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: _‘9tanbién. enfrenta el Odontopediatra. o

'Ff-fates drogas sedlntes trajeron'al caipo

”‘l;ftiva. auxiliar en el uanejo y control de pacientes 1nfantiles con --  -

INTRODUCCION

_ El miedo, ansiedad tension y aprehension. son
 'algunas de las manifestaciones que mms a nenudo aquejan a pacientes

',1nfant11es ‘que acuden al consultorio dental y que con mis frecuencia

"' | Finn uenciona aue el 3% de los pacieutes i'fan

e “tiles considerados nonnales. necesitan algo de‘sedacibn para soportar 8

* iuna visita dental.zn]-~_ o Lo S
PR El descubriuiento y us clinico de las dife

""arouontdlog1a. una’ alterna.:A

fproblelas de conducta y tanbién para aquél]os, que no les es posible”:fv,” 
' .f;cooperar con el Odontopediatra por alguna causa, ya sea esta fisica

o nental. ,‘

o Debido a la popularidad que hoy en’ d1a poseen

*los sedantes en Odontopediatria y a que ciertas dosificaciones estan '

;,basadas en factores. distintos de la. edad y peso corporal del niﬁo, - o

’ es- necesario que se tenga en consideracibn las categorias de la con-:f‘

_,;ducta elaboradas por Frankl y a la cIasificacion que elaboro Lampshire,~’
respecto al estado enoC1ona1 en que pueda encontrarse un niﬂo. para - n

'v'poder establecer un programa de dosificacion de sedantes apropiado.f




£l Odontopediatra y el Odontologo de practica -
'general deberin tener conocimiento exacto de hs vias de adninistn--
cidn de los sedantes. las ventajas y desventajas que ofrecen éstos. -

da qué sedantes son actualmte de mor utﬂidnd -y empleo, qué con--

',,‘_z‘traindicaciones e indicaciones presentan y por ﬁltino qué efectos co-

. | atera'les poseeu.
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‘CAPITULO I

Consideraciones psicdi@icas que afectan al niflo. en el consultorio den _ )

- EV concepto de que e'l hombre es un todo afirma que

'~'este es una ent‘idad 1nd1visible.1Asi pues, el honbre no e un conjuntof

--;‘;_““:de parte ‘sin relaciﬁn entre st o que dichas partes f“"CiOM" de 'W'",
‘:\,ra 1ndependiente una de otras. sino que cada una de ellas s parte A=

: al de este todo. De esta fom. los efectos de la en,

. f.'}‘mente afectan al organismo 'entero s'ino que éste a su vez ejerce u na

dnfluencia reciproca y din&mica sobre todas sus porciones constituy

: tes . '." g "‘ ' v‘- A

Bajo lo mencionado ante ,,;omente, el Nontopedia-

. _‘itra deberi‘ prestar gran 1nterés no unicanente a la esfera profesional .jv‘

o .","_f'fsino también a la observacién del niﬁo en su totaHdad. exaninando ca-.‘\

'da una de sus accwnes su couportuniento. lo qué dice, cono lo dice, :

S .su aspecto personal 1a manera de respond}er},‘,a] _ pa‘decimiiento y ’al twra-,-
'vt‘mento. o o S AR S

Existen ciertos factores psicosoc'lales relaciona- e

. dos con la failia que 1nflu1rin en el comportamiento del niﬁo s R e




1. Ansiedad‘uaterné.
' 2. Preparacion del nifio a su prinera cita con el -
dentista. '

z3; Factores socio-culturales. -

s, Relacién con los hermanos.

b’f‘é; Fuentes de conducta no cooperativa., SN

 1;38555édadaﬁi€érna.5’-,*f

}La p ”sonalidad es la caracterizacién o el pa

.tron estructurado de la conducta, en tanto que la ansiedad es una - f

‘33f1;respuesta a situac1ones que son peligrosas solo simboiicamente. pre-‘f“

”ﬁ}“{sentando manifestaciones tales comn la aprensibn, tension, fatiga yii-;

"ffdez

7pinico mismas que a menudo se: ven acompaﬁadas de sudoracion y pali-—?"ef
6,15. - : s L '

El miedo es una respuesta emocional realista, es

la reaccion a una situacion que constituye un peligro o amenaza real =

SR 7 La ansiedad tiende a exagerar cualquier experien.:q:
Eﬂﬂfcia dolorosa real. llegando 1nclusive a disminuir el umbral al do!or{:7;

‘?:y tambien a aumentar la tolerancia a un medicamento. Por To tanto. -
es prec1so saber, conocer y tratar estos aSpectos antvcipadamente a -if

lque se presenten.



_ La ansiedad de la madre 1lega a influir grandemen-
te en la‘conducta del nifio en el consultorio dental, porquo el niflo se
| contagia de 1a misma y esto repercutira en la aceptacidn o el rechazo

‘iqué.éste muestre en el futuro‘hoéia el tratamiento dental. ¥ hacia el -

. 'Odontopediotr'a ‘también. Adellis las experiencios obtenidas por los po-':

:_dres acerca de tratamientos odontolbgicos -ya hayan sido éstas agrada
1 bles o desagradables - son transmitidos a los hijos medionte la apren- o
‘_sién. nerviosisno y comentarios negativos.’” S |

5 encontraron gran relacion -1;;

Segiin- Hright y Alpern

bz’ﬁfiﬂentre la ansiedad laterna y’el,conportouiento no cooperativofdel niﬂo i

| ’“f,;{:en el consultorio dental sobre todo en ninos entre los

Se recomienda pues. que cuando sea posible. los - ﬁ"

‘3-;padres sean preporados previa-onte a la consulta dental del. niﬁo. o

"”11.7sea por medio de pl&ticas o -edianto el envio de una. carta en la que

. hse explique la iuportancia que tiene el mantenerse libres- de onsie--

) .dad, y con una buena actitud hacia el tratamiento odontolégico

2. Preparacién del nifo para su;primero visita con el Odontopediatra‘,

La visita al ‘dentista, es para el nifio una expe--’

"riencia nueva que por lo general desencadena dolor y nerviosismo. Es_ B

\‘to se debe. a. que 1a mayorfo de las veces, acuden al consultorio cuan

do 1a salud bucal es def1ciente y existe dolor




Ante estas situaciones, €l Odontopediatra no debe
perder el control, ni agotar su paciencia y capacidad de comprensidn.
'{ Por el contrario, debe detect&r'ripidaménte:estos‘factores de angus-- '

‘tia y eliminarlos en lo posible.

Antes de que el niﬁo viva: su propia experienc1a -

' respecto al ambiente del - consu]torio dental y al Odontopediatra. é1 -

;ffﬁya tiene, casi. siempre. su propio conocimiento del misao, aunque éste R

'“sea un tanto vago e irreal ya que la mayoria de las personas sienten" 5

:“ffuna abierta aversion hacia el dentista y lo utilizan como nedio de -t

,fcastigo o amenaza. De manera que una vez que el niﬁo se enfrenta --

a'su primera consulta. se muestra angustiado y atemor1zado.v

El papel del 0dontoped1atra aqu1 es determinante.v'§»

'. .{ya que &1 debe borar todo lo negatlvo que el n1ﬁo guarde del ambiente

fl”ide] consultorio, de su personal Permit1rle, asimismo. al nifio explo -

“‘“.vrar este qmb1ente que, desde luego, debera ser agradable..Este nue--

VTVo conocimiento se podra ir incrementando cita con. cita, pues de es
'ta primera 1mpres1on que el nifio obtenga, depende que en 10 suces1--

. vo sea el meJor o-el peor paciente.

f 3; Factores socio-culturales. -

Se menciona que Wright y Alperns. investigaron -
1a inf]uencia de las clases sociales de los padres, con relaéién ala

conducta de sus hijos y confirmaron haber obtgnido mejor cooperacion -




" ipor parte de niﬁos-procedentes de clases sociales media y baja.

Existen sin embargo. efectos contraproducentes que

1nfluyen en Yos niﬁos de corta edad. como es la privacién absoluta del

   CU1d&d0 materno; comprobindose que el desarrollo del niﬁo puede verse

"““7z?afectado f!sica. 1ntelectual emotiva Yy por supuesto. socialmente. g

;:’,u} _2*4 Relacibn con Ios hermanos., [,_f

Lal}ala conduct ;del niﬁo pequeﬁo en el consulto-

;hernano o her

'ério puede ser el resultado directo de la 1nfluenc1a d

~fmanos mayores, ya que losﬂhermanos so"considerados uentes potencia

es. de angust1a y miedo. A esto se le conoce coﬁo "transmisibn de

,gconducta"s. ya que generalmente. los hermanos se comunican entre si-— o

o ?sus experiencies con. el dentista.

. iif,S Fuentes de conducta no. coqperativa.%i '

La falta de cooperacién del niﬂo en el consult -

: rio dental puede atribuirse a, determinados factores. en los cuales -'-,

la familia se haya involucrada

" a) Conducta adquirida. -
5 Lb) Emplear la visita at dentista como ‘un castigo R

al niﬂo.

) i'c) Ansiedad interna y. externa del niﬁo. o
d) Discusiones de experiencias odontologicas de- A

sagradab1es ante. el niﬂo. FE Ry 3 Lo




_ El punto anterior enfatiza la relacién que guarda
‘i el ambiente familiar en el que el niﬂo crezca vy su comportamiento. Es
asi, que en un ambiente de preocupacion por problemas tales como, po- -

2breza, trabajo 1nadecuado. enfermedad fricciones dentro del matriuo-_‘

‘ etc. los padres son 1ncapaces de dar algo a los demis. Por el -

lfcontrario. el‘niﬁo que v1ve en un. ambient‘. on buena alinentacién. cai' ‘

2) - Factores desfavorables

”;:scuchar experiencia':desfavorables (progra“aj:v. o
ama de rad1o, television. dibujos empleadOSf‘
‘ negativamente, etc) o o ’

o Man1festac10nes de abierto rechazo hacia la :
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odbptologia.
c.- Experiencias personales desfavorables en el -
consultorio. . |

.

d.- Ahsiédad’mategga.

Categor as de la. conducta.

. A continuacion enumeraremos las categorias de la B

conducta. clasificacién que fué dada por Frankl ‘en 1962

Grado l. Definitivamente negativo.- Rehusa el -
r‘trataniento dental. llorando enérgica-:
=;f[fuente. es niedoso o nuestra alguna‘---:
' lotra nanifestacibn evidente de extreno‘5.’
T fffnegativismo. E
Grado - Negativo.- Renuente a aceptar el tra-;' o
‘/‘ tamiento, no cooperador y con alguna -L--'

i evidencia de actitud negativa pero.no

pronunciada. es hosco. malhumorado y :

triste. -con- indecisibn.

Grado III - Positivo. Acepta el tratamiento, a

.veces.es cauteloso, voluntariamente ??_,
édcede‘a‘cooperér cbh el dentista, en
~ocasiones con reservagfén'pero el ni- .
3ﬁo'sigue lql&ireccién del- dentista.

_ Grado 1v.- Definitivamente positivo.- Guarda --
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buena armonfa con el dentistay también
- simpatfa. Se muestra interesado en los

‘procedimientos dentales, riéndose y dis.

frutando l‘a ‘situacion.




-
CAPITULO II.

,:?v Concepto de premedicac16n y

sedacion.l

BRI . El objetivo principal de la premedlcacion es facili
1 ftar el tratamiento dental Yy conseguir que pacientes potencialnente coo
fperadores y aquellos que carecen ‘de tal habilidad ‘se tranquilicen o -,>'

'facepten los procedimientos ODeFltOP‘°5 ° "b°5 °°5‘s']3;~f:f"

“a"Jos medios farmacologtcos medfante los cuales se puede producir'des-

f;de~unavleve relajacion, una sedacién ‘hasta una hipnosis antes del tra-_

L ft miento dental con el objetoade hacer m&s placentera la vi51ta den--:,u

"lftal en el n1ﬁo y disminuir la fatiga en el Odontopediatra.'

' Droga sedante. es aquella utilizada para aquretar {, v

al pac1ente sin remitirlo a dornir,_aunque puede hacerlo sentir soﬂo-'
:liento. Una pequeﬂa dosis de un hipnot1co o tranqu111zante a menudo

-es sufvciente para esto.'o o

Cabe hacer mencion tambien, que la prenedicac1on
.,para ser aplicada es necesario que se tenga en cuenta el metabolismo -
y estado emocional «del nifto y estar ajustada de acuerdo a la hora del

" dia en que serd empleada. asi como tamb1en, a la edad, peso corporal




- 12 -

~y‘actiyidad;

. AspectoSTpreliminares.paraxla sedacién.9

a) Establecer el tratamiento que va a ser real1zado, examen

dental y examen radiografico (51 lo permxte)
‘l-b) Deteruinar la extensién de las sesiones tiempo probable

- de. duracidn y nivel de cooperacion.;%

vc) Seleccion; la droga adecuada.‘

fd) Selecc onar las dosis. vias de administracion y tiempo.

-.t.de administrac1on.v?f»'

'e) Valoracionlpor el pediat ara evaluar vias aerea y/o

: alteraciones de tipo sisténico;.,»

_f) Dar 1nstrucciones previas a los padres.;

Finn‘ menciona que en. 1961 Album elaboro 10 reglas para

ula administracién de las drogas, tales son

"H”i,.Un adu'tO debera aCOMPaﬁar al pacxente.‘_},
- Aéi Debera hacerse una supervision estrlcta en el consulto-ri

zz},r1o. [" L |
Ab7;i§)_Esperar un’ tiempo razonable despues de la admin1stra.--

cion. f.

_vi_d) Los padres deberan supervisar a sus h1jos de cerca. des
‘ pues de adm1n1strar una droga. "

f?_s) Es esenc1al un medio ambiente tranqu110-
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“6) Los reflejos‘vitaIes no deberan ser abolidos.

; 7) No usar nunca hremedicgcién durante alguna:enfermedid‘f;f:"

4

aguda.

':»%48) Habra de explicarse a los padres las: reglas post-opera-f

torias.

;‘71239) El dentista debe conocer loﬁféfectos del"~df09§ly’sd§fb
efectos. ‘fu?f*- ‘ N S T

|  ‘"~ lo) Debe de haber disponible ‘medicacisn 8e;¢ig§5¢1a,',:f“'

b; y. Finn, ﬁade una onceava regla._:V ‘

ll) Conocer el»istado fisico déi}b?&iedté’&fsu>fe§cc16h”q

las drogas.,,!
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= CAPITULO I

“Indicaciones 'y cbntraindicacioneé de laipremedicaciéh en ggneral.‘.

Los prop051tos ‘mas’. 1mportantes de la premed1cac16n»f~

son los siguientes.s

1'-,M1tigar la aprensién, ansiedad o miedo.:

2 - Elevar el umbral del dolor. N

."3 e.Controlar las secreciones de las glindulas salivales -’ &

-{Controlar los trastornos motores (en enfermos con par&f-‘

lisis cerebral)

Conociendo ya los objetivos pr1ncipales de: la pre-ﬁ, 

'vmedicac1on, es’ ademas necesario y conveniente para el Odontopediatra o7~5ﬂ'

“:j:para el Odontologo de practica general tener conoc1miento tamb1en de
flas 1nd1caciones Yy de. las contraind1caciones del uso ‘de las d\ferentes'
‘drogas emp]eadas usualmente para premed1car, ya que nos ‘podemos encon-

R trar en el consultorio, con que acude un paciente n1no para recibir --t

atencion dental y que para ello es obligator1o el uso de algun sedante. :

pero que padece alguna enfermedad 0 alterac1on que’ contra1nd1que el --
uso de . alguna droga empleada para tal f1n. Ante tal situac1on, el ---l

: vOdontoped1atra debe d1scern1r entre que droga serd la. mas aprop1ada pa
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ra tal caso.
o Asi, las indicaciones generales de la premedicacidn
on: 13:14,17,18. ' ’
1. Nifios menoies de 3 aflos de edad con tratamiento dental
o largo y laborioso, cono es el caso del nifio con cariesk‘ ‘
' 1rrestricta o rampante. o'en quien es necesario llevar

o ~a.cabo extracciones mltiples bajo anestesia local._

' s .Niﬁos con disturbios emocionales o angustiados.

.Niiios 1ncapacitados psicolégica 0 mentalmente. “con --‘: .
quienes es posible cmunicarse . por"’" jeuplo. Sindrome_. B
= 4.'j;f'Niﬂo con - daﬁo cerebral consider'ado calo un paciente

- infantﬂ especial por Hright.

‘5-15.-4 Nmos mentalmente retardados. ya que carecen ‘de la ha,-
nbﬂidad de cooperar y la coaunicacibn verbal puede te‘ s
ner poco o ningun sign'lf'lcado para ellos. Con carac-
vvteristicasf tales como: _discrepancia entre edad crono- :
”t'ii, 15gica y edad mental, hiperactividad, pobre coordina-
cion motora, 1nsomnio, 1ntranqu1hdad etc.
‘6“.‘:‘4_‘iN1ﬁos con historia previa de expenencias médicas o - .

', dentales traumaticas.

: Las“coqtraindicac1onés en genera} de 1a premedicg
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cion son'las siguientes:3"]'

1.- Niﬁos con antecedentes de presién sanguinea baja.
; 2.- Nifios con ilcera péptica.

i 3.- Niﬁos con glaucoma

k‘f_4.- Niﬂos con hipersensibilidad previa a determinada dro- -
,_ »9¢‘-,‘ - o |
f‘%sf- Niﬂos epilépticos ya que pueden auuentar las convui--  :

siones.vf- PR

”-yNiﬂos con daﬂo renal o hepatico., 111
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CAPITULO IV,

’ Clisificacibn de los sedantes y sedantes mds comiinmente empleados

‘en Odontopediatria.
Antes de proceder a hablar’ prop1amente de las -- }

 vfdrogas mas comunmente empleadas ‘por el Odontopediatra, para el manejol;;~. 

'?]adecuado de pacientes infantiles con. trastornos de conducta, es impor;'
'"»7}tante mencionar que Kopela, en 1959 manifesté que este tipo de drogas -

1estan divididas en 2 categorias principales que son..

ifff] - Las que afectan al sistema nervioso autonomo, y

tuan solamente en el sistema nervioso cen-rf%?”

 §;¢. f'2¥- Las queva
K tral..s n‘afectar las funciones autﬁnonas. .

Asimismo. dicho autor llama a estos F] grupos, -

,\supresores autonomos y relajantes centrales"?'

Asi tenemos. que los princ1pales grupos de dro-

" Grupo i;@ peri§a¢os de 1a Fenotiazina.

) Ciprprdmaziha (thorazina)

b) Procldipéraiiha (cbmpiiina)

" ¢) Prometazina (fenergan)

Grupo II -Derlvados del Carbamato
: a) Meprobamato (Equanil)
b) Etinamato (Va)mid Lilly
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Grupo I11.- Miscelaneas.
a) Hidroxizina dihidroclorada (Atarax)
b) Fenaglicodol (Ultran).

Dudley3 menciona a su vez, que bisicamente las dro::

gas para usos en Odontopediatria. se dividen en 3 categorias.i 1" ‘

; Barbituricos.

Accion 1arga - - F.¥ -Fenobarbital ‘mefoharbitql.“. .

iAccian 1nterned1a- -‘,Anobarbital bu“,bafbita:

(2]
el
o
3
e
Q-
o
-
|
[}
]
!

Sl ,V_.?ev_ltqg_a"rbitil‘i secobar

Tranquilizantes.

Fenot1azinas Y>;‘Clorpromazina (thorazina)
' :'Proclorpromazina (coupczinl)‘,,

’ ,f“Pronazina (esparina) 2

 fPrometazina (Fenergan)

-Equanil'

1]
]
.,.:
)

uMépFobéhatps

g Mi]town:

'ﬁFénagiicodol fein f_tultran 
Hidroxizina HCL- QEE _Atarax
o Narcot1cos. _
© Meperidina - - - - - vDémérql;‘

" En 1a literatura‘q¢ohtolégica,‘éxisﬁefunh1amb]1a--




-9 -

‘variedad de opiniones respecto al uso de drogas sedantes. En este tra-

bajo,. nos concretaremos al estudio de 4 medicamentos los cuales consi-

deramos son de mayor uso en Odontopediatria:‘3
| 1).- Hidrato de cloral - - - - - - Noctec |
2).- Hidroxizina Q;-'- Temes- Atarax-Vistafilv
' 3).- Diazepan R valium o

'4).;5Pr6métazina PR --- - Féhergan
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CAPITULO V.

Aspectos importantes para la dosificacion.

Tipo ‘de paciente.
' ‘-1‘Conocimiento de la drbgiﬁ

'Dosjficacién.jLG‘f‘

S Triangulo de Albim.6

Para establecer un sistema de premedicac1on y$: :

fsificac10n. es necesario tomar en cuenta el triangulo de Albun. arri-fr[f
“»5ba descrito, el cual se componefde ciertas observaciones. no solamen-_ v{7 7
te en cuanto a la conducta del nifio, sino también a su estado fisico, f gK’%

.. que cuidadosamente debe llevar a cabo el ‘Odontopediatra, para esta--*

g

“ blecer el primer componente de ‘dicho triangulo. Esto es, que no. po-f*f»‘
: j,dra dos1ficarse de igual forma aun niﬁo considerado con parali51s <

cerebral respecto de otro mentalmente retardado.

La variedad de drogas existentes'y el conocer -
T que algunas de ellas son mas conunmente utilizadas para preuedlcar -
pacientes 1nfantilgs, da la pauta a seguir,para la aplicacwon propia'f'
- yladecdada de una determinada droga en caso dado de paciente a tra-- s

tar.
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_ : E) entendimiento de que Tos nifios poseen inestabi

- 1idad en el sistema nervio; un tipo alto de metibqusno basal y su na-
turiléia hipotensiia'sanguinea establece la diféréncia con un adulto.’
Estas son consideraciones 1mportantes que deberén tenerse en cuenta. -
al dosificar un sedante aun pequeﬂo.- »
| Tanto Alb ‘ como Lampshire’, afirmaron que la --v‘ ,

‘jdosis de un medicamento. debe estar basada en factores distintos de 1a

rel peso corporal

Por lo anterior. se deben considerar los siguien-‘

untoslpara determinar la dosis de un medicamento empleado couo --‘ff‘

.‘,: 1.- Edad del niﬁo.- En general un niﬁo menor. requiere ne- >

nos medlcacion. 7
T;‘Z - Peso del niﬁo.f Cuanto mas pesado. naturalmente que --
o necesitara de:mas sedacian. o -
‘;>3 - Actitud mental del niﬁo.- Un nifio nervioso, exc1table. f
y desafiante, suele requerir una dosis mayor de medi-
’ camento. ‘ o . \
| i;..14 - Act1v1dad fisica del niﬁo.f Un nifio hiperactivo y de
' pronta respuesta es un candidato a aumentar la dosis.»
“5.- Contenido}estomacal.- Si‘se prevé la necesidad de me-
o dicacféq, el niﬁO‘debéré'3ngerir una comidj liviana o

se le dard la premédjégcién con el estémago vacio.
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6.- Momento del dia.- En general, es necesaria una dosis -
.. mayor para‘él‘niﬂo en las horas de la mafiana que en '
_las vespertinas o en cdalquier momento que sea consi

- derado de descanso para el nifio.

_ » En 1959. Lamshire9 describid un sistema de d051-f
- ficacion basado en lo que el llamé "medicacion balanceada" En este -:
’;'fprograma de medicacion e emplearon ﬁnicamente 3 drogas Meperidina.  J¥
hidroxizina y pranetazina, las cuales el autor recouienda sean usadas :
. f}de acuerdo a la clasificacion para pacientes dentales que él mismo su;
'v g1ri6 y que es un valioso auxiliar para el Odontopediatra, misma que »
?ffta continuaciﬁn se descrfbe. ,;‘; ”
l - Cooperativo tenso.”

= Un gran nimero de pacientes infantiles caen dentro de,'

" . esta” categoria. Este es un niﬁo tenso, pero nunca no cooperador El -

‘ ‘ tratamiento necesario es completado a satisfaccibn del odontblogo. Seo

pero no ala del niﬁo. Muchos de estos pacientes pueden ser aliviados s

. de sus tensiones con ayuda de alguna forma de medicacidn.

2 - Exteriormente aprehensivo. _ »

‘ Generalmente. este nifio es considerado ser un pacien-
'>té aceptSblé. Se esconde detras de la madre. . Es Iigeramente inquieto
0 usa pretextos, pero &l viene y eventualmente acepta el tratamiento
dental

" E1 Odontopediatra tiene 1a responsabilidad de hacer
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“disminuir la tension y aprehension de eStOS'peQuEﬁos; ya que hoy en --
dia se cuentan con medios eficacez para ello.
3.- Miedoso.- v
_Este paciente requiere de entend1m1ento, expl1cacion.

{tranquil1dad tiempo adicional del 0dontoped1atra y demas personal --b

auxlliar, utilizando ayudas tales como; sonidos, colores. olores e in

T’fidclusive mas medicacion. Ademas este tipo de paciente. requiere un pro.

‘ '~%grama de entrenamiento previo. Rara vez.es posvble resolver todos los. f”

 7 problemas en una sola cita.‘una tentativa, ‘es. establecer comun1cac16n.f‘

 f Se requieren ademas. otras ayudas para venir a colo -

Jfflcar a este en un buen paciente y asi fomentar c1tas dentales placen-- o
~i£eras., ‘ ' ’

‘ 4 - Terco y el hosti1.- ,

) ' El niﬁo terco es. fast1d1oso y: molesto. Presenta una .-
"f jresistenc1a pasiva a ser dir1gido. En general puede dec1rse que toma
‘una actitud negativa, inflexible y proporgiona un trato grosero al f-'
personal entero del .consultorio. |

El hiﬁo>hbstil es dentro de esta misma clasificaciéh

/bligeramente d1ferente “de aquel porque sus acc1ones son audaces ein-

“ ‘solentes. 3l man1f1esta un desafio, de una manera abierta y agres1va.

EVlos prueban con su agres1v1dad, técnicas que ellos han encontrado

ser eficacez con otras personas, obteniendo asi 1o que ellos desean.
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Frecuentemente, se trata de un nifo inteligente, al --

- cual el Odontopediatra debe hacerle saber y demostrar, que &l no podra
obtener nada con acciones semejantes.

Esta clasificacion de nifio terco y hostil, es la mds -

fac1l de todas en cuanto a manejo se refiere. Es aqui, donde la firme-

2ay la premedicacibn prestan. gran ayuda.

- Hiperemotivo.
A menudo se refieren a él como. el niﬁo problena Es -
un paciente agudamente agitado. Su hiperemotividad puede tomar una de

' las muchas formas. tales como gritar. pelear. forceJear 0 dar punta -~

'pies. Sin embargo. sus razones para tales acciones, ‘son d\ferentes de ]:i

“las del niﬁo terco y hostil L _ o
Estos nifos requieren una fuerte dosis de medicacion -

fpara su manejo en el consultorio dental

 6.- Cardiaco.. -
' Esta es una clasif1cacion especial. La’aprehensiéﬁ,‘é
tension, tensién y ansiedad son bastante importantes en este tipo de -
pacientes. Algiin tipo leve de medicacion es usada commo sequridad y --
precaucion. v
- Estos niﬁos, usualmente son v15tos como 1o que se de-

nom1na. fisica y mentalmente normales, aunque en ocasiones pueden es-
tar fisica o mentalmente incapacitados, en cuyo caso se tendran.consi

deraciones especiales.
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E1 uso inteligente de medicacion balanceada, permitird

a muchos de estos niflos ser tratados con cuidado en el consultorio den

tal,

Dosificaciones para ledicacion balanceada.

AYT"»I - Cooperativo ‘tenso. -

51 la -edicacién es planeada de. antemano.,se;pggrigédﬁ_i; ‘

o ninistrar en. casa 12 siguiente dosis.;gx

L Hidroxiﬁina en tabletas (25 ng )

R E tableta la noche antes de 1a citl. mis

,;2 tabletas%una hora antes de la clta. 51 el niﬁo se. - 

’-encuentra muy tenso. ‘;“f . ‘
'H1droxizina en Jarabe (10 mg/cucharadita)
{’r3 cucharaditas 1a noche antes de la cita, mis

A'3 cucharaditas una’ hora antes de ja cita, ) bien

5 cucharaditas una hora antes de la cita. si es muy

f tenso._'

- o S1 no se puede medicar en: casa, medicar en el consultorio
5;;30 6 40 minutos antes de la cita. usando 25-50 mg de h1droxizrna en '

”ff tabletas o jarabe.‘

“:;,2’- Exteriornente aprehensivo.

La dosificacion es la mlsma que para el n1no cooperati
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. Vo muy tenso, o use lo antes dicho, mas co-medicacién oral con:
' Meperidina (Dewerol) 25-50 mg. o
Prometazina en jarabe 25 mg oralimente y Heperldina

L 25-37 mg.. 0 bien

"ffﬂMeperidina-Prometazina combinada y administrada ‘"‘;"--;¥

3

;trgmuscularmentg. ap}icando l;cm‘ en caga‘brazo. ’

) La dosificacion variara de acuerdo a la cantidad de

1116n y actividad Se ordenari la dosificacién para cooperativo ten

ﬁhasta Io necesario para el manejo del niho terco y hostil. .

) 3:47- Terco y hostil - e -
’ | ‘La dosificacibn variara con la emocidn. y actividad del
A{_paciente. La nedicacién es . la misma como la que se emplearia para el -
‘:finiﬁo exteriormetne aprehensivo. con un Iigero 1ncremento en Ta dosifi-
;.igcacién.. La via 1ntramuscular esta 1ndicada en un gran porcentaje de =

~ . estos casos.

5 = Hiperemot1vo. o
©sita dosificacibn es planeada de antemano.v'
‘;t“Hidrox1z1na en tabletas o jarabe. en casa, 50-100 mg.;
" Ta noche antes de la cita, mbs
w”gSO-IOO mg. una hora antes de la cita, ademds co-medi- ‘

; ~car oralmente o intramuscularmente en el consultorio .
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con:
Meperidina: 25~60 mg., més
Prometazina 15-25 mg., mas
Promazina 15-35 mg. o
. Si no se. puede tratar en casa. Ta. siguiente medicacién pue
'n'de ser administrada 1ntramuscularmente como co-medicacién. :
Meperid'lna 50-75 ng.. mis
LRSS ! Pronetazina 15-35- ng., nis
Pronazina 25 50 ug._,,b

{.fgs - Casos cardiacos --' |

B ”;ffﬂ Como la dosificacibn para estos casos es profilictica.-"
,,:1a misma ser& simllar ala que se da para el cooperativo tenso 0 para

e exteriormente aprehensivo.v -




S posible tragarse una tableta.
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CAPITULO VI

Vias de administracion de las drogas sedantes.

‘ Las diferentes vias de administracion de los sedan

:“};fes §qg;m- _

o - Adninistracin oral.
”ﬁdministraciénninfranuScular., R :
,vOtras vias de administracion (rectal submycﬁsa.ézl

etc.)

7Adninistrac16n oral.v

fa:,ra considerarse la presentacion de 1la droga. La presentacion en. 4?-§-

f,elixir debera ser’ prescrita para niﬁos pequeﬁos a quienes no les es -

Las tabletas pueden 'ser usadas para prenedicar i

... hos més grandes. Algunos de ellos,. aceptan ‘més facilmente una tableta

o triturada o partida, dada en comida o en bebida.

Por otra parte, el Odontopediatra debera prescri-v

fbir‘unaAcantidad suficiente de-drogq que cubra todos los requerimien-

- tds para llevar a cabo el tratamiento. Sin enbafgo; no deberd dispen

sar dtOga alguna sin: dar instrucciones previas por escrito a los pa--

dres; en donde Ta cantidad de droga y l1a frecuencia de tiempo deberin

también ser debidamente anotados..l,8

Cuando se’ prescriba un sedante por via oral debeff f,”
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Ventajas.- ’
l),; Los padres pueden administrar el mgdicamenfp.
2).- La'medicacfén'puede ser adninistrada preyi;menté a-
. la cita dental; y asi cpnseguiE un nivel efectivo --

vdel sedante para la hora de la cita,

‘1f3)f4isencillez y comodidad.

5'{‘@)}-.La adninistracién no produce temor o. niedo ‘en el n1-"

e | R :
) 5).- No necesita ningin instrumental especial.
 Desventajas.- -

'?ii);;fEl Odontopediatra depende de los padres para la ad-

. 'ministracibn de la droga, en forma’ relativa. v' :
'_2);4fPequeﬁos movimientos del estdmago o del intest1no y

el contenido gastrico puede retardar la absorcion -

‘.%ézde 1a droga (/] su efecto puede retardarse 0 prolon--"l”
vw"garse. ' | 7
'f:3);; E1 nifio puede,nd:agpadarie‘ei sabor. de] medicamento
o y negirse 2 fpmarlo. ‘ R
“;;4)i?fE] Odontopediatra no ejerce control absoluto sobre -
’};=la medicacion. ‘
S)Q-.Muchos medicamentos tienen efecto reducido al 1nge-- -

E rirse oralmente.
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Admin%étracién intramuscular., -

j Este método de administracidn puedé ser utilizado
en,coﬁbjnacibn con-otras dorgas dadis oralmente. -La co-medicacidn a
' meﬁudo es dada'antes‘dé 1a cita. Cuando se necééite ‘premedicacién pa-
ra el manejo del niilo y &sta sea por via 1ntranuscular, &ste deber&

~'ser traido al consultorio una hora antes de la cita fiJada.,

Su conportamiento y los signos vitales preopera-

ujtorios‘pueden ser. anotados por el Odontopediatra o por su asistente -

jo deni§ personal auxiliar. Enseguida de la 1nyecc16n intrannscular. -

:qf” el niﬂo puede pernauecer junto a sus padres. en un C“!'t° de. °°"5"'t‘-'

‘["en donde tendr& pocas distracciones. v,"

‘ Se ha conentado que en ocasiones y cuando se- tra-c
te de un niho hiperactivo. a éste se le Ievante nuy teuprano y no. se“i

“le permita dorm1r. La hora de la cita deberd ser de preferencia su ) -

R hora en que acostumbra hacer siesta y adenas se le traera en pijana :

y con un juguete favorito. Esto favoreceri grandenente el exito o=

que se obtenga en: el tratamiento y en'el manejo del pequeiio.la

Ventajas.- _
1).- Tiene efecto mis:ripido. R ¥
2).- Posee,unvefecfdJsedattyo mayor;_?
:3).~:Se,reéibe~ toda 1a dosis.

4).- Produce un efecto de duraciénjma$ corta, equivalente
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Desventajas.
1).- Es dolorosa.
2).- Produce miedo.
3).- Requiere'ﬁabilidad para su administracion.
) - Una vez inyectado el medxcamento, su accidn es irre-

versible.‘3

N " Dentro de los 30 a 45 minutos después de 1a inyec
;cién se habrd encontrado el miximo efecto.v Durante este tienpo el -
IOdontopediatra deberi supervisar y controlar la condicion en que se -
;:encuentra el niho. ' _ '
' ‘ Existen 3 sitios los cuales con aceptables para ‘
‘la inyeccién 1ntramuscular.'.8 f‘
) = La porcién medialateral del muslo ola porcion ante- ‘
’. rior del mismo. - \ ‘
b) - El cuadrante'superiorvexterno‘del;éréa de glﬁteos

c).- El area del musculo deltoide. situado en el brazo.

El 1nstrumental necesario para la admin1stracion
1ntfamuscular“cons1ste de: 1 aguja desechable de una pulgada de lar-

3

'go, una jeringa desechable de 1 a 5 cm” de capacidad.

La piel que cubre al misculo deberd ser_esfirada
en uno y otro lado della misma, bor'los dedos de la mano contraria a

Ma que va a ejecutar la puncion,. y en su caso, apretando levemente
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‘f'f,evitar danar el nervio ciatico, la 1nyecc16n deberi hacerse dentro -
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al misculo en el cual se va a inyectar.

La inyeccion 1ntramuscular en la porcion lateral -
o anterior del muslo ofrece menos probabilidades de complicaciones, ya
"1‘que en esta area no hay vasos o nervios importantes. Ef‘vasto mﬁscu-%-
.lo Lateralls cubre por completo la porcion anterolateral de| muslo y :

3

aceptar& facilmente hasta 2 cm de la solucidn en un ‘nifio de 3 a: 4 -

- afios de edad En un niﬁo cerca de Tos 6 aﬁos, el muslo aceptari has-f

' La 1nyeccion deberi hacerse. sin excepcibn. una

‘,f; palmada arriba de la rodilla y la aguJa deberi insertarse en la por-f

'“f c16n lateral o anterior deI muslo. perpendicular a la piel El Odon-}i‘;s"
37toped1atra debera sentarse junto al niﬁo y bloquear parcialmente la

~1inea de vision de &ste, con su espalda. ‘

. : clLa 1nyecc16n en la region de los: gluteos ofrece
,?fhlgunés Véntajas. EY niflo puede ser facilmente inmovilizado cuando R
'/‘se le coloca con su cara mwrando al piso, doblado sobre las rodillas

 ;de1 asistente dental mientras el operador aplica el sedante. Para -

R del cuadrante superior externo del area gluteal ‘Para’ mayor seguri-
* dad con’ este tipo de administracibn en nihos. la puncion debera lle- :
varse a cabo hacia la porcidn lateral por debajo;de la cresta.iliaca,

: déntro del miisculo gliteo medio. En un nifio por abajo’dé'jos 6 afos

3

de edad, este misculo puede tomar hasta 2 cm” de solucidn.
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E1 misculo deitoide es considerado como sitio po-
sible para inyeccién intramuscular. No obstante, que el control del
paciente: puede ser mucho mas dificil y ademds de que no deberd apl1-»

3

carse més que 0. 5 alcm de solucion sedante.

. La 1nyeccion en el mﬁsculo deltoide deberd hacer ‘
se. alrededor de 2 pulgadas por debajo del acromion. dentro de la por
cion lateral - lateral posterior del nﬁsculo. para no lesionar al -
:]nervio radial que circunda por fuera del brazo alrededor de. la partei,.

posterior y ‘myy cerca de la mitad del tercio superior del: brazo. =

&"QOtras vias de administracion de los sedantes. },fA

Algunas drogas que pueden ser usadas para seda--‘v
cion se. hqyan disponibles Como supositorios rectales (hidrato de clo
ral y prometazina) Sin embargo. existe poca ventaJa con este néto-f
do de administracion en Odontopediatria.. Mas aun, no- existen repor- '
ftes en la literatura dental respecto al uso de supositorios para se-‘

dacion,_

‘ Otras més puéden ser administradas por viau{ntra
véndéé; Sin embargo. la probabilidad de efectos colaterales se ve
1ncrementada y la severidad y veIOC1dad con que ello ocurre puede --
ser ‘tal, que la’ administracion de sedantes intravenosamente se haya

contraindicada en 0dontopediqtri§.'

Ba
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Por otra parte, otros sedantes pueden ser adminis

trados con bastante segurldad por via submucosa. Todo sitio de in-

yeccion, comunmente empleado para aplicar anestesta dental puede ser

- considerado para este método de administraciﬁn._ Esta v!q_ademis-ofrg'
ce.la ventéja de'ser més conforthble} aunque de todas fdrmas..tl Odon
?5_toped1atra no debe olvidar aspirar con la jeringa ya sea al 1nyectar

' f”submucosa 0 1ntramuscularmente, para evitar que se. esté utilizando .l

17flacc1dentalmente la v1a intravenosa. ;_%

18

-gSignos vitales en el niﬁo

1fcado. debera controlar y anot ar debidamente'165255§nosfyit§_e$}}i;,’:5‘7'3A

‘g_como pulsc y respiracién.-dwi";:

Lo. anterior es particularmente 1mportante, cuan- e

*s“do se utilