinguir los Hiferentss tipos de
doctores, y una visita al dentista puade hacsrlea pensar que 1-.
van 8 poner una inyeccidn o administrarles un anestdaico goneta11°

E} dentiate tambidn ha de pensar en que lo aaluden con ntl-
‘do los nihoa qua hen tenido sccidentes. Muchos tratamisntos dn
‘niﬂos v!ctinaa da treumatismos se realizan en la ssls de urgene
ciaa de un hospital, y teles experisncies suelen resulter intenw
samanta traumdticas desds el punto de vista paicolﬂgico.l4

Le fantasfa de loa nifos sn edad preaacolar puodo ser esti-
mulade inadvertidamente por el ambiente dentsl, Por ljonplo, (23
 m1ado a la sangre puade transferiree 8 una Lotelle qus contenge
Qelgdn breparedo de color rojo, vista,en el consultorio del dene
ftista.la

'Actitudes de_los femilisres y compaferos de jusgo. Cuande un ni=-

o as miodoso 0 inddcil, es probeble que refleje actitudes femie

'liaras, conflictos del hoger o rivalidades con sus hermsnos o

14

compafieros de juego.™ El dentista podré descubrir teles influ-

;nciaa si ests slerta durente su visita inicisl con el padre. Ae.
(Hg;

f;}los famitlarcs bisnintencionados, sl trstsr de celmer los

ﬁiéﬁos del niho aprensivo pusden proyrcter inadvertidemente sus




propias reacciones adversss & los procedimisntos dentales. El

padra c 8l pariante qua prometen una racompcnsa pars so.ornar al
nific rebelde antess de acudir al consultoric del dentiste pueden
crear, sin darse cuents, temores en'el niﬂo.le

Lbo compafiercs ds juego o de clases que inculcen en el nifio
miedo sl dentista represantan teambién una smensza intangible. No
Obstantp, a los compaflercs de juego o de clioen duo 8o nuestren
gooparqdoronfsa les puede pedir qus acompsfien al nuevo pacisnte
8l consultorio dcntai para presterle spoyo uornlo‘

" Por otre paxtb, te importente que el dentiasta establezca une
relscidén ¢on sy pgcibntn y que aprasnds 8 conocerlo, identificarle
yfguiprlo antes ds ompezar‘cualquior‘tratamiontd. Con los 0156.
ébopo:afivda no habrd nocoaidad ds empleer ningdn mftodo en espe~

.cia;;»h#éiendu la tafes del dentists técil, pezo en los niflos no
coébgritiyoﬁvpoi razono§ de acondicionamiento explicedes snteriore
mgnfé;‘tggplfp diffcii‘y hasta a-vecee imposible tretarlos. Die
chdﬁ“puciéhtoa t-qqieren de ayuda especiel y daberé emplearss sl
mitodo farmacolégico.

Cqba aclatlr que ea una opinidn personal usarle sélo en nifios
menores de tres ofics, ‘cuya comunicacién no se logrs debido a su
pgéé-ontohd&qianto; y en equsllos meyores de trss afios con llﬁo.
ﬁ;VQI de in-iedadry miedo qus por divc:ao.'foctoroa qua se sxplie-
f?f@hiahfqyidrmento, no sea posible atondarlga por loe métodoe «
coannnionalol.

Elvprincipal criterio para decidir la sedacifn del pecients
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antes dol tretemiento.ee considerado de acucrdo al comportumiéntb
Que el nifio presants.

El comportamiento del nifio se puede clesificar de acunrQo [ ]
1;;.-;.1a,aq Franl;“o

NdmerO'l‘Difinitivnnente Negativo;se reuse al tretamiento llorene-

do, forcejoando, temsroso y con extremo nerviosiemo.
uﬂﬁgrp 2 hegativ ;ronuunte a uceptur el tratamiento, incoopersti-
vo, actitud negativa pero ni muy pronunciads (uroﬂo, (1S
. partado, etc.).
5N§ﬁ9£§33 Poaltivo- scepts ol tratsmiento, ecepts voluntarismente
o jsl trato con el dontiota, s veces ligersmente ressrvado
paro que sigue les 1nstruccionla dal dentista.
i@gﬁ;?de Difinitivamento Positivojbuena cooparlcidn con ol dentie-
- :ta, ao interooa on loo procodiniontoa dlntnloo, sonriene.
te y. diafrutando de lo situscién.
‘Séio_un los pacientes claaificadoa como Difinitivemente. Nogo-

tivﬁj-jo u-ar‘ la premodicacifne




e-lle

CAPITULO II
RE SPONSABILI DAD

El uso de droges para premedicer » un nifo, no es 8l proces

dimiento més convenients psre tratarlo cuendo este no quiere acepe

'<tar la intofﬁoncidn dil dentista, ys que la vivencia sn el consul-

torio dentol debe ser experimentade y aceptada por el nifio pere
que puada aprondorla y darle el valer que en realided tiano.

Adn cusndo 1as droges pers dichos fines son bien conocidas,

o'ddba olvidares que la mayorfe caussn dopresidn del S.N, Cs" y
Que sus efectoa son difersntes en cada orglnluno debido o la Vae
rinbilidad bloldgica que existe an el ser humeno, as{ eunquo luo
douta aean especfficas poers cede droge en especisl y eon relscidn
al'poso.dgl nifo, sl afecto no seréd sismpra el deseado por el den-
tista.

Por otre perte el postoperatorio tembién seré en muchos casos
nqlpato parayal menor, pues sa presenten divorsos efsctoe qocun-
qariq;,‘dependionda do la drogs que se haye utilizsdo,

Por supunsto que 12 responssbilidad el pramedicer s un menor

83 unicamente del dentiste, quien no solo debers conocer ls droe

g8 qus ve 8 utulirhr uino tembidn loe sfectos secundarios qus esae

ta buédavtonOr on'el nifo sn espscisl. Tembidn los padres deberén
@onocor loa cuidadoa postoperstorios que se debsn tener sh o} nie
()

fio uns voz qua oste se sncuentre en su casa,

puee lo premedicacidn un mdtodo que dabe conocerse y une
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esteblecida la remponsabilided del dentists y los cuidados

ppa@oparatd:;bs de los psdree, doberén tomaras en cuenta las sie

gufintqo'foglasvpara la sdninistrecidn del medicementog
10-"

'
' -
o

4 em:

dol

L ead

1

Un iddito doberd scompeiier sl peciante,

Esperer un tiempo razonable despude de la administrecidn del

nnd;ﬁénonto.

Los padres deben supervissr s sua hi jos de cerce despude de

*pdminintrutlla droge.

(biyq&ﬁnoé vitalnn np deban ser sbholidos; doberén ssr regie-

trbdonvont-o; durnntn y deapude de la intervencidn,

”,;No user’ prumadicocidn durante una enfermsdad agude.

.ﬂobrl do nxplicor 2 los padres las raglas poatoparatorinl.

= El dontistp,dobe conocer los efectos de ls droge y sue sfece-
'tqg‘ppcundprio;,

‘onpa dn‘habpr‘diaponibll'nedicacidn de urgencis.

Conocer el sstado ffsico dsl peciants y su rsaccidn @ lse dro-

ges,?

‘La pramadicacidn veces pueds sar una syuds pars el mane jo

niuo. No obatante, ton pronto como el nifio sprende loe proe

’cediniantoo odontoldgicoa por lo tdcnice del 'diga-uuotro-hugn'

1 odontdlogo nocaaitara ceda vez menos las premsdicacionss. Si

un uno conaorvador de_ella,

bion no so condone la pranodlcocidn de) pscisnte infantil, es pi-

10

Le promedicacidn a menudo 8s util psre los procedimiantos o-

per.torioa v quirdrgicos prolongedoa y pers loa nifios temsrosos,

v
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nervioaou y aptonaivou.s La pramodicacidn puede estar indicads
parl 01 nlho proble-n y dooafianta. Sin onbargo hay que recordar
;quo no onfoca tocnicamento ‘el problema de educer al nifo dess-
fianto para quo acepte la aituacidn odontoldgica que deborl an-

';arat variaa vocoa por aﬂo por al resto de su vida 10’ 15
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CAPITULO III
REGISTRO DE SICGNOS VITALES

El conocimiento y registro de signos vitales es sumamente im-
portants, sobre todo cuando se desea emplear uns drdga cuyo efac. -
to;f@tmacoidgibo es en muchas ocasiones varisble e incluso pelie
Qtééb.ls

i¥fL;l drogas pars premedicacidén infantil por su accidn directs
en S.N.C. requioren ademés del conocimiento del medicamento, el
fqﬁ@ibna@}ghto del'organiomo}al que se le va a edministrar, por.
1ello‘aa cénvonioﬁte aparte de le Historis Clfnice del parlunt-,
Choc.r loa rogistros vitelea entes, durante y deapudo do 1- in-‘
‘tetvanclﬁn oral, ve quo algunoc toJLdoa son. oxcitodoa y otroo son’
‘deprinidoa al adminiatrar dichas drogao y como 1a. lcciﬁn 88 Voe .
'riablo puod-n ocurrir rolccionos advoronc adn on paclantla lnnol.,
1Por oato 01 conocor y aaber tomar el rogistro de aignoo vit-lno,
ﬁserl mla facil el control del medicauento y an calo do alguno ..
nomelfu en cualquiera de ellos, ssber resolverls con lcllrto, ya

ses  por udtodoa farnacgldgicno 0 manuales para devolver lse fre.

cuencias normales y no poner sn peligro la vida del paciente,.

A Puleo
,{DileO‘a 180 pulsaciones por minuto en menores de 2 afios de
,!dAQo‘
Da 80 2 140 pulsaciones por minuto sn nifios de 3 s 10 afae de
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El registro se pueds sfctuar en las siguisntes arterise: en

la. cardtida externa, en la temporal superficial o sn la maxiler

.oxtorna. La palpacidn "del pulso pusde practicarse sobre cualquier

.rtoriu que sea superficial y descenss sobre un pleno reletive.

«nonto duro, pero le nés adacuada para easte maniobrs es la radial

'Y nivol de 1s mufeca y antre loo tendonee del supinador largo por

fuorg y_pplmgr mayor por dentro (cenal del pulso) y le cerdtida

més cercens de la presidn adrtica central que el puleo ds una exe

'tromid.d.l3 '

ronidn Arterial

Segtin aded

2 shos

6=7 afos
~7.p aﬂuo
8-9 nﬂoa

o preaidn attoriol se mide como sfatols sobre didatole,

S5fstole

99
100
99
94
94
100
102

&

3

]

%

&

25
25

20

14
15
15
16

Media
mm Hog
wn Hg .
nm Hg
mm Hg
mm Hg
we Hog

‘wm Hg

:Ribtoro y m-llot (1964) seMelans
de 0 8 2 ofioe exiate 120 o 140 s/min (sfetole sinuto) subiene

Diéstole Msdia

64 &4 25 mm Hg
67 & 23 am Hg
65 # 20 mm Hg
55 4 9 ma Ny
56 4 9 mm Hg
56 4 & mm Hg
574 9 mmHg

26

ptl,170 y adn @ 200 durante la crisis del 1lanto, pare bajer

a.80-9C durante ol susfio,

13
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)"?rocdehéia Respirstorie

'Da'Sb'a 50 respiracionee por minuto en pacientes de 0 & 2 e

ﬂoa de edad,

Da 20 e 35 respiracionee por minuto sn pacientea de 3 & 10

1aﬂoa de adad.ze

i

Para explorar le frecuencis reepiratoris es coloca ls mano so-

re el pacho del paciante y se cuontan las respirscionss por ai-

eumontada (taquipnﬂl) 13

D) Frecuencia Cardiécs

segdn vdad Lele e Losont
145“ﬁﬁoo 80 cc/min 110 ce/min
5-10 -ohoe 70 cc/min 100 ce/min
10-15 ofos 55 cc/min 90 cc/min

'L I N (limiton 1nfarloro. normslss).
'L.S.N (limite. auporioreo normales),

qc‘(qpnpgq;cion-o cerdiéces por minuto),

fingéf.tu;
Do 37 c on cualquior pereons.

L

;nnuto. La frecuencla normal pusde ostar disminuids (bredipnea) °

Promedie
95 cc/min
85 cc/min
75 cc/min??

‘”a-por;tura guarda relacidn con la cantidad de sangre que

1;cula on unldad de tinnpo. Se mide con spesratos sspecieles (tsr.

momltro) R
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CAPITULO 1V
VIAS DT ADMINI STRACION

Frecuentsmente hay que slegir la via de sdministracidn de un

_agento‘terap‘utiéo, y ea de suma importancis conocer lse ventee

jes y desventsjss da los difsrentee mdtodos.

A.= Ufa Oral;ss el método nés antiguo de sdministrar férsacos,

;tamb;én 0l ndo aoguro, cémodo y econdmico, Los férmacos qus 80 ad-

niniotrm- por v!n oral puodigquodar retenidos en ls boca y absore

.boroo por. la mucosa, 0 son deglutidos y se sbsorben en sl sstdme.

24

0trs ventsjs de la vie oral ss que no requiere oquipo setéril

Anl oopocinl, puodu sor ltqutda o adltdl, (1] euto.dutntotrablo, y

~sobr| todo un eapocto muy tnportantn on los nifce, e qus con 68e

te v!n no ao ocaciona ningdn traume sn ellos, pues LT indolon.3 4

Desventajas; los inconvsnisntes ds ls ingeetidn de f‘tnlcoo

es. la onosis s csusa da la trrttnctdn ds 1. mucoss gnntrotnto.tt-

nal. la daatruccidn de la droge por enzimes digsatives, ls forms-
cidn de couplojoa no ahaorbibloa 8l combinares eon loo lltnonto.
la nocooldad de que ‘coopers el pacianta.3 Ademés los férmecos

quo . abaorban por spsrato gestrointeatinel pusden .xplrt.ontnr

vnotuboliouo oxtonoo en sl hfgado antes do llegar s ls circulscidn

,genornl, oolo se puede adeinistrar en pacisntas conacisntss que

no tongnn vdmito. ni dearrse, tisns une latencis largs y por lo
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<
tanto su efecto aa lento, puede tener un sabor desagradable, y
i el paciente es incepsz de deglutir, por ejemplo, cundo lae 8-
migdalap estdn 1nfianédas, que es lo més comdn, se debs elegir

otfljvfﬁlde adminiatracldn.lz

Be- Ufa Rectal; esta vfs es tambidn utilizada pars ls adei-
nlattacidﬁ_de jodantes en nifios porqus no requiere ninguna f‘c-
nica q&pacibl para ;u aplj.caclén.3 Se pueds ussr sn parsonas con
vémito, o gque no puedan deglutir, o cusndo la droge es muy irrie
tah@ojdh'ol.oatdmogo. Ademds, o) férmaco absorbido no pass por

1 hféadb’dnte.‘da lieger s le circulecidn gahorol," 24

Otri vontija, es qus 1a latencie poi Qotn vis es menor qu‘ le
] 19 0£= 0:¢1, ademés que su splicacidn causs msnoa trudmi on
los nifios, que por via parontor51.2‘

Doovantajéix le ebsorcién por ests método a menudo es irre=
guiar ] 1ncomp1§ta y muchoa medicementoa irritan 15 nuco;u‘ddl
recto. Ademés que si se dosee Jn sfecto répido, poeroti vis no
se ve & logrsr, debido 8 que eu latencis ss mayor que lae de las
viasfparentarnlps.s’ 13
Vias Parentereles {I1ntremusculsr e Intravenoes)

La 06;6r¢16n de drogas por estas vias presanten uns ssrie de
,pepulin;idados, qus se resumen en los siguisntes puntoe;

l.- svite o) peso por el tubo digestivo y por lo tanto el contmc-

to de-los férmecos con los jugos digestivoe.
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2,~. assgurs 1a llegada sin alteracidn de 1le droga sl lugar donde
debe ejarcer au accidn.

3.« 1o velocided de sbsorcidn es mds reguler.

4,- 9l ctélculo de la dosis efactiva puede realizarse con meyor
precisidn.

S.~ exige une tdcnice an especial de administracidn, como es ls
eaepaia; conocimiento snstédmico, etc., qus hacen qus hsbituel-

mente ol propio enfermo no lo pueda realliar.za

Com Vfa‘intramusculeri s sin duds uno de los métodos psrene
tersles més usedos hoy en dfa ya que ss pusds administrer en vee
riss presentaciones como; amulsiones, suspsneiones y oqlu;ioﬁoa.‘
aaéabquo- los férmacos por ests vfa tisnen una letencis msnhor
qus la de lea o:alky;ro;tol, oi utilizada tembidn sn poc;ohtoo que
no toleran la via orsl por psdecimisntoe gsstrointestinales.

' D.idﬁntajah; pera poder sdministrar férmacos por seta vis se
requisre de equﬁpo oipecial, adenés del conocimisnto de ll_p.tb
sona que la va o colocer, por esta via no se puedeh adminiuﬁ:ﬁr
vélumsnee mayores de 10 ml,3 su efecto se pueds detsner debido a
que su letsncis ®s mayor qus ls de 1s vfa‘lntravanboo, debe te-
ner un pH‘neutro, la solucién debe eer sstable, y sobrs todo que’
,jxiptan fdrnabée quo’odminiatradbo por sste mdtodo son sumsmene

te dolorosos y en caso do los nifios pusde provocar trsumse.>? 24

t

D= Vfa Intravencea;en esta vfa perenteral loa férmacoe que
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dificultan la ebsorcidn no intervienen en la inyeccidn intrave-
noss y se obtiene la concentrecidn deseada de un férmeco con una
exsctitud y repider que no son factibles por ninguna otrs vfa.
Algunas soluciones ifritnntea sélo pueden ser administradaa por

inyeccifn en la vens, pues la pafed de los vasos sangufnecs es re-

lativemente insensible,

o vis intravéhoaa os ideal en casos do smergencie y sin duds
que 9l ofécto*éa 1hhadiato ys que 8n ocaaionao la latencis no e~
xiatd o es mfnima, adoaéa que por esta vfa si se puzden sdminise
trar vdlumenas grandea en donds las eoluciones ‘daben ser isoténi-
caa y al PH semejanta al plaana, paro ai el vélumen ee poquoﬂo no

meorta,oi es isotdnice ni el pH. 4

::'Dnuvantajas; para eu edministrecidn se requiere de un lqulpo
y t‘cnica oapacial, dobe ‘ser libre de pirdgenos y estéril, su
p:oaqntpcidn,es dnicomente en solucionas.lz
Por otre parte le inyeccidn intrevenoss tiens varioe risagos,
ye que es m!s.bibbable que ocurren reaccionea indeseables que con
atros métodos, Une vez inyactado el medicassnta, no hay posibili.
'dad de detenorlo. Adomés una msle aplicscidn o indicacidn de un
férmeco por asta~v£a puede provocar heamolisis o amboliao.s' 12, 24
Diflnitivamento les vias parsnteralee no eon csndidates p.r.
utilizarlaa en niﬂos, debido s que son doloroses y porqua sumen-
,ﬁan_ul tqpor que el nifo ye tiene 2l enfrentarse con sl dentis-

ta, f
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CAPITULD V
SELECCION DE LA DROGA

de egentes o drogas serd determinada despulo de

evaluar la neceaidad que tiene el pacisnte de ayuds eapociol, to-

mando en cuenta los aiguientee puntoe:

10!

e

Identificer claramonte el tratamiento que se va & rsalizer,

Oéc;dir.cuéntottiémpd so necesitaré en circunstancies razonde

bles.

Decidir cufnta molestie serd causeda y que efacto tendré ese

‘té?pfdbableménté an el peciente.

-*,gDecidir cudnta conducta transtornedora se puede eceptar sin

'wE.coget lao drogaa que proporcionardn sl eslivio necl-arlo.

lacrificar le calidad del trat-nianto.
1

’Sobre la drOga misma debemos analizer les siguientes nodid.o

anteo de decidir cual sard adminiatrad.:

.-«Conocer bien 1a hietorie clfnica del paciente y sus entece-

dantea de roaccidn a alguna drogp.

2em Quo 'se conozca el estedo de salud del paciente antss de la ade

ninietracidn dol férnacoo

Jow cOnocor bien la farmacodinamie y farmacocindtica de cadas una

de las drogaa que astln indicedas pere la ‘pramedicecidn,
Quo la vfe de administracién sea le msnos traumétice pars el
nino.‘

; decidir el tipo do droge que se ve a usar, sea princi-
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palmente tomando en cuenta la nacesided de ayuds del pscien
te y no por las caracterfsticas delférmacos
- 64= Que el tiempo de intervencidn bucal, ssa proporcional s la
duracién dal efecto de ls droga.
o= Que 1la doq;skpueda asr calculada para cads nifio en ospoclil
tomando en cuents su peso y su conducta transtornedoras,
,.giqup'laafbrqpiedadea o efactos do lss droges no intervengen
on el p@en funcionaniento ded orgeni smo,
.o Quavlefdroga 8 ologir no tenga contraindiceciones para sl
pacienta an particular.
éd}e Que 1aa reaccional aacundariaa producidao por al uodicanonto.
sovaras para ol infante,
1009 ol dantiata auuna la raaponaabilidad de adainiotrlr ]

féruaco 8. 8y paclanto.

]
R 2 N

;flaua le droga sea bien conacida por 01 donti{iste en bl.. ] ox-
‘“ porianciea anteriorcu.
jl:;,,Que loa pad;es,astén conscientes y completsmente de QCUIrdo
cuidedoaypaatoperatorib. ds su hi jo.

c-be sefieler cue uno de los pasos méds importantee para pre-
medicar ® un menor, s la eleccidn da ls droga._Ningﬁn dantista
fdebera exparimantar nlngan medicamento por primera vez. on pscione
’1nfantilou,1 ya que 1s variedad bioldgice es méds acontuad., de=
ﬂbiﬂo e que 8o oncuontran en fass do: crecimiento y desarrollo y
ol riogo oa mayor, porque adn cuando se conozcan las dosis adocul.

‘yapqu;n”cpdahpino en eapocial, pueden no conocerse reacciones




usa por primers vez.

_c160”§n'ol‘niﬁdg
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alérgicas existantes en el aenor.lo

El problama de atr}buir la responsebilidad de un efecto t6e-
xico e une substancim, se hace mds diffcil por el hecho de que
loa individuos ya sean pacientes o sdlo miembras da la poblacidn
totel rara vez tienen contecto con un- sélo modicamentd.d

No tadaa 1as desgracias terapduticaa se deben & factores inhee

rontes al medicemento mismo, Los erroree de preecripciédn y de cule

deda, usuelmente, pero no inveriablemete pequeiiss, sucsden en un

POtden;ajé sorprendentemante alto de adminintractonu.3

El econtecimiento de las reacciones més adversas s los medics-

mentos esté ralacionado con le centidad tomsde o administreds, y

‘le patureleza eracta del efecto tdéxico esté daterminada por las

propiedsdss da la moldcula dal mdicamento. Un paciente dedo pus-

de ger extféqrdinariamohte senaible y rssistents & un efecto par-

ticuler da un agonte.a

"Por‘eéto es prefo:ible usar un sélo madicamgnto conocido bien

pOf.él,dont;stgkpara‘ast tenar mfs experiencias sobre los ofec-

tos'y reacciones secundariss que se pudieren pressntér y no user

*indjscriminadanento todo equel agente que sale ol msreado cuyos

afsctos adn no estdn smpliamenta conocidoe por el dentista que lo

’Tihbién en importente considerar 1os siguisntee puntos psrs
dﬁ’:‘bin°r 1a dosis de un medicemento emplesdo como premsdicee
RS 16

.bpééqﬁdolzniﬁo; cuendo més pesedo, nsturalmente nacesiteréd mds
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medicacidn,
24= Actitud mentel del niMoj Jn nifio nervioso, excitsdo y dess-
fiante suele requerir una dosis mayor del medicamento.
o= Activided ffsice de paciente; un nifo hiperactivo y de prone
ta regpuegtp es candidato psrs sumentarle ls dosis,
.-fContenidoﬂeotomécplg sl se prevé ls necesidad de medicacidn
‘el niﬁq.debqrd.lngérlr uns comide liviena o ss le daré ls
prehbdicaCIdh con el bltﬁnngo vecfo,
o= Mannto del dfa; en genersl, es neceserie uns dosis meyor
para ol niﬂo an lao hores da la nohana qus an las vespertinas
oen: cualqutor nononto quo se8 considerado de doocnnto pera

1 nino.10

,Noto: oxiltnn 2 reglas para detsrminar la 'dosis segdn 01 peso del
nlﬂo, odlo ai eate pooa menos de 40 kg, do lo contrnrio e adeis

;nlktrardn doais pares sdulto,

1.-,Roglo de Clarkz Peso dal n fo x dosia de adulto = dosie ine

150 fantil,
2,- 'fegla de Young: Edsd del nifo x doeis de adulto =-dosis
‘Eded del nifo + 12 infantil,




_Qﬁ'di los barbitSricos es spliceble a otros hipnéticos.
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CAPITULO VI
4
HIPNOTICOS SCDANTES BARBITURICOS

La meyorfe de los modernos hipndticos-sedentes son depresores
genaralaa. boprineh muchas y diversas funcionss celulares en dre
ganos, Loas férmacos hipodticoa.ae pesrecen entre ai sn sus efectos
aifqioncialoi‘sobre diversas funcionea. y mucho ds lo que ee di-
3

Macanismo_y sitfo do_accidn:

Cos barbitdricos deprimen reversiblaments ls sctividad de tr-
dos los te jidos excitsbles. No todos los tljidol son afectedos
con 1o nisaa dosis ® la misms concentrscién; el SNC es exquisie
tamonto aano!bln, de modo que cuendo ss edminietran barbitdricos
en doais‘aodentoa [ hipndticl-, hay muy ppco efacto sobre mdscue
25

0. oaquol‘tico, cordioco 0 oltriado..

Loa barbitdricoo producon todos los. grodoa de depresidn del

'SNC,  desds 1a .odacidn hasts el conma. E1 grado de dspreeién obe

téhidof@ébende no sélo del barbitdérico smpleado, de 1s doesia y

1a @15 dafadminiatraéidn, sino también del grado ds excitebilie

'déd'bol eistems nervioso en 81 momento de la edministracidn y
dé?la”fbie;énhih inducida por le utilizacién enterior de sstes
drogi-. L;- dosis ssdantes que no. ti-nln sfocto mani fiesto pera
%I)oboervador inexparto ] ol pacients pusden ceusar trenstorncs
del nprtndlzajn, el critorio, le memoria @ breve plszo, ls for-

ug;QQ g9nduc1r sutomdviles, y as{ sucasivsmente, qus pusde demoe-
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trarse por observacidn refinada.a’ 9 1

£l suedo inducido por los barbitdricoe se parece a la mayo-
rfe de sus caracterss al aﬁoﬂo fisioldgico. Sin embsrgo, loa bare
oitdricos reducen el tiempo lnplaadb en los MOR (movimientos ocu-
lares rdpidos), y al menoe en este aspecto, el suefo inducido por
barbitdricas difiere del susio fiaioldgico.s

La sohnolencia puede durar pocas horas despude de una dosie
tipnftica de un berbitdrico, pero sutiles perturbaciones dol tem-
ple, de le capacided del juicio y de finas deetrezas moloras pue-
den porsistir durqntﬁ muchas horss.>

Los bi:bitdiicol son potentes deprescres respirstorics que
féfﬁctan‘pl‘Iﬁpuiso de ld'roapiracidn y o1 mecaniemo que da e‘rpcq
ter ritmico a los mbviu;enﬁoq reepiratorics, Los barbitdricos de=
pr$mqnjliga:§manto’100 reflejos protectorss hdsta dun ol grndé di
1ntoxicac£6n esbauficicnte‘paro producir greve depresidn ronpiru-
toria S, 11, .25

En dosis sadantes o hipn6ticas por vis gastrica los barbitd.
riéos'no produééh importantes efsctos cerdiovasculares, lélvo hn
1igero deacenao de la presién aangufnea y de la frecusncis cere
diaca, tal como ocurre con el susho normal.s’ 4

En. dosis terapduticas los barbitdricos no alteran la funcidn
hepltlcd normsl, En los pacientes hipereensibles a los barbitdri-
ga, uin embargo, las doeis ordinasriss pueden producir gran dafo
hep‘tico, acompahedo por lo comin por dermatitis y participacidn

dq,Qtroo 6rgonoe parenquimetoscs. 4y 25
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'lqa berbitdricos pusden producir tolerxancis, psro esto sucee

de 8610 cusndo se tomen r;potidao'v-cla ® cortos intervelos, ese
o mismo puede producir dependencis €{sics y paifquicas,

Ab go';g; 4n:

La qpﬁdrﬁian de todos los farmacos va en relscién directe o
su liposolﬁbliidea, la vie de sdministracidén y s le pressntsee
fcidn de la droga. Por ojomplo los nodicanantoa -dniniotrodoo por
Ev!o ot.l, au abaorcidn dopondord de la disolucién y dispersién =
dol flruaco on ol contanido gastrointestinal, y los que se edmia’
niatran por vta roctel se sbsorben por el colon. Los fnctoron que
1ntorvioncn on le lbsorcidn se msncionan sn el cepftulo sobtl vtuu

" de” odminietrocidn.s' 4, 25

Dgstrgbuctdg

No*ovioto oh 61 orgenismo berrera impenstrable en la dtfu.&dﬁ
1do loo barbitﬂricoo; por lo tento, si el férmeco pornonsco sh o}
'plasua tiampo suflciente, 80 diatrlbuyo por todos loe tthdoo y
,;;quidoo.4

: Excrecidn;

Loe barbitdricoa que no son destruidos en el orgenismo e sxe
g;g;un inelteredas con ls orins, La eliminscidn rensl es lents,

Efactos aégugdd;iogs

ypé efoctos secunderios de los barbitdricoe e veces se pressne
t657}h??orha}do “roaaca", sxcitecidn o dolor. Le reescs por dosis
rolottvamento poquonou aa proaenta eopscislmente en pacientes neu-

rdtipos, porticuiarnento cuando se smplean berbitdricos de eccién
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larga. Daspuda que ha paaado ol caractarfstico periddo tniciol
de., depreaidn, puede notarse lusitud, vdrtigo, nusaas, dilrto.

y acentuarae los transtornos omooionalaa y las fobias, En 8lgu=-

‘nos 1nd1viduoa, los barbitdrlcoa producen siempre excitecién en

_Vuz do depresidn, y el pociente parsce ombrlagado. En pacientes

con dolor, puode cauaar 1nquiotud sxcitacidn y edn delirio. En

rsras ocaslonea, producen dolor localizado o difuso de tipo nifl-
3 4,11, 24, 25

Usoa teragdutico
;;nqggg;gnfde; ‘suafio
.,iffidéi:ih hnguétia
7:madicac16n proanastdaica
oxcitacidn debido a ‘una onfermodad 0 modicauento
Sgygreducir la actividud expontanal

:.‘-sgfanticonvulsionantu.d s -
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Mombre Farmacoldgico: Tiopental

Nombre Comercisl; Pentothal Sédicg®>

TIOPENTAL

Sddico

CLAVE 221 EH.
| Para uso exclusivo
i del Sec!or Puablico
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l.=. Frasco fmpula de 0.5g y de lg con o sin solvents

ssis: La dosis se celculs segdn 1a edad, ol peso y el grado de’

sedscién que se quisre obtener en el nifio. En nifios pre-

sscolares no més de 1.09.8' 25

n9¢iﬁnj‘ﬂipn6t1co Sedante de accifn ultrecorta.

Cont}uindlcaciom 8

1.- En dianu




g

e

[ s

3o
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g

2,- En h;QQténéidn'acontudda

En trbhstorhquaoi miocardio

5. En‘hiportensién

.,5Cn-qbsttuccldn respiratoria

n obestdad,® 25

fescciones ;Jecundaries:

- omprastén raspizatorts

1;En;dé§;oﬁé§ﬁsic16h_cprdiacp

;g*?y?fé?lﬁﬁfédfdlbbusculqr."
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Nombre Farmecoldgico: Pentobarbitel

Nombre Comercisl: Nembuta] By 25

1.~ Cdpsulas de 30, 50 y 100 mg

2,- Tublot&o de 50 y 100 mg

3.~ Supositorios de 30 mg (pers menores de 2 iﬂoa), de
60 mg (pare nifios da 2 @ 3 afos) y de 120 y 200 mg
(pa;a éduito.)

"Ampollatae de 50mg/ml
+= EXxir que contiene 20 mg/m)3s & 25

Qpi;g;f;og 8 8 30 mg de ecusrdo el peso, eded y grado de sede-

.€16n qua s quisra logrsr.

"o~ -

ccidn: Hipndtico Sedants de eccidn costs, Su'sfecto tards de
;S;Qfaﬁ minutos y e durecién ds sccidn sa de 3 8 6 ho-

o8,

ontreindicacioness
( '1;§ En porfirie
2;;wtﬁ‘hip§tanoldn savers
3. En depresidn del SKC

4.- En traume severo
o= En snfermedad pulmonar

6. 1§h‘d81°’ lhcmnttdlldo.'v 28
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Reacciones Secundarimes
l.- Depresidén respirstoris

2.~ Nduseae

4.- Difarres
Se~ Depresidn del SNC
- Hipersensibilided

8.- Excitscidn o depreeidn

9. E':up}c\i_hndya c‘utln'ou.a;' 25

opggp;fgjﬁpcdidgipos Secobarbital
ombre Comsrciel; Secons] *°
ressntécidny
1.-Tab1|tao de S0 y 100 ng
2.~ Cépsules ds 30, 50 y 100 mg
3. EMxir de 20 mg/m)
4.- Supositorios-ds 30, 60,.120 y 200 mg
5.- Inyectabls 50 mg/aL®

n;niﬁgnygp'dogio'q- de 2 mg/kg

,;@hpiEQ‘uh.bnfbitdricq.do accién corts, provoce hipndeis y

_QQQQQidn"dﬁranto 4 hores,
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CQntraindicacionea:
=.IT?%§g;En pnrfirio

. TN hipotensidn savera

o En depresidn del S.N.

4, En trouma. savoro
o= En;gqfa;medadipu;mona:
yﬁEEn.doiorjinboh@iolpdq

Ruecciones Secundariaoc
Depre axdn rup!utorh
oo a
3. Venite

42 Oarren
.- Doprasidn del.S.N.C.

Cefalea

Eacitacidn ‘0 depresidn

25
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REVISION DE LA LITERATURA

15 nifos de edades variables entre 4 y 14 afios fusron incluie
dos sn un estudio doble cisgo para velorar le eficacia de difee
rdbtia drages y sus combinsciones entre o100 M1

qu.paciontoa fusxon incluidos sn 1 de 2 grupos de 4 @ 6 shos
y doj7,0114‘oﬂoo, 8 pacientes en el primer grupo y 7 en el ssgune
do. Caa;‘poélnnta fué atendido sn 5 visites.

Lss droges y dosis utilizedas fusrons

4.8 6 ohos T8 13 glii

Pantobsrbi tel 100 mg__ M
Pentobarbi tel- 100 ng 50 g

Proastscine 25 mg _50 wg I
Pentobarbital 100 wg 100 ng
Inepersdtna 40 ag 40 ng
Promstacina 25 mg 50 ag
Meperidine 50 'ng 70 ug
leprobaasto 400 _mg 400 ag

300 sg SOD_s.u_J

Lépnqtoglc y ol placebo fusron incorporadas sn cépsulas de i=
d.v;#ég ;ongnq y,bo1o:.

"Tgﬁgg*;oq.pociantoorrocibiiron uns cépsuls sn ceda cite une -

h&:qﬁéﬁgoo ds los procedimientos opsratorios.
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El dentiata sdminietrd la droga unicemente la primsra vez,
Pere visitas subsecusntes la droga fud sdministrads por los ps-
drea en su ceas una hora antee de la cita,

El gredo de snsisdad y cooparacidn fué calificado por sl dene
tiasts con una eacala arbitreria doi 1 el 4 tanto pars cooparecidn
como ansiedad,

En todoe loa pacientee as utilizd anastesies local pers cuel.
qqxhr~pro:§dinignto dentel,

N Lpifd@toa recolectados fusron Snelizedos sstadisticements y e
.lo:*;pjultudas‘mostr.ron que el Pentoberbitsl fué la droge més e-
fagfiﬁd*patd dign;nuir 1a aprensién.

En cuento s cooperacidn se noté qus sl Pantobarbital y el plee
599§9ft1!996‘°1 igyo:_nduaro_du caaoe con buena coopsracién, LO in-
1vofpo.-i p:poohtﬂ‘hoti la Mopiridinu y ol llloproluuto.‘1

Albumzzutilizd le moporidina pora dasostrar el grado do €00
!paractdn v aadacidn an 30 paciontoa con una dosis de 1,0cc y el

al’ porcontaje r.sultd sor do 73% de cooperacién lograde y 77%
de pocientos bian ‘sedadoa,

£l miamo Albun, en 10 pacientes administré Moporidlnu 2,0cc
obtaniondo con ello B0 de nifios cooperativos y 80% de nifios bien

ssdados,
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Ch.hbitno“

on su sstudio incluys 3 grupos de 30 nifioa cada
uno cuyoo odadoa variaron entre 6 y 8 ofios psres ssr sedados con
un‘blrbibd:icu de corts accién.
Loe ninoi fue ron divididos en 2, de acusrdo sl comportsmisn-
o-ddr§b€§ 00 brinora visita dentsl:

se oxtroaadamonto incooperativoe

‘2.- lpronaivoa o ansiosos

Ll droga y dosis quo ol dontista aduinistré a cada grupo fué

:cono otguo.

Gtupo I; 3/4 du ~gremo d. Seconal
rupo !I; 1 5 grllb. do s-connl
Grupo !I!; .5 groloo de S-conal por cade 7 kg de peso.
El nodicononto fu‘ ldnintstrado por via orsl (la clpaula fud
attortl y ol polvo del Seconsl fuf mezclsdo con agus),

En todoo 1oa paciontoa 88 utilizd ansetesis locll pcrl cusle

*quin: procodinionto dontal.

Dlapu‘e dol tratanionto dsntal. todos loes nifios fusron observa~

idoquurant- 24 horas y los efoctos escundarios fueron snotados;

Antse do Ndmero ds Adecusda Efectos ;fociop
Dosis __ éedacidn sujetos _ sadecidn __ ssc

%4 o
choﬁol

1

9

2

21

if

18
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Grupo I 1.5 gr 3 6
R 10 17 ¥ 3
30 casos Seconal 2 24
Grupo I1I 5 gr 1 8 ,
- 9 20 ¢ 1
30 casos Saconal 2 22 (NG

3 pacientos con marceds atexia y relajacidn, Ademés con mercade

ssdacidn despude de 1s intervencidn dental.

8 paclsntes con marcads ataxia y roiajacidn, 4 pacientes con néu-

sean y vémito y 5 con marcads sedacién despuds de la interven-e
cLCh:dontQI. '

,lg'pacidnfng con mercads etexia y relsjacién, 5 pscisntes con =

" néusess y vdrtigo y 3 pacisntes con vémito.

‘ Por lo tanto com el uso de Seconal Sddico en 3 distintae dosis

s encontrd que:

1.« No hubo diferencia significativa en ls resiizecién de uns se-

dacign sdecuada entie los 3 grupos.

2.« Un incrinanﬁo 6njio'p:ofuhd1d-d,do l1a hipnosis tendid s elesvar

1a incidencis ds respusstas del comportamisnto indeseable,

3.~ Adecuads ssdecién no fus encontrads al slever ls dosis de le

droga

4,= Con un incremento en -le dasis muchos pacinntna~nxpor1mnht.tbn

®1 efecto de la droge despuds de la cita dentel.

S.g;Fop el incremunto de la douio’mootrorob sumento' ds resecciones’

pecundqriaa, siendo la més notebls sl vémito y ls ataxia,




Klnnoth en 100 nifos utilizd Seconal, Prometscins y un Ple-
[) cn:;onlo -docuodo-, (Fenergén 70 ng y Ssconel.l 1/4 de grn-

1no). y loo to-ultldoo :ouoloron que ambas drogoa nyudoron u dio-f

ainugr. FTen neiedad y ! munn 01 coptrol del co-porumm del

ntﬂo on conpo:nctd coh}lo ettn dol plocobo.

citia d-l Fon-rg(n y el Seconel rosultd ser -

Poro ontmofll

gorau-hto ndjor cuaqdo ;o utlllzd o1 Slconolo
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CAPITULD V11
HIPNOTICOS SEDANTES NO BARBITURICOS

Cusndo conviane evitar los barbitdricos por motivos ds sldre

gla o idiosincrasis, posibilidad de excitacién o incopatibilidad

flsices con otro® férmscos, suslen emplearse sedentes alterneti-

vos como song las bonzoqiacepinqa, ol hidrato de clorel, los me=
Probsmstos, etc.>

-Dobl seflalarse que los h;pndt;coa no barbitdricos tienen mue

cho de los inconvpniontos de dstos y ademés la desventeje de que

8s ssbs’ mucho monoa do su fgrnhcdlogto y toxicdldq!n. Casi ostd
por demés decir que la cpntruindi;pcldn_ndg frecuente pars sl U=
80 de un sedante o hipndticoqu ignorancia por parts del médico
iqupoi;gios potencisles. @upﬁdgyloa‘plclonto.‘idforaan'qua
ljih.ounio‘o la‘onoiodnd no han sids nliv;ldob,ﬁor sl madice-
nehib;'b}bbabiéqonté ;oa nés 1691:0, tratar de ajustar ls» dosis

de un sgente conocido 2 las nacesidsdes ;ndividﬁnloo del paciene

te quivonhiyox nusvos férmacos al szar,>? 4

1.= BENZODIACEP]NAS

Las benzodiscepines difiexsn entre oL, y os diffcil carscts-
x;:iflaq,comovgrupo. Rlgunas son més sslactives qus loe berbitd-
;1co|;pora inhibir ;o ensiedad, Todss les bsnzodiacepinaa tisnen
gg;tdﬁ hibndﬁica, pero le du:acidn de la accién y los efectos se-
cunderios impiden este uso de slgunes de olles,d

Lss benzodiacepinss se smplean clfnicsmsnts ds maners princi-
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pel como ssdente y contra la ansiedad. Los sfectos son m{nimos,

y e8 poco probeble que haya depresidn poco importente de la fune
cién cardioveaculer cuando las banzodiscepinas se sdeinistran en
dosis terapduticas corrientes por vis oral.s’ 1

Hey algo de ralsjecidn muscular despuds de adminietrar-cusie
ijuiers de lqé,doproaoroe del sistemes nafvioao centrel, y no pae
rece haber ventqﬂﬁ pbrtiéulor con elguno de ellos adainistradoa
por. vta-oral. .

A) .1_DLg;gnlm ( Ualiun ) es uns bonzodiacopinl de accidn in-
iternodin, aste fdrnaco s he utilizado pera trata: "las pessdi-
llao' ‘ 'torroroa nogtu:pon' la aneiedad y atros tran-tornol o=
nocionaleo. En gonoral L ussdo, sp todos los casos sn quo 1. ane-

siod-d v tonaidn grnvou, 1ls oxcitacidn ansiosa, la irrttobllldld

ongh'ada 1oa rasgos hipacondriscos y depresivos doltncn o
cuadro clfnico 8, 16

En los tranotornnu del uono de cuslquier gravodtd, con excep-
’cidn ‘de los- quo tionoq o;igan doloroao. El Vslium por su lcctdn
‘antitensional, inducs al suefio paro no lo forzs!como. un blrhttd-
rico.-

‘Sbguro y clara apbidn miorrolajente tento sn loe ootodoo 08
‘plunico- da origon no:viooo contral, como en las contrecturss do-
~1oroaaa y doloroo uuoculoroa de origen parif‘rico.a

El diacops- oe aboorbo sopidements y alcanza cnncontrictcnol'

launaticaa nlri-qo N una hore, seguids de denintugrnctﬂn»lon-

te con somivids de 2 s 8 dies, E diocepén we notnboll:u !n pro-
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jJuctos activos, que inclyyen oxacepsm, 33 por 100 ae excreta en
forms de oxacepam y 70 por 100 da sus metsbolitos se prasents en

la orina.3’ 16

B) E Lo:acaggg ( Ativan ) es une benzodiacepina de accién’
corta, os un anoialftico sspacffico que obra [ dooio oxcopcionol-
mente bajas, oltamanto tolerablea y de asplicacién en numerosoe
campos m‘dicoo. Generelmente se usa pars @l control de la snsie-
dad, tﬁntidn. 1tr1tab111dad, agitacién, insomnio, fatigs de ori.
gen ouocionol, onuiodad asociada deptoaidn, y loe transtornos
1nquc1doo por estos nzqtomga.a Ayuda & controler la sneiedad que
e enfernadadee gant;ointestinaies como; ulcers gaatrodqodohll,
colitis ylcgrooa, colon ;rritiQIa; a enfermededes cardiovaacule
res corog hipbrtinaidn aiterial, taquicardia, arritmiae, angins
de’ pocho, pnstinfatto; tanbidn controla la ansiedad que puede &=
compahar s las onfornedoden de la piel, obeeided y rooccionlo heu-
roldglclo.q . .

Se ha utilizado copo medicocién preanastéeics y " los este-
dos pcfcoticoa on donde 08 nocoaario ol c;ntrol de la lnolodldo

En caso QQ.oothdosio estén 1nd1cadoa levsdos goutrlcoo, ad=

ministrer gpp;bo?y manterier les condicionas respirstoriss.

. C) EL 016;ngqcogdxgdo ( Librium ) sa una benzodiacapina de

'ag:i#ﬂ pr01ongode duo e doais bejas actda con ofléqc&n sobre la

h,%’qad an gredo ligero o moderado y 1s tensidn psfquice,.les
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cefalees pefcogenas, la inquistud pro y postoperatoria, los trans-
tornos del comportsmiento del nifio y las porturbaclohoo geetroine
.tdotinOIUl, ccrdiovoacuinroo, ginotoldglcaa o desrmatoldgicas esoe
‘ciadas @ une scbre cargu onocionlloq

‘A dosis ulovndoa, el Librius ee conveniente pars el tratemiene
to de lou ootndos més greves de anoiodld y de tensidn psfquics, -
del llcoholio-o crdnico y le daprooi6n agittda.a

El clorodiacspdxido ss absorbs lentswents y puede necesitaree
,varioi'horuo phra qu; alcohco cdncontrocionoa Plasmétices méximsa.
Ls -nivldn del. f‘ruaco on le ‘circulacidn se de 1 8 2 dl..'§ ) ?
lotabollzc on al h!gado on forua sctivas, Su oxcrucidn es por la
ortnl on cnntidadol plquoﬂno de clorodiscepdxido libre y conjugss
5q§;35

Elt. nodica-onto como las deméa banzodiacepines ptodueon tole-
ranct. y dopundoncio y ontro les reaccicnes tdxices oboorvndlo o
ancuonttonn -rupcionoa, nluno-n, cafplass, wértigo y oturdillon-

to, Ta.bl‘n e® he informedo de - agranulocitooia.s' 4
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Nombre Fermacoldgico: Lorazepén

Nombre Comarciel: Ativandy 8

Wyeth-Vales
Ativan

30 tabletas de 2mg.

Cada tableta conliene: Lorazepan |7-
cloro-6 {o-clorofenil)-1, 3-dihidro-3-
‘,-' hidroxi-2H-1,4 - benzodiazepina-2-ona|
. 2.0 mg Excipiente c.b.p. 100.0 mg.

844N v o e a0 £ 441 @ b e i 5.y

li= prlétﬁa de 1 mg caja con 30 tabletas, y de 2 mg cee

& con 30 tebletes,

sis: ,Como medicacién preoperatoria se recomisnde de 2 o 4 mg
8 hores antes de le intervencidn, En nifios 1e dosie ee
‘celculs segdn 0l pvo"co.so e
Accidm Auvcn es un hlpnotico ssdente del grupo de lse benzodie-

copinu de ucclﬂn corta que obrs s dosie sxcepcionslaente
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oﬁtraihdicacjono
1ee En antqcedentos de hiporaansibilidid al lorazepén o

] gualqu!of benzodiecopina,
2.~ En-emberezo,

Q9¢fipnqb.S§gundiriaua
*t*.{l?éJEﬁ‘olgﬁnoa paéiontéo puede provocer oomnoldncgq.v
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Humbre Fagmacoldgico:s Discepem

Nombre Comercial; Valggma

TN

4 ( omywtscang

ROCHE

b a mg. L

TR Merrg Rogiaitede

Tresentacidns
BRCE T Tabletas do 2 mg color blancas, do 100 mg color szdl
en fraeco de 30 y 100 tabletes.

2.« Jorsbe 2 mg/5ml frasco con 100 n,B

Dosis: En estsdos de tensidn, excitacidn y sgitacién ls dosis ee
de 10 0'30‘@9 ol dfs, En nifos segdn vl peso.
.v;;iunﬂlﬂ\por vfe IN o IV 10 mg 1 1/2 antes de 1o intere
,yonciﬁng in‘hlﬁoo‘.s»mg/kg de peso.

Aqciéni Hipndtica Sedsnte de sccidn intermedia, ademés de eer anti.



tensional, es miorrelajante,

Zuntraindicaciona s
1.-'én'1nsuficionc1a ‘Hepdtica y ransl
o~ En discrasia aangufnoa
Joe En embarazo
4.,_Pg;ppnqe,quq mane jan

o= En hipersonsibilidad & la droga.

idd@}bd@ﬁfngUhﬁp:ili:
H 1g+f5oh6éxonc1g
2,0 ® ‘ereo;
3;.,Paroatnolao
vN(usonn
5;§§VGMito
;51H1boton016n

'Erupcidn cut‘nou.,
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liombre Farmecoldgice:s Clorodiacepdxido

Nombre. Conercials Librius®

L 210 )

Reg No 5"70 SSA
llblhm-Mnu Roemum .

ansantacldns

1.-

< JR
.

Cépsulos do 10 mg frasco con 25 y 100 clpuul.o

;"LIhrium-S gragaau da S ng frasco con 30 y 100

"Lihrium.zs gragoao do 25 ng frasco con 25 grngont ;

ﬁmpollotos du 100 mg do polvo nlu dtluyonto por vfl

xm o xv.a‘

s

' Dosis: L@ dooia os indtviduol, on adultos 20 40 mg al dfe vtn
oral, en ntﬂoa de' 58 10 mg al df..

Adpgdn{ngpndt;cg_Sodantordn accidnprolongada; Actda con iftéusli
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sobre la anaioﬁad en grado ligero o moderado y la tensidn

pafquica, en la inguietud pre y postoperstoris,

Contreindiceciones:

“low mihbténiq-grovo
2. Estado de shock

“3celones Securderiems .
1,-A.dosss elevedes pusds presentarse somnolencie

nggqpy@p@fdﬁ_boco

3.= Ruscciones alérgicas, s 8

p
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REVISION DE LA LITERATURA

a6

' NcCuakoy y HBrdi™" incluyexon 91 nifos de 7 a 14 shoe qus fue.

Ion pronndtcadoo debtdo a su poce coopnrocidn hacie el dsntista y
‘otroo por ougoroncio de los padres o del médico femiliar, A 53 -

vntﬂonf;ogloe hlrfo intervencidn quirdrgice y & 38.solo trstemien-

tos conoorvndoros.

El Blorhidrnto do Pronnclnu fud |d|1nlotrud| n ouoponoldn y

tUPO'I'TCIOIhidRCtO d. Proalcina, doais unica de SO0 mg sdsinis-
. trade do 1/2 . /4 de horl entes de la interwvencidn.’

Grnpo 2-'Dlncopoa 15 lg topnrtidoo sn 3 doais de § ag: uns sn ls

nochn -ntorlor . 1- tntorvoncidn. otra en 1a mafiens del

df. ds 1- citn vy 1ls otrs Juato antes do entzar el cpere=

torto.

-thb§7§y p;ngoplu 20 mg repertidos sn 3 dosie:5 mg en le nochs ane

'ﬁjjtbr,gill cits, 5 mg an le mafiens y 10 mg entss da ene
f;;EJ‘i%Bparatorto.
rupo 4; Diacepsn 40 mg repsrtidos sn S dosis; &) 5§ mg ceda noche
B 5 diss entse de la intervencidn, b) sn 3 doeis ds 5 ng -
‘cads une alguiondo sl modo nucogido en ol grupo 2.

“Loe’ prnpnratlvon y les dosia de anult‘ltcorlocol fusron cone=,

vtnntoo on c.dl uno. da loo grupos.

,Lq\pfig;cig de la p:enldic-cidn fué valorads aliodlntiealonto




;q;lflﬁal>4 pirn‘dotltilnlr sl gredo de cooparacién;

" !

P:bplﬁtﬁ|<

Nifos tratados

te

Nifos con trsaientos

consepvado]

Diacepam
15 mg

Discepea
20 mq

discep
A0 mg

Sin re eultedo
Reguler. .
Buens.

Ruy busna

50_mg

N Y e » N

1
1
|
26
0

7

= N & .

10

triqgéékiﬂqﬁ,

-u'lnyor nccldn lnatolttlcn y tronqutll:lntno
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2.- HIDRATO DE CLORAL

Es ol més antiguo de los hipndticos. La bogs que gozd el hi-
drato de clorsl dessparscié cuando se introgujeron los bsrbitde
ricos, poro--l interds de wots fdrmaco renscid en le déceda de 4
1950, y on 1l octualtd.d en algunos hospitales incluso 33 por 100
de loa p-ciontoo gaciben esate fl:naco.s' 20

El,h;drnto de florel ss muy irritante para pisl y mucoss, lo
cuol -xbiica‘lou dfoctoa anundario- gastroiﬁtoottnllos. Es pare
tlculntlonto probabln quo ocurran estos sfectos si sl f‘rnuco »
11uyo 1nnuf1c1.ntou.nto o se ingiers cuando el setdmago eatd «
voc!o 20‘ 25 )

Cono loo bnrbltdrtcoo, ol hidrato ds cloral tisne poce scti-
vidod analg‘a:ca, y puodo productr oxcitectdn 0 delirio si hay =
dolor. El lorgon do nugurldad s deuaoiado sstrecho Ll onplour

1 lldtcalonto cono nnoot‘aico gensrel.

En doalu tornp‘utlcao, el hidrato de clorsl afects la toopt-
L;q:iqn ylll prgptdn arterisal un poco nfs que lo hsce ol~ouoﬂo o=
’diﬁé}ié§lLdif¢oiip téxiceae producen depresidn respiratoris e hipo.
ﬁiﬁitﬁh‘grOVos; 9uodoh produéirao sfectos csrdiscos Lndoonibloo.-
cunndo -o od-iniatran doalu téxices, sobre todo on pacisntas con

’co:dloplttl; ain onbnrgo no:existen prusbss ds que en dosie ters-
" 3, 25

‘p‘uttcoo tengs ofoctoo nocivos sobre sl corezdn,
Dloﬁu‘u do la admtnlotrocian oral no se he descublerto conee

conyraotonol 1uportantn| de hidrato ds cloral sn ls sangrs,

qut;gbucgdn y Metabolismo

}I

A
!




€1 hidreto de clorel atravieas fécilments las membranes y ene
;fl e todas lss célulsa da toda la sconomfa. Aunque el hidrato de
clptll,,on oponcid,‘nd pueda descubrirss en ls esengrs, se ha ade
vv!tfiﬁofoﬁ 1fqui do céfalorraqufdeo, leche y eengre fatel, Es se=

tebolizado en el hfgedo y su excrecidn es por ls arina,Sr 4 24

’;?octda secundarioe
Ln uccidn 1rritanta del hidrato de clorsl origine esbor dese-
,grndnbln, nolootiao opiglotriclo,,nduooas, vémito y flatulenciss.
LLou -foctol inconvontontoa sobre SNC 1ncluyon algo de lturdtnlna-
tn,'pp}ootur,,ltoxia y pa-ndillla 3, 25
Ei poco ftocuonto quo ocurran resccionsas de 1d£on&ncrl¢10 el
hidtlto do cloral. Do cuondo on culndo, un pacientes se torns ‘so-
'nllbulo doopulo do tocibtr 0l férmaco, y pusde presentar dooott-
’ontlctdn . incohlrnncin. Lea reaccionss slérgices suslen incluir
;oritlp., oxnntona, urticnrie y darnntitil.s' 4
Eotl contrlindicudo sn transtorno hepético o rensl, y si hey
aatritio, 01 f‘rnlco no dobo adminintrnroo por ll bocs. 3’ 4
Lp duuin urol tduica do hidrato de clorsl en ldultoo es do 10
’9rnno., 01 btnn o produco ls muarte .an slgunoe casos con 4 gro=

noo y;hln habido pacisntes que lobrev1v1n despuée de Sngotlr 30

;Tirritncidn géatrica puodo producir vémitos e inclusoc necroe.

u glotticu.s' 4

.~ "~ " = >y




hombre Farmacoldgicos Hidrato de Cloral

‘Nombre Comercials Noctec 8

C o tqemne

[
e

Presentacidn;
le- Jgfahq'frasco‘120 nl

v Cépsulss de 250, 500 y 1ga®

tog,;,t_gga,§¢.;s pers adulto es de 1 o 2 cucharaditas y pers nle
o ﬁo,,1/4 a'una cucharadite segin el peso del nifio' (cede =
Qd;harédita'de 5 ml contiena ,500g de hidreto de clorsl).

ccidni Es un Hipnético Sedante con lstencia de 20 & 30 minutos y

COn uns duracién de 4 horaa.

ontraindicecionssy




o= En afeccién rina;vp;hop‘ttgp
Zum :hiparsanaibilided o la droge

. 3,;;E6J§§;§§ﬁt§i con'fdibiincrééia. °

Rescciones: Secundarias,

| 1.;;ﬁ6f§1QUhps_pppiqntqg pusde p:ovocar.#rfit!qldn gestri- :

w ° ’
TR

e
EEEN




REVISION DE LA LITERATURA

Robbtnozo on un eatudio doble ciego incluyd S8 pacientes de
22 mesey 8 6 shos de sdad. Los pacientes seleccionados fusron dee
terainsdos bor é1l en nifos fuurtenuntu sprensivos dursnte la cita
,dq‘pxiioh y tediogreffes. Los 56 pacientss fueron tretmdos en un
totel de 142 cites,

Le dooig tué determinsda de scuerdo a la expsriencia de Ro-
bb;ng‘pob 1n droge. Encontrando que los nifios requerisn do‘liyor
dokiifqun los sdultos, dsbido sl mayor metesbolisso bassl y & la

47, 48 Ll dosia ne-

sanor natabilidnd emocionsl que presentabean,
cconrtouonto rué urbltrlrin dsbido & ls necesided de ssegurar re-
'gqltldpg conplrnbloo.
Léb ﬁtqpod\d- nifios 'y los msdicamentos sdministrados fueron
lq.‘;iﬁuiontola
G;qﬁgé;}‘gqtuvo compussto por nifios sn 17 cites quisnes rscibime
- ron placebo sn jersbs 90 minutos antes del opsratorio.
Grupo 2j estuvo compussto por nifics en S8 citss, quisnse recibie
ron Hidrato de Clorsl 15 grains (0.064 de greso) 90 mi-
. nutoa‘lntga de 1s cite,
Grupo 33 estuvo cdnpuélto por nifos en 53 citas quisnes recibie=
| ‘ rop Hidrato de Clorsl 7.5 grmina y 25 mg de Fenezgén e=
Fortie.
El 9{?“? de cooparscidn fud celificedo por sl dentista conm uns o

-acg*n arbitrarie dol 1l el 3 de la siguisnte forma;

Al



Grado ds Cooperscidn

Pobrs Requler Busna
Grupo 1 (Placebo) 16 18 3
Grupo 2 (Hidrato de Cloral) 5 16 31
Grupp 3 (hidseto de Clorasle
Prometacins) 3 14 36

Loo resultados mostraron que tanto el Hidrato de Cloral solo
o conbinodo con Promatacina, fueron métodos sfesctivos ds prolo-
dtclcidn pera nifice tratados en sl consultorio dentsl. La combie
nlclﬂn plrocid o -eJor que el Hidrato ds Clorsl solo, pero sse
. Ntn 1lpro,16n nntgdtntlcanonto no fué muy significativa,
Robbino conoluyés
€1 Hidrato ds Clogal y ls Prometacina combinsds fué encontrs.
“éo_opr uﬁ buén n(tpdo'do premedicacidn en la préctica dont‘l;
o= Aabio dtoﬁbo !uofon sceptables ; dieron margsnsa grandss de
) uogurldnd.
En la prlctlcu de ls odontopedistrfe la combinecidn demostré
" difinitivemsnts qus debs sstar dentro de los madicementos que
Q.a‘oi'ppptndor on su consultorio dentel.

'T§b1q|4s on 125 pacientss utilizé 3 combinacionss da drogas

" une g;ﬁ.;;-. fué Hidrato de Clorel con Hidroxicine, obtsniende wm
*‘?9}?fd° fsvorable, puae el 51X fué muy sfectivo, sl 13X fué e.
;g}%yo‘y el 26% se catalogd como reaultado pobra.
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Jee MEPROBAmA]O

Los efectos del moprobauato son parocidoo 8 lon do loe blrbt.
tdricos. En reslidad, en la préctice clfnica se diffcil, ei no ‘m-
»POliblo, dlflronciar entre ambae sutistencias. Solauontl co: unllt-
als farnacoldgicoa cuidadoaou pusden satablecerse difnroncloo.

duuconocu el necaninno y sitio de accidn del m|probanoto
-obro ul SNC. Se atribuyon pxopiadadun anticonvuloivuo s este me-

‘dicnlonto, puro coroco do uctividad clfnica pera sste f!n y puod-~~

iagbvx:r 1a |p£1¢puic de gran 001.3 Con 800 g, pu-dnn dolcubrttOOT
:ulgo do trlnatornoa dol aprondizajo y con 1 600 mg hoy tronutorno‘
noto dol oprondizaju, coordinocidn motriz y tionpo de rtocctdns’zz

Elmmeprobumuto inhibo ol auoﬂo con MOR, sl 1gu01 quo los blr-

“bitdricoo. Eutu ogonto no brtndn vontajoo potuntou como htpnﬁtl-
’co onlconplrocldn con otroo f‘ruacoo de uao corrionto.
En donio tdxicau ol noprubemato causs depresidn reepirstoris.

‘De cuundu on cuando ocurro hipotonoidn con dosie torlpluticu.z2

'5' ;ggdn, fiatebolisng y Excracién

£1 neprubnnatu uo abeorbo ldocuadomonto dul spszeto gootroln-
tootinal, alcanza concontracidn planmdtica ndulna y efecto gene-
.rul ln npruxinadauunto 2 ‘a 3 huraa, y tien- semivida da 10 horas,.

El noprobumeto ou diotrtbuye de manera bootuntu uniforms on

orgonlonu, y al rododor de 10 por 100 se sxcrots ein modifice-

ﬁcido‘por la utina 3, 4' 22

Boocgign!g deicaa g Efectos Sogugdg;;g!

0e ifoctoo loyuroa del meprobamsto son somnolencia y staxis,




’oa>nu 4poqulno.

“ .sa-

Puade ocurrir hipotensidn. Se ha informado de rescciones slérgi-

‘cisfqnf0.2 8 3,4 por 100 de distintes seriee de pacientes, y son

ul-‘fracucntoo on quianes. tienen antecedsntes de padecimisntoe -

'dormatoldgicoo o glérdicos, La manifestacidn més frecuents cone

uiato ln urticario o orupcidn sritematosa, También o0 hs informe-

jdo do pﬁrpura no tronbdtica. S ha odvortido que el meprobemeto

*guardn :Qlacidn con apariciﬂn de anemis splésica, trombocitope-e

nilk loucopunia, lgranuloaitooio, ol ndmero de casos reportsdos
3, 4

s. conlidora qus la dosis uortal corrisnte e de 40 9%, © ade,

'3 oobra dooio .ualvo s caractoriza por coma, hipotlnaidn, choe '’
uo, odona pulnonur y doproaidn raopiretoriu.s' 22
COn el maprobauato ocurra dapondoncio tinica y tolorlncin ol

guol quo con . loo barbitﬂricoa.3
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Nonbrﬂ Flrmacoldgico; Meprobamato

Nombre Comercials Agascgga

1.~ Comprimidoe de .400g caja con 20 y 100 comprimidos

2.= Estuche eén 25’cartcra. de 2 comprimidoe.

th;.;v Se recomiends de 3 & 6 comprimidos sl dfs, En nifioe se-

ccidnz Ee un Hipndtico Sodante no Barbitdrico, 1nd1cldo on toe:
1doa aquollou caooa da contracturao muncularou y onott-
vos acompaﬂadoa do angustiu, tonaidn nlrvioot, tolor Y.
proocupac£6n y dondo (1] requiora un |odant| ufoctlvo - |
que .no- p-rturbo 10 conocioncia ni produzc- oonnolcncin,;
clroco d- uccidn hipnotica, poro al colncar -1 ptclunt.'

n ‘estado de upaoibilidad ebnoluta, f-vorocu .l lu|ﬂo,""

ontrnindicacionilv
1.- Enfurmoo con tendencias -uicidou

2, En,pgpienteafcon qll:gial.a

ssccionss Sscundarias;
e EQEQidf:!qp
2.0 Diplopin
3.- Troubogitoponin

.g,ﬁhpgk y |rupcionou cut(nnn-..




CAPITULO VIII
NARCOTICOS

gboﬁigpnton psrs reducir el dalor sin sfectsr a la conscien=
cis son llemsdos anslgdeicos. Actdsn elevando sl umbrel el dolor
0 nndifiéanddﬁlo poiblpctdn d.ntrul. 18 interpretecidén y tilccldn.
o dt,ainuyundo la nctividad toflcjo y reduciendo los sspactos pafs=
coldptcon dol dolor.s

A dolta tlrap‘utieoa, estes medicamentos nttigln sl dolor »
sin’ ¢ausar depreeién general del SNC como lo hacen los ansstéeie -
ébbfbohor;loi. A do.ii mayorea, los nercéticos eon depresores «
l‘l gonorllna y todoa ttonon el plltgro del abuso o 18 odtcctcn.

Ty morfins y otrol I-dicannntoo que ocurr-n noturtllonto. -o!
cono auc nodtficnctono- nonilintlticon, eon ntaludun d-l oplo. tl
vopio ll obtiono de ldlo una varisded de amspols, Papaver Santfb-
tun.' Lo- dtuorooo grupoa tiensn en coudn 1s propiodld de produ-
.pgrron-lgoaiq aulqcttvu, depreeidn respiratoris, sspasso gestro-
’1ntiitln$1-y’dipsndincil.flltcl. Ls dosis tdxics produce conwuie

clonll.z‘

locania-o de_accidn

Le qo;f&nl~y sue suceddneocs ptaoducsn sus principsles sfectos
yn_qusnc y on ol‘inﬁqlttnoa Hasts si momento ee desconocen loe
i‘é‘ﬁil;ﬁi pdf los cﬁclon sstos medicamentos sjescan su sccién,
En ol o-r hun-no, e norfina produce anslgesis, nounolonclu, cll-(

.Mhlo dol oatldo de dnimo, Estos efectos ocurren el sdminietrer do-
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sis pequefas o modsradas de morfina (S5 a 10mg) & pacientss con
dolor, nolootiaa, preocupacidn, tensidn u otrao wanifasteciones
doulgrldnblao. Quienss sufren de dolor informan que ha desapare-
cidpﬁpor conplpto, que es msnos intensc o que les molasts sn mee
nor- medide. Les extremidadas ss sienten pesadas y 8l cusrpo ca=
lionto, 1s cera ¥ oopocialaanta 1. nariz puodan prooont-r pruzie
to v 1s bocn ss torns ssca, Ademés de alivio do 1a molastis, el
gunpa pnclontns experimentan.suforia, Si ls situacidn sxterns es
favorable ﬁuodo oob;pu‘nir lunuo.s' 4, 24

Cuhndo »” ndniniafron las miemas dosis a un individuo supuoo-
tanlnto nornnl y lin dolor, les experiencia no siampre ss -gradl-
Plo; . v-coo on vez de suforis hay disforia, qus consists en nn-
atodld 0 tanoron laves, o nenudo nfusess y 8 vaces vémito, Cone
fqrgp,lupantu‘ln dosis sumsnta la somnolencis, qus se conviente
in_*ﬁdﬂorprqfundq.s | '

-En realidsd con dosis tarapduticess de morfina,sl estfmulo do-

ldioad mismo puodorlconocarao psro quizé no se perciba como dolo-
roao. Asf puoo, el paciento dice qus el dolor adn’ lxiato, psro
quo ‘l o- -1onto nnjor y mnés ssguro y ogulto.s
Lo uorfinn y la mayor parts de los narcédticos hscen que se li- :
b-ro lo horsons antldidrotica y por ello caues oliguris, Ad.llo
oltoo flruaco. dinuinuynn la secracién dsl écido clohfdrico, teme
b;fn lan locrocionol pancréasticae y bilier, ls digestidn del ali-
nop*o on el inteetino delgado se demorm. Lm piel de la cars, del
_cuol!o y la plrtl auporsor del térax se snrojecs yi.. pons . celione
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te, Cetae slteraciones de la piel cuténes quizd sesn, an psrte,
debido s -1s liberecidn de histemine y pusden causer el prurite

y-1e sudacién que suele ocurrir sl ser adminintrado.s' 4 24

Abhgorcién

‘Los nsrcéticos eon ficilnontn ohnorbido; en o; tubo gastro.
intestinal; también es sbsorben par la mocoan'nooal; por los pule
monoo y por la inyeccién oubcutanoa o intrsmuscular. Con la mae
yorlo do estos uodicenontoa el efecto de una doels es lucho LI
nor por la vfs oral que por le parentersl. Cusndo se adainiotrqn
por vias Ivioctﬁanjrﬁptaamenta. Sin onbargﬁ, los odbitltuto; n‘0
lipboolubloi tiesnen comienzo de accidn .1@0 ndi'r‘pido’doopu‘o
3 odministracldn subcuténea s ceues de difironcias oh la ropi-

daz de 1. obonrcldn.qﬂ 4

Diltribucidn g‘doatig

El uotabolinmo ¥ 1s excrecién ee hen ootudlldo oxtonoononto,
“10 morfinn libro nbandono répidamsnte e eangre y, se concontro
“on 109 t.Jidoo pa:oqquimato.nn del rifon, pulmén, ‘hfgado y bazo.
€l udscplqjqiquclltico recibe uns concentrscidn algo msnor, pl-a
ro ‘su m;yﬁr v@;uu.n contisne la msyor cantidsd del slcsloide ;n

el orgeniemo,

En li orinn e .ncuohtran psqualias cantidadee do morfins li=
,Q" y grandoo cantidedes conjugedes, les cuslss comprenden ls me-
'yp:‘po:to de la doaio adeinietradas £1 90 por 100 de la sxcrecién
;$gt

ll_ocutrt sh las prinorno 24 hormes En la bilis e oncuonttl

&
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‘
una;conﬁldad mensurable conjugads, Aproximadamento, 7 a 10 por

100. do le dosis edninistrads sparoce en las heces y esta centi-

ded p;oviono exclusivemante de la bilia 3 4

El-ccgonon socunda;; (]

Loe ncrcdticoa producan una smplia gema de efectos indosoo.
bioa como nluaﬂ.., vdmltoa, mereos, disforis, pstreﬂlmionto vy
aunon?o do prooldn en lae vias biliarss. Eatoa efectos sscundes
rloo ocutron con toda frecuencis que no puedsn considerarss i«
dtostncrloicoa, sunqus hay muchoa pacientea qus no 1o experimen-
ton. Eo rnro que un paciente llague al delirio, y algunos sufzen
1nsonn£o y no scdacldn. Es frecusnte el aumanto de la seneibili.
dad .1 dolot doapu‘o quo se ha dosvanacido ls analgaoia.3

COn poca frccuuncle ocurren fendmenoe aldrgicos con los nere
cdtlc;a; pur lo genorol, o8 menifieata en forme de urticaris u
otroo tlpol de srupcién cutCnoa; e han registredo casos de dere
matitio por contacto on onforncraa y trabajado:aa de la {indus-
trlo fornac‘utica. ,

Loa ronchaa que se producon en el sitio de ls inyeccién ee

debe’ probablements o la llberacidn de histamina,

o= m PER ] NA

Ll aoporidina o8 un snalgdsico sintdtico, el cual, despude

] ;l porflnn, 8o probablsmante el snalgfeico narcético més sfi

cl?}gin‘o uoodo. Su tiempo ‘de durscidn se de 2 a 4 horas, y o
3
no IQ noyor parts de los enalgfsicos narcéticos, oj-rco princie

1
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pqlin scciones farmecoldgicas en 81 SNC.En dosis terapduticas
praduce onolgia;a;(acdgciﬁn, suforis, depresién reapirstoria y
ctroa ofcctoa en el SNC perecidos s los qua tiene 1o morfinsd
Cuando - admlniotran por vfe oral, le latencis as de 15
nlnutoa y slcenza su méxino an una hora; cuando se use ls via
Im o subcutanea, 1a latencis es de 10 minutos. Se ha viasto que
por y{q oral tione menos de la mitad do la eficaecia que por vfas
parentersl,dr 22

En dolia nquianalg‘olcas, 1a meperidina deprime la ro.plr.—

*cldn on ol ulono grado que la morfine, yen doels tornplutlcno,

no produce -f-ctos,qocundario- tmport-ntoa en ol spareto cerdice

'Vghcb;af;“nhnquo por vie IN no altera sn grado ilgnlficlntq ii

frecusncie cerdiscs, por vfs venose produce 8 veces slsrmentes
6&@-5%@. de le filcuunctoos' 4

gbédgcgdn, dastino y excrecidn

Liggbﬁa;idinn se ebsorbe bien cuslquiere que sea la vfa de

odmlnlntr-cidn. Po: vis oral sl nivel méximo en al plasma ee 8le

’

icanzo on la prtuora o la oagunada hora daspuds de 1s adninietre-

cldn. Cuendo se utilizo la vfe vanoaa, la concontractdn plasné.
ttcn dlautnuyo con rapldoz en la primere o segunde hora y- doopu‘o
poco o poco. Aproxlnadanento 40 por 100 de le meperidina se lige
10. proto!nan dsl plaama. Le meperidins se metabolize princi.
p %ﬂ'"t' on ol hfgado. Aproxinadanontn le tercera parte de la
.dpgrtdina edninistrada sperece an ls orins an forea de dexivee

! !o nacrotl Uy poc- meperidine 1n01torodn.3' 22
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Efectos Secundeyios y Contreindicaciones

Loa ofacton occundnrio- que pravoce le meperidina son: mareo,

ludcctdn, ouforin, aoquodad de 1la boca, nduseas, vémito, debilie

iircn-torno- de la visidn, pelpitaciones, disforis, sfncope

»yhoodlctdn.

'_ En dooio téxicas por vias perenterel produce depresién reepis

itltoric.

Hnotl ahora, el empleo de la meperidina no estéd contraindice-

"”'ingunl onformodad o sfndroms, perc debe ussrse con culdae

e "Ql&iﬁétproducl'mﬂvﬂr lentitud para qus ocurra tolezéne

, doncic dobido e que tiene sccidén mucho més corts que

dlbldo a qun 10- niﬂo- con. dolor ‘es tornan reboldoo, lloroa-
no cooporln, otc., y esta. seré la nds iuportnnto indicecibn

fplrn ol’uno de este férmaco en esta rems,
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Nombre Farmscoldgico: Meperidine

Nosbge Cowercisl; [Demsro 8

re sentacidng
T e Teblatas de 50 y 100.mg
2.- Ellx!.r que conucm 50 09/50 nl
A.polhtu do 0.5, 1, 15y 2l
4 om: Jortngu dnlehoblu con 50, 70 y 100 lg/ll.

&gdn 01 puo dol nmo.

un: lnalgﬂico norcduco. Lee lcuvld-du princtpulu

nle 'onolgnu y le: nduidn.

~Contrund1elciomn .
o En hiporoonnlbtlldod 1- drog.
-‘nfouoa bojo tutnionto con lnhlbldouo de - lo

nou o quo lo- hnn ncibido nchntunnto.'

' "'o’;»,_b\sl cund-rinu

) .lbprolliﬂn’ uoplutoru

2, .:_ib'.l')‘opro“aun clrculatoru
g, Pln nlpiutnrto

h-' ‘Plro cnd“co

s.. ofuococun untll
.- n.”ﬂ. :
;1___‘9,__-‘-__;549;l:s{dnctdn y trenspiracién’




8s= Néusese
9, Vénito,®

18 v!c lnttov-nolu lunsnto 18 frocu-ncin y ll 1nton|l-

ded: do 10- lfuctoo nncundario-.'“

#

__7
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REVISION DE LA LITERATURA

Albunzz«oqur;nonté in Meperidine y Prometacines en une pdblu.
cidn'do 71 pacisntes, de los cusles 55 fueron nifios con retraso
‘uontal y 16 paciontl. normalea, Su rengo de edad fué de 6 8 18 -
.ﬂoo 01sndo 8l promadin de 13 afioa.

Lo dosil pare le meoridina sola fué do 50 mg/cc y la combie
Anncidn de mop.ridinu y Pronstacina fué de 25 mg/cc ds cads drogs,.
' una igual cantidad de Placebo salino dadoc sn 3 citas 30 » 60
9;nq§o.‘gntou_dql operatorioa

| En ig‘pfinbrq»vintta 30-516 Meparidine con Prometacina, en la
.pgundg?.o dié Meperidina sola y en la torcoth\ol,Plndoboa

Porcentajes de 1664£factoa con lae Drogss
g diferentss dosis

‘ - Cooperativo _ Amsble _Bien Sedadg

oporidinu—Pronotacin. ab% 80% CTi) 4
ﬂlpui dine ' 73% 73% 7%
Plucobo aalino - 27% 30% 208
‘oporidina-Pronatacino 8o0y% 80% 70%
70% 70% 60%

20% 20% 108

60% 60% 60%

60% a0% Ll 4

308 304 30

*.1.0 cc en 30 pacientes



*% 1.5 cc en 10 pecionéoi
one 2.0 cc en 10 pacientes

Loa rooultadoo revelaron que /4 partal de lna 55 pacientes
con rotrloo nontal e pudieron stender adocuedaaonto con 1s come
binacicn de moporidinl-Promotacina. El tratamiento dental ss pudo
‘ hacor nlu foclluonto que cuando fuoron prauodicadoo con Meperidi-
LR uoln.

La difntoncin entro loe 16 pacientes normalss y los 55 ntﬂoo
J con rotr-ao uonta! fu‘ nuy notable, ya quo dichos paciontoo nore

. tuvioron una exitoea promadlcacidn tanto con la nlzcll de

.noporidinl-Promutocina conn con la Meperidina sola, sunqus la o-

ficlcil fu‘ ligaramanto me jor con la conbinacldn uaeda, liontri.

dvlla‘m|poridina tuvu nficaciu an 13 de los 16 pecientee.
No hubn ofoctoo 1nd-aoablo-, axcepto en 2 peciantes apilépti-
cos on donde hubo hipotonoiﬂn.
Uno do loa aapoctoa mla doetacadoo 1] quo sl sfecto del Ple=
ycobo quodd ontre ol 20 a 30%, 1o cusl coincide con. o! mi-lo pors
con}.jo quo ha oido raportado sn la literaturs con pacinntoo NoZe

--10-32“'

- En: controoto, Kroll41 en su estudio donde utilizé Meperidina

«con_ﬁfprobanato ontre otrao combinacionoa (Pentobarbitnl-Prolotl-
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2, ESCOPOLAMINA

La secopolamina es un alcaloide de la belladona, ss un snti-
colindrgico que entagoniza con la scetil colina. El efecto sadene
ts dé la escopolamina ea mds sefalado qus al de le atrdpina; sin
smbargo, en aigunoa.paciantea s8 ha obrervado inquistud y desgee
.rientacidh despuds Je la administracidn de escopolsmine y ha eido
mds frecusnte la excitacidn o ls eslids de ls anuntdaia.zg

La‘aabopdlamina en dogia torepduticas normaslmente causs soR=
nolynci@, ouforle, anneaga, fatigs y el paciontb duirlo con dise
m1ng;16n,dal suefio con MOR (movimientos oculexese rdp;doo). A ve-

po§ ipp‘m;amho producen excitecidn, inquietud, alucinsciones 0 -
‘ 3

di;i;lég wapecisiments cuando cosxiste dolor intense,

quaibopdianina es eficez contre sl marao de novlmiqnto. En
ql_ojo ceuss midriesis, 1ls gren dilatecidn ceusa fotofobis y los
opjdfbifcprcanoé e ven borrosoa. en vies respiratoriss inhibs -
IQ”iﬁcrdéidn da la nariz, boca, farings y bronquios. En sparate
ca;d{praEulaf no produce alterscién, no asf{ la atropina que cau-
sa taquicardie.

Medicacidn preanestésica:la medicacidn anestésica con stro-
pinh‘o~§;copolam1na ss use antes de aplicer todos los snestésicos
gnhbt§1|§ para roduqi: las secreciones y bloquasr la bradica:dil,
Quivﬁﬁeéibocu@rit durante la induccidn. L@ roduccidn da las secre-
cignoa\imﬁida’léyobofiuccidn de la via eérea por lae secrscionss

‘y,fgmbilﬁ, sl sviter que lse got;taa de sscrecidn aotinulon 1s le-

rindi;'iyudn e prevenir el espasmo loringao.‘




4

:Ldontificodos concluyantouontl.

-7l e

Absorcidn, Destino_ y Excrecidn
"Lb.‘ilcaloidbo de la belladons ees absorban con rapidez en el

conducto digestivo, Tambidn pasen a la circulacidn cuando se apli-
éin“ioébliahto enyloh mucosas. Daaaparecen pronto de la circule-

cidn y aa diatribuyen por todo sl orgenismo. La mayor pnrto e X

1crota por la orina on t‘raino de lae primoraa 12 horas, en p.rto

'sin uodificnci6n, y Ql rosto on motabolitoa que adn no se hen ==

3

Efactou Sacundarioc

La oacopolamina puoda csusar entre sus efoctos oocund.rlooa-

.conotipucian, dinurio, rotencidn urinaria. dilatacidn de le puple-

8 otofobil. visidn borroea. 1ncrenenta ol pulec y le respire-
01600 -

LI nttopina y 10 eucopolamina son los fdrnocou del alcaloide

do la\balladona m!o inpo:tantou que ceusan envenonomionto. Loe -

lac'.ntoo y loa ninoa prooccolarae son muy auscaptiblo. ) ooton

,iifoloidaa. En nihoa puede asr mortal une doois de 10 mg o "'"°“3
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llonbre Farmacoldgico: Escopolamina

Monmbre Comercisls Bromhidrato de Hioscina 30
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resentecién;
. Tabietaa‘da 0.4 vy 0.6.mg

25 3
Low. Solucidn de 0.3, O, 4, 0.5, 0.6, 0.8 y 1 mg/ml. - 0

QiéiﬁiOQCbG'ﬁg/kg‘de peao,

ccidns Anticolindrgico. La accidn princlpal de ‘la eacopolaninn ou
un antagoniamo compatltivo y supetabla con 1a acetll coll-
ne y otraa oubotanciao.
' Cuando convlene obtaner un poco de depre sidn contrnl, CO=

mo en le premedicucidn y use la aacopolaalnl.
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;Lontraindiceclonoa:

En glaucona

En aonc

En obstruccidn gastrica

Cn-obstruccidn urinariae

ﬂaacctonoa Socundatiao:

T Dllatucidn de le pupila.

_V!sidn borroon
’deotofobin

Ff}ncromenta o1 pulso

 fconst$poc1dn

fDisuria

Ro1encidn urinar!a?

~f$1ncromenta 18 ‘respiracién

25, 30
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REVISION DE LA LITERATURA

125 nifos de ls Clfnice Dentel del Hospitel de Filadelfis fue-
ron .ui;ootonndoo pere vslorer le eficacis de difersntes droges y
le colbtnicldn ontre cllcu.‘s

Dgﬁﬁ;o de esoe pacientes se incluysron nifios vistos en el de-
pertamento de emsrgencies por injurie, por el efndrome de 1l botg-,
11a, .,-c’unf.g con enfermededes aréiikes, pacientes con problesss
yoquiﬁéi y iioctohoioa'y on pacientes que mostraron diversos gree
&oy qo'roffi.ojiontol. |

Lbj puéiinti. se dividisron en 3 grupos y lss droges asf ;dlo

1ss doltu‘fuirop doturlinodno sugdn 1s hietoris clfnice ds ceds

nifloy
Ffdéo 1.- 18 pacientes premsdicedos con Alfsprodine-Promstacins
h " cop ndld(ﬁo_;,? & 5 eMoe con pronodio‘di adad de 2.8
shos. ccn dosis prﬁh-dio ds Alfaprodine de .78 eg/kg
'y ;Sgﬂfg/kg de Promstacins, :
Estas drogas fusron adeinietysdas en ls mucoss del fon-
do de iobdlopuuotq s donde se coibcd ls uﬁoctiitu'lo;
col,. | - ‘
Gfupa Il.- 39 pecientss cuyae sdadse fusron de 1.75 & 10,5 aMos
| -iﬁicndd“ii‘pronndio de 3.9 sfios, fusron premsdicedos
‘con>ﬁ£druto de cibral e Hidroxicina. Les droges o 8de
ifntottaron por vfe arel, Los nifios que ss intezvene

drisn en 1s nefiens; es adﬁiniutra S0 mg de Hidroxicine




Grupo IIl.=

- -75.

la noche anterior y otros 50 mg una hors antes de la
intervencidn y 1g 6 1.5g de Hidrato de Cloral una he-

ra antes del operatorio.

'67 pacientss de sdades ds 2 & 14,5 afos siendo un pzo-.

madio de idad de 4.5 afios, so premedicaron con Bepee
ridinu-Pentobarbltal—Eacopolqmina administradas por
vie IM 45 a 60 minutos antss del opsratorio, siendo 2
;ﬁydéciqnes separadas; uns Jjerings con Meperidina y
Eacopoiauinniy.otrn Jeringa con Pentobarbitgl. El pro-
nodio‘ﬁb‘doaia~del Pantobarbitni fué de 8.0 mng/kgy de
1a Meperidine fué de 1.74 mg/kg y Escopolamina 0,13
ng/kg de peso.

Porceniaje ds_los Rasultedos

G;gﬁé; Muy Efectivo Efectivo Pobre
Grupo * 4% 26% 288
Grupo 1 51% 13¢ 28%
Grupe 111 67% 3

En 01 bltudio

8 concluye que las 3 combinscionss ee puodon te

ssr en 01 conoultorio dontll con resultados favorabloa, pero quo

,‘1a co-binlcidn del turcer grupo reuultd sor ls lojoro

ewton y Morrison

36 hicioron un estudioconpsratido con Atroe

pina, Escopol-nina y Bromhidreto ds Methsntheline (Banthine) y

Y. cnncluyeron quve uoto dltimo tuvo le eccién més répide produciene
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ron’quolll Eocopolamina tuvo un of.cto lento (npro:lnndnlon-

ntuutoo) poro ful capez do reducir gran cantided do lllt.

:;_,:”prlnto'un poriddo 1-rgo.

Y
- —

Bt

L
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Jem ALF@PRUD}NQ

Loﬁnlfaprodina ss“un analgésico nercédtico, su accidn fermae.
coldgics es eimilar a la de le morfins y meperidina, con la ex=
copctdh de que esta tiene un rdpido ofacto.y una corta duracidn
o o lccldn;.Subaccidn principel es en el SNC y en mdsculo 1ieo.
Dmepués de la ndminiatrapidn 1V le analgeuio.oéurto onle 2 mi-
nutos y su duracidn oo-ﬁo 30 o 90 minutos, Seguids de la adminise
t:pcidh oubcut(ﬁol, 1s analgesia usual ocurre dentro de loe 10 -
pinﬂtoa y dura de una hors & mde do 2 horas,S!

Le vida uadia de alf.prodina a8 aproximndanonta de 2 hores.
Como’ loo ottoo narcdticos le alfaprodina es excretads principll-'
nontc por ls orine y uns paquoﬂu porcién ds ls donin es oxcrotl-
de’ por lonvhocop.37

' Elfﬂipdntil_fud retirade dol mercado por loe labo:atotioo Ro-
che !n.Septio-bralﬁo}IQBD debido o los reportes de vor@ap'toucéié-
n;;:adyirin.‘do le drogo, lo cual fué conaiderado nparlﬁtoaonto -
gu; s0" debia 8 un u;oiincorrocto (fuera do lea toéoqondnclpnql -
dﬁbi%i‘nl nedicemanto), >t : |

K;hnoth dijb qQo en eu Pals muchoe de los dentistae oplnotbn
qus @re uns droge Auy efectiva y segura pars ls eodncldn'&o pa-
cijdféﬁ‘jbvgnOa, vy oin embergo ests fué retirads del mltcodo;dé-
b(dgﬁii"nallu.o de coleges inconscientes. Y el medicemento no fud’
ocoptado hasta qua la Dra Chen ssietente del Director de Serviee
. cloo Prof.oionaloa de Laboretorios Rochs, reunié s miembroe de =

18 AQodonia Americsne de Odontopediatrfe con el objeto de que to-
R i
i

-
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d6€7§néohtrarnn une dosis afectiva y segura pars tratamiento dene
tii.ﬁlgd resultados obtenidos los llevaron sl Departssanto Fede-
rel de.Droges para que fueran revisados pidiende que on ol pro=-
dqptqvgg-xaran les recomendacionss para odontopodiatr!l.ss
’En}1981 on al Congieao Anusl Cientffico de la ARcademia Amerie
conu do Odontopodintrfa expuoieron un trabajo eobre Alfnprodtnl,
'01 lntonto de aato fud mostrar o comunicar a los dontistas quie~
no.,lodlvan niﬂon cuando Jabap atencidn dental a los pacisntes,

_un l.guro y ofoctivo uso sn la esdacidn con alfaprodina on pare

’ttcullrxpara ellos

1 'fPtpoontaron uns inveatigacidn del uso de la alfeprodins.
' 2oar Rovlpidn dal ‘arte de.sedar & 1os nifice pare ol trotnutonto -
o dontnl.
‘f{“Ptuoontacidn de t‘cnicoa satisfsctorias dssde sl punto de vie-
ta cltnico pnrn al vso de alfaprodina on la prdctics de la -
T'odontopodiatrto. '
V oon ootoo rooultados, shors lo alfaprodina se ha vuslto s
utlli:tt con: buonoe reeultados an 1s sedscidn de. ntﬂo- on el cone

gg*@ﬁr}oquntul.

AT
DO *
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tiombre Fermacolégico: Hidroclorato de Alfaprodina

: 39
Nombge Comercisls Nisentil
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renuntacidns
H’ 7 1,e Nisentil ampolletaa ceje con 10 de 1 mly cada mlllll-
tro contiana 40 mg/ml de alfaprodina.
- Fraaco de Nisantil con 10 my 39
Nlaantil via de administracidn IV, Subcuténes y Sube

‘mucosas,

Dosiss La dosis sugerida es 1l empleada con los adultos, Lo dosise
[ usuel es de D.4 & 0.6 mg/kg por vie IV 6 0.4 o 1.2 mg/Kg
jpor vIa subcutdnea; la dosie usual submucoss ea de 0.3 e
iO 6 ng/kg.
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Intciulmente se de la dosis mds baja para ver las reaccioe
nea que produce en el paciente. Por via IV no debe do exe
cedsr de 30 mg y por vifa submucoea.no més de 60 mg,

Lo dosis totsl por cualguier vfa de administracién no de=

be ser mayor de 240 mg en 24 hores. >

f:!dnx An§ig4aico Narcdtico Sintdtico, tiens una letencia corta
‘ﬁoi“vfu 1V dn de 1 & 2 minutos con duracién de Qu efecto
de 30.6‘96 m1nuto§u con vida media de 131 minutos.
'EP?1V¥9 au&cuténoa su latencia es de 10 minutoa con dufa.

tibaidolyéfacto de 1 a2 horaa,37
PR

:4nt;sin§§cacgondqs‘

“f AP;@iéﬁﬁépgcon conotida hipersensibilided e la drogs o

_g:otr0q~opiodas.
)

l.. Cusndo se esté tpman&o otras drogas com?;;t:anQUi;;zln;
,tep,(Feqotipéihaa), barbitdricos, o nagﬁdtico. dobi -
disminuirse la dosis porque ceusa dsfio cerebral, hi?b;
'£6;qidn~y coma,

© 2i% E1 Nisentil e6lo debe ser utilizado cuando se cusnta
con el equipo necesario de ge;uqitacidn’y con el ene
tronamiento adecuado doi personal para un caso do onare
gencia,

Jo= Norcanti debe estar inmediatemante disponible cuando
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‘el uso del Nisentil es contemplado,
Despuds del tratamiénto dental se debe administrar Ner-
conti como rutina, '

4.- Nioantil ho dabe sar administrado por via IM porque -

ts

la abeorcidn es muy impredecible,

oaccionoo ‘Sacundariss;

1.- Dapreaidn reapiratoria

2.- Oapreoidn circulatorin

3.- Taquica:dia

d.- B:adicardla
. Pero cardlaco
’- MOuimiontos musculares 1ncoordinado|
- Cofelea, n&usaaa, vdmito
o midriaais

9..,Eufpt;g, apitacidn, alucineciones :

avota; Eatue resccionss no han sido raportadaa con Nioonttl
perd por su einilitud con otros narcdticoa, se puedon p:..

”03?“7937' :
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REVBSION DE LA LITERATURA

39 en 103 péciantoa de adades varisbles de 1 alo & 11

' Konnoth
,lﬂou olendo 01 promedio do 3.6 ofioe y - un rango de peso de 8 8 31
‘kg con pronodio de 16.6 kg quienes fueron sel.ccionudoo pare ser
sodndos con alfaprodinn ‘como agente de sedscién principel. El o=
ponpprtanlontq ds los niffos fud clasificado uogdn la escale de -
Frank1, 40 ‘

El fanéo de doitn;ugada fué un mfnimo de 0.2 mg/kg ¥ un méxi-
mo de° 1,8 mg/kg. La doeie media fué de 0.9 mg/kg (32K).

.Con tddée los pacisntes sa utilizé un restrictor como protec-
ctdn. A todos tanbidn les tomo il roglutro de eignos viteles

unto. do 1- ednlniotracidn de le Alfeprodins, nntoo de lnlctnr 01

”trotonionto y el tarulno de ests,

Sl utiltzd una Joringa de tubarculine y lae inyscciones e -
aplicaron en ol vonttbulo de lo mexila,
' En rolacian a la efectividad, las droges y los pacientees fue-

ron divldldoo en 6 grupos;

g;ggg!A _Cssos Efectividad
. —L 2 3.
Alfefrodine solo 15 14 5 6 138
Alfnprndlna con sz 11 1 6 4 90%
f lfogrodlgo-ﬂldgoxicina 21 1 4 16 95%¢
Alfoprodina-ﬂidroxiclnu
y Discepsm A 3 3 5 73%
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leﬁﬁréﬂinaiﬂiqroniéinn

lo_Hidrato de.Cloral 15 ) N 93%
éif@grgding-Prohatpcina 30 |s 16 11} 4

.- lhiféctivo, 2.~ efectivo, 3.- muy efsctivo.

K;nnoth an este ogtudio concluye, por lo tsnto, que la alfes.

prbdina a&lo es una droqge muy ssgurs y eficaz ol os utilizndo o=

mo lp 1ndica, aaf como en combinacidn con otrae drogl'.

Ve

‘5 o0 conbina:on Rlfeprodina con Prometacine pn-

En un ontudio
dhnootrar au afoctividod an ls sedacién do niﬂoo on 01 con'ul-

torlo dontal. Eatn combinacidn Ll comparacidn con otrno 2 coabt-

nacluna‘ (Pid:ato de Cloral-ﬂidroxicina., Mopnridina-Pontoborbt-
}tal-ﬁogopoluulna), rnsultd aer le uonoo efective 'ya que. por duto.
ottcdtnticos udlo al 44 re sulté: sar muy nfectivo, el 28% cono -

:efoctivo v, otro 281 con. reaultado pobre.
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Nambre Farmecoldégico; Clorhidrato de Naloxona

Uomptgidﬁmarcialz Narcant;a |
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PEPOTTIN |

NARCANTI

Solucion Inyectabl
040mp
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Caja con 10 ampolietas de | ml. "

aﬂ

'l
E Hecho en México '
k. LABORATORIOS ENDO DE MEXICO, S. A
9 Amoms 1734 Meueo 12,0 F

] .

T Ay
veeb ksl §F Vom commagmmenmm ’ ronrvmrnan Ny n

Ffoséﬁ{oéidni
1.- Ampolletaa de 1 nl contenisndo 0.4 mg/nl de clorhidra.
" to deo naloxona por vfe IV, IM o Subcutonda. (cajs uon
10 ampollotaa).

Dosisi . |a doais usual de iniciacidn en nifios, es de 0.01 mg/kg =
' de peso. Esta dosis es cuendo hay sospecha o cesteza de

Qﬁﬁ‘SObredoaio'dB narcéticoe.

Aé?i@ﬁf Nircanti s ol asntagonista do Nercdticos de eleccidn, ya

Vo qua ‘esth indicado pare revertir percisl o totslwente ll deo-
: |



&

"brasidn rasbi:atqria producida por narcdtico§ naturalas o

Léintlticoa y por dextropropoxifano.37

\:raindicacionass

1.- Hipersnnsibilidad 8 ls droga

W cinnus Secundarioes;

1.- naraa vecos se hs obaervado néusess y vénito en el poot-
ghpgrpﬁptio cuendo s9 han administrado dosis mayoroa s
-16;';eﬁa1udaa.
.Dosia oxcaa£Vaa puodan producir reversién de la ansle
gasia. Aa! mismo e reversidn rdpida puede provocar -

naupaas, v6mito, audorgcidn Vv taquicqrdlo.e




CAPITULO IX
TRANQUILI ZANTES

Los medicementos llamados trenquilizantes son utilizados psrs
trutar la'adaii&id, sfntoms de muchos transtornos psiquidtricos,

y quo oa una oxparioncta humans ganeral trat.dn anplismente por -

g«fdrmecoo. La anaiadad se dafine como un sstado smocional de curlc-

;tar daoagradabla, concanitento con intranquilided o 1nquiotud que
guardo oomojanza cbn ol tomor.s
Recenismo de sccifn
‘El’moccnlsmo di'accldn'db ootos‘medicamontoo que pusden ateee
n uer los sfntomoo acquizofr‘nicoa 89 de ospociol interds, no tane
tc dobido a lo quo onaoﬂ.rfu sobre el uso rncional de los nod&co—
,nantoo.‘pomo a lo quo podrfe onsoﬂor acerca ds la modiocidn o qut-
adn sobro la cauoa de 10 ooqulzofrlnia. Le 1ndogoc16n e cou--
plica por el hocho de que los modicamontos tienen mdltiplss mech=

nfs os‘do accidn. Lo. ebundantes dato. bioqufmicos 'y fiololdglcoo

'fhan ocumulado todavfe no puedsn ssr organizados en un con- ‘
3, 4, 17

que

pfo ubif!cado
Uoo de’ loo ofectos que e} paclento experimente ee un oatado O
‘1hd1fo:onciavo apotfo, con una sensacidn de somnolencia y reterdo
jmotor, poro puod' ser despertedo, adn despuds de grendes dosis, -
'por loo ootfmuloo ordinarloa. No se presents euforis y, .ubjntlv.-
nonto, osto tipn de sedecidn no es placentaro. Le excitacidn ss =

dnsuoucl. poro puede ocurrir el principio dol t:atamlanto.s 23
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Es‘ipportanto esber que el tomer un tranquilizader no es uns
uxperfdnéio desagradals, pero less sensaciones de lasitud y fatiga
3 son deaagradobles. Con la administracidn continus, los pscien=
tes se vuelven algo tolerentes o se scostumbren s sste sfecto, pe-
o Iimltp su funcidn ss clsrto g:ado.s' 23

LoﬁfffanQUIIIzuntoa fenotiacfnicos causan uns pequsie cafde =
de lg;ioﬁporatura'corpdrel en los pecientes conscientes, sxcspto
en las:i;irhmidades, déndo 1s Qaaodilatactdn produce un eumento -
de la tomporoturu suporflcial. Ademla le frecuencia del pulso pue-
de ser :ptardada y o puede observer conetriccién pupilar. 3, 20,22

bat') én | )

fL‘<iBhorcldh de los trinquiltiaﬁtea que han sido eatudiodborb
ae lonta y pundo ser 1ncompleta 0 el largo tiempo do permanencis
en 01 intootino laa pornitc ser dogradodoo y .abgsorbidos como me-
tubolitoo 1nactivon.3' ‘

El ofocto doopuda de 1nyocc16n intravences o 1ptronuoculor e
1nqugo§o, po:o despuda de administracién orsl el ofocto afxino -
nofbbirﬁéa §1o6,deopu§a de veriea hores, Entonces sl sfecto per-
pf;ti?éifco de 24 horse.’

Echtos oocunda;;o

Loo dooia nuy grundoo de cualquier tranquilizsnts puodon -1 {1
oot conuuloionoo, aunqus eeto es rero clinicemente, Adollc 1a he=
'bituucidn a 1os trenquilizentes no - presents vy 1ls dopondonclu -
f!)ico o tolorancla no se adquisre, No hay sfndrome de abstinen.
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La hidroxicina es un. nedlcanonto aoguro, skn ningdn otro ofbc-

L3 sacundario aporlnto qus une ligars moddrrs, udn con dosis ma.

t'LF pronatacina (fonotlocino), 1 dosts olcvadca causs cndacldn

UO

-dr‘cpncodtricidn. vlrtlgo, dob!lidld nulcullr ] incootdlnncldn. -

ra. racccldno. quo oo puodon pro.nntar eon 1- pronotlctn- oona

.m

noroalo. x0 atomfa y foto.onatbiltzlcldn. 8




Nombre Farmecolégicos Prometacinas

tlonbre Comercisl; ‘[energén Fortis

B R s S ST T T

1
3

 §
i
.::‘_‘
?;;_Eifﬁfﬁgh
SRk Gauingmne

AN

A\

‘ -
)

N cdn 6 umpollotoo).

Dooins L nlnoa !a dosis medis s de- 10 s 30 nu/24 hree
d.iz 6 cuchmm.- an 24 hres, pos vis I8 o

En‘Jorab-
f"_lt dosie’ nodto se de /2 sl napollota cade 24 hs.

pﬁgégn'fﬁﬁﬁ;hg.@-n{n;go-Potnnciallzodor'do Anelgdsico=Hipnégeno.




€s usado psra tods clase de manifestaciones slérgicas.

Por vis IM o IV psra premedicacidn anaatdotcn.s’ 4

:antraindiqacionuan

l.« En poéiontia con epilepseis;

2. En pddicimlonto hOp(tico.°

Ra2rccicnus Gacundprianl
1.« Sedscidn que verfa de somnolencia ligera hasts susfio
profundo.
2.~ Dificulted de concentrascidn
!.a;Vlrtigo,‘fotoconaibillzoctﬂn
4o Dibii!dgd muscular o 1pcpordlhocldn
5.= Néuseas, xgrostomfs
. 6e= Vémito *
7 em D;oiroc
B.;‘Cofgli., snorexia, itrltabilid;d

€. Viaidn botlb..os' 4, 8
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REVISION DE LA LITERATURA

42 en un eetudio doble cisgo, saelecciond 100 nifios de

Kenneth
un consultorio privada, tento cooperativos como no coopurstivos
qus raquirieran de 3 o méa cites.

Las droges y dosis utilizadas fusron las siguiantes;

Ae= En 1o priser visite cade nifio rscibié 70 mg de Fsnergén Fortis

30 s 45 ninutoi sntes de la cites,

Be= En 1s sagunds visita cads nifio racibié 80 mg de Seconal 30 @

45 minutos sntes de ls cits.

Ce= En.le tercer visits se sdninistrd aproximadsmente un igusl vée
lunen de Placebo con ssbor @ csda uno da loe nifics.

Pars svesluer 51 grado de sfectivided 3 factores fueron conel-
dox@dobs
lee La centidad do cooperscidn que tuvo sl psciante durante el tre-

tenionto (si fué muchs, regular o nula).
2. Si ®l1 nifo estuvo llorando,
3= 51 1 pecisnte satuvo eprsneive.

Kenneth encontré qus no hubo diferencis entre le cita del) Ples-
cebo y le cita de axémen. En contreste si hubo difsrsncia signifi.
cetiva dnﬁr& le cits del Placebo con ls cita del Fenergén Foittl
y 8l Soéoﬁqi raspectivements, Y'rooultd eer ligersmente -ojoi ol
Seconsl,

En el estudio se concluys qus;

l,« Lss drogss y'ol Placebo utilizadas sn sets sstudio demostraron
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mer buenes pars los procsdimientos preoperstorios.
2. Fanergén Fortis dedo en suficisntss dosis (70 sg) 45 sinutos
antee ds le cits, eyudé s disminuir la anaiodld y control del

comportsmiento de los pacimntes.
3.~ E1 seconal dado en suficientes dosis (80 mg) 45 minutos sntss

de 1a cite, dié slto significado cuando se compsrd con ls ci-
ts del plecsba,

22 sn 71 pacisntes utilizé conbinqclonﬁu ds mlplrldtni

Albus
con Prometacina (Fenergsn) psre desostrar sl grsdo de coopsracién
y'oqdocldq an o-tpo p-c;ontn-, los datos rocoi-ctldo- mostreron -
qus con donii.do 1.0cc hubo un BOX de cooperscidn y.un 60f ds nie
.ﬂoi‘bt§n §odgdoQ. Con dosis de 1.5cc solo verid ls sedacién don-
da s presesnté un 70%. Y con doais de 2.0cc hubo un 60X pere sme
'bqi}copii; Lo cusl indics qus 1s combinecién en dosis ds 1,0cc ree

sults ser 1o més sfectivs.

nohptpi2° sn una poblacidn de 58 pacientss, usd Hidrato ds -
C1or91‘qplo y combinacién de Hidreto ds Clorsl con Promstscins pse
ra dqtﬁrulnor sl grado de cooparecién de oitou nifios.

chlyl.hidglto de Cloral solo ss obtuvieron resultados fivorl-
blbn,,atontrcp_quo con 1s combinscién ee obtﬁvo uns ligsre msjoris °

inpcénpl:ocldn con el Hidrato de Clorsl solo.
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Hombre Farmacolégicos Hidroxicina

* Hombre Comercisl; Atorex 30

Qlolik
000N

Pra sentecidn:
.;?,}foblotea de 10, 25, 50 y 100 mg
- cfdpaulnfdo' 25, 50 y 100 mg
3.- Suspensidn orsl 25 mg/5m1
4= Inysccién IM 25 y 50 mg/m) O

mg/kg/24 hrs.

%ch}ﬁn;gTianuflizénto'dn_potcncia limitada, muy eficaz en ls re-
duc¢£§n de 1a ensieded y la tenaidn, sin ponsr el paciene
t® sn estado de esdacidn o hipnbtico. Se desconoce el mow

'

|
!

i
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do sxacto de sccién,psro es probable que actdsn directse
monfovon_ol-oi;tqnn nervioso auténomos

Ei“ﬁtntax.prodGEQ 6h -focto calmante en un tiempo breve,
linldopréhidn uparahﬁi de las funclonno'nérnallo del siew
‘tema’ nnrvioao. La duracién de este msdicansnto es de 1

2 horal 3 4 8 i

ontrnindieacion-as
| 1.- En hiparoonoibilidcd s la droge

2,2 No en fnyaccién gubqut!nln.vso

»uccionoo*ﬁccundarlunl

ﬁ,iLa hLdroxlcina 83 un medicamento seglro, ‘sin ningdn
otro -ficto aocundario sparente que une lignrl nodo—

rra, adn cnn las dnoio muyoro-f




REVISION DE LA LITERATURA

80 nifios de un consultorio privsdo sn un estudio doble cisgo
donde 1a sdad varid de 3,3 sfios & 9.3 afios y de los cusles ningue
Qbih.biikroctbldo previo trnfauinnto dentsl en le prléttcd del ine
.viitiqudiszsF}nfciinlficoéian de Lnnpuhira" fud usada psra cate-
-99¥$15i lbg'dlfirqhton tipos de comportemisnto.

*‘Dutontoflp V$|itl'1n1clol los pscientss fusron evaluados en -
- bass s aus problemss de comportsmiento, sxpsrisncias ﬁontuloo pre=
viﬁo,_p:borlohbtl. sddices previas, adsptacién en la sscusls, 8Ce.
-titudes s tratamiento dentsl e historie afdics.

{L,,:Qoqic--ontp- veedos fuoron; Atsrax tabletas de 25 mg, ‘Vie-
tggiif;tiifjﬁjp.nnicn zéblg/scc y un Plecebe. |

'Loi’bidrbo'fu§:9n lnntrQ;doo'poro der ls premedicacidn sl ni.
"o Go,ﬁgnufd)}ontioAdn,ln ciél'ocordqdl. f
1 Ls poblacién dsl sstudio se dividié sn 4 grupos como eigues
Grupo 13 21 nifos qd§ rocibiirﬁn 2 tabletsa de Atirnx de 23 ng

* une hora antes de 1s cite.
Grupo 23 20 nifios qus recibisron 2 tabletse ds Plecebo uns hors &

sntes de ls cits,

Grupo 33 18 nifos que rlcibior;n 2 cuchersditas de Placabo en ja-
o rebe una hora entss de le cita. |
Gtﬂkg“43'21'hﬂﬂ°' que recibieron 2 cucharsdites de 25 mg ceds une
' f" :“ &ofU1-t|r11 orsl suspsneidén uns hora sntes de ls cits.

:iﬁlihordn los procedimientos operatorios y la actitud del
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nifo fué snotads an cada fase del tratemiento.

Loe dctoo obtonidol fusron anslizados estedisticementa del

sl 3 de le sigiiente formas

Merceds Comportamiento Comportemiento
mejorie sotisfactorio Lgo.t;afacti;‘g
e ¢
Grupo 1 y 4
y 11 27 0
(Hidroxicins)
Grupo.2 y 3
o2 ¥ 2 19 17
l(Contyol) )

.thngq'pacipntog‘do los grupoa 1 y 4 no fueron evalusdos debido
diyogtadd‘do salud qus presssntaron, |
Se concluys en el ootuﬁio qus la Hidroxicins raﬁraoontl un M-
dicamento ssguro y §f£§q; en el control del qonportantonto de nfe
Noe sprsnsivos y iiidoioq an ia préctica dental,

h39 usando en 11 pactanteo 1s combinacidn de Alfsprodina

konnlt
con Hldrouicina on colporocidn con otras co-binaclonoo, aste e

,oultd onr 1a lojor va que.obtuvo un 95% de efactividad.
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CONCLUSIORES

Lp.qr0|od1cnci6n no es sélo un mftado farmacoldgico qus ss
pugdi.uiaf en los niffioe ‘con extrema analedad, angustia o miedo
Pere sederlos y faciliter sl tratasiento dental; eino aue ee =
todo un procodinionto,on donde los conocimisntoe del odontdlo-/
90 son do sums importencis, ya que el msne jo de un menor por -

“nodio dn droges, implica uns gren responsabilidad debido a los
rtooooa que puaden ptooontaroo. ‘

L-rptonodic-cgﬁn no 8s difinitivaments sl nftodo mée conve
ntohti, porqdo‘loi procedimisntos dsntales eon una expariencis
qQue -i 6#69 d.bn tratar.de dominer para logrer ncobt-r U popoi
cpno~bnéi‘nt§;pdohtold§100, y adquiera la flexibilided ds cCONew
ducta que ee esencial pers el resto de su vids, on donds tendré
que enfrentarse al dentista,

En il capftulo I sobre ssleccién del pacients, ee expliceee
ron loo ndltiploo factorea que 1ntorv1¢non en la conductl del -
nifc’ on,ol conoultorio dentel, o iondo los principnloo: ol miedo,
ln'%ﬁplidi& y la edad. Con reapecto a seta dltims, ea» importante
bgibgirli; 9- qus en nifice menores de 3 shos difiers mucho su =
capscided de comunicecidn; sobre todo porque exists une difsrene
C£Q‘ébﬁi1doroblo oh ol deserrollo del lengusje a ess eded, el -
ﬁiﬂb‘t‘ino un vocabulatlo limitndd y por lo tento la comunicees
ciQn oi diffcil,

Lo t0llizuc16n de una historia clfnics debe ser cuidsdoss y
|

-
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. detsllsda, sobrs todo en sntecedentes de resccidn a una drogs,

anqriodldo. co6 secuslas y al o;todo actusl dal pacisnte, ya =

QQolo§ Blnlco pera ls detarminacidn de la drogd' que se va 8 uti-
liz;r.'Cnbo sclsrar que le sslsccién de la droge, dependerd no

’ ooib‘di‘llo_cn:upt-rtsttcaa fsrmacolégicas, sino tembidn, 18 ==

edad, pon&, ictividnd fleics y grado de eprhensidn del peciente.

‘Con yespecto a lss viss ds adminietracidn, todas prssenten
caroét&r!oticin} ventsjas y desventejss diferentss, que en un =
ndu‘dto dedo noi har!on ologir ls més adscusds, Por oupuooto -
quc lll vino parontor0103 no eon busnae candidatas pars utiliew
ztrlno on ntﬂoo, deade’ 01 punto do viats paicoldglco, debido a - .
que lon doloroano v traumdtices, sumentando ssf el temor del ni-
50_-1ydoqgiuto, pero deeds el ‘punto de viets farmacoldgico, ef
aop’aifiqttivam.nto dtiles,y edn més en ion cesos ds intolerens
ciﬁ*il“bodicanontb por vie orsl, y cusndo s quisre tensr un e~
fccto on monck tiempo' ds letencis.

A lo lnrgo d-l cepitulo VI se prolcntaron los 'hipnéticoe ;-
dgntgo.pnrbitdr4con, los cusles producsn todos los grados de dee
p:ﬁ‘{?ﬁ?dai QNC, qbi dspanderé no sélo del bsrbitdrico smpleado,
o;ﬁ@}iopbiﬂhvd! la doni,, via ds adeinistrecidn y grado di exci-
vtub"il‘id;qd del SNC en el morsntc ds 1s sdminietraecién, Su sbeore
b£8h io5idocuadn por cuaslquisr via que ea aduiniutro; no axises
ttlndo ninguno bsrrers ispenatrable sn su distribucién,

‘Loo barbitdrico- son medicamentos bien conocidos ofreciendo
‘-nfgonol lorgoo de efectividad en la premedicecidn de nifios, =

]
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cdmb se doemostrd en la ‘revisidn de la literaturs., Pero son dro-
gas que deben usarse c;n cuidado por la depresidén *oepiratoril
qus ‘pusde proiontarao como efecto secundario principel.

Con reepecto & los hipnéticos sedantss no bafbltdricoo que =
se revisaron en 8l cepitulo V111, todos elloa osn drogas dtiles
de primera intencidén en la premedicacidn, o cuando exists alfze
gla o idiosincresis s los barbitdricos. ‘

Ds los 3 grupos presentadoa; las bonzodiacobinal, lae cusles
se emplean de maners principsl como sedentes y contra ls ensie=~
ddq; son una de lss drogae néd. atilézades aitualeents, ya que -
actdan a dosis excepcionslmente bajas en los nifios, y por tener
cbéb,rﬁockldn secundsria meyor, a dosia terapéuticas, idlo un
iigi&d“dl lomnollhcin on o) infente.

‘Coﬁ referencia 8 los narcéticos que fusron citados en el ca-
p!tulo VII!. ‘son droga. cuye accidn principal es e nivel de SNC,
poro por donconocorla ol necenismo exacto de su nccidn, dsben -
o uoodoo con mayor cuidodo on la pramedicacidn 1nfant11. Ade=
'ndo porque produc.n diversos ofoctoa indaaoabllo que incluyense
'doprooiGn rolpiratorio, depreeidn circulatoria, pero respiratoe
rio. ppro cardiaco, suforia y eluclnacionol sntre otree,

El uso do‘los narcdticos en la premedicacidn infantil, ee =
-1nﬁ6it:hto y neceserio en aquellos nifos cuyo sstado actual pree
oonto dolo:. ya que con eate drogn ademnds de quiter la molestis,
Lo produeo oodacidn facilitendo esf la intsrvencidén del dantiste,

y .ota serd la indicacidn més importante de los narcéticos en le
t) '
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prgnodihogidn.

Enf‘ticapitulo IX sobre tranquilizantes, son medicementos
usado; lnplian-nto para tratar la anoiodad, lntranUllld-d 0 ==
1nqu£-tud, las cusles guarden ssmejanza con el temors Son dro-e
gas con mdltiples efectos y ol parecer diversos mecenismos ds -
accidn, qpo on osfudioa realizadoa adn no han sido organizados
en un concepto unificsdo.

661‘§tupo de les hidroxicinee, son medicamentas ssguros, ein
ningdn otro ofocto oocundario que un ligero estado de somnolsne
cies, adn con doolt mayoroao

anfr-gpocto s le promestecine, la cusl ha sido utilizads en
nuﬂof&ibgr6§£0d165 on combinacién con otres drogas, ha damostre=
do -ot o?ectiva u dtil en la premedicecidn infantil, adn cudndo
,1-- :olccionol oocundarlao son mée amplias en comparacidn con -
la hidroxicina, puoo incluyan antre otras; nomnoloncit, dificul-
tad do cbnc-ntrac16n, ‘'vértigo, fotosensibilided, vémito, dis-e
rrea, cefalos . incoordinecidn musculer. '

Difihitivamento todse lss drogas qus fueron péo-ontgdal, de~
mo-trhroh como s vid sn 1a revisidn de le lltlratutu, ou afecCe
tivtdnd on 1. pronodlcacldn, utilizades eoclas o en combinacidn
con otrll drogoo-

El'hlcho de user ls premscdicecidn sn un nifio, no significs
quo pn tudau les vieites sord utilizada, ya qus al menor pueds

‘cprondtr y acopt-r el tratemisnto en la ssgunda o tarcer vieite

‘dlﬂtilo
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Con esto quioto decir, que lae técnicae cony-nllonuloo'on -
el manejo de un nifio en 8l consultorio dontal, sigan siendo uti-
llzadoo. y sélo sn los cesos en Que el niﬂo musatre uns conduce
ta dlf!nitivananta noqotiul, entonces af se recurra s la prome=
dicacidn oodatlvt.

#*

7S
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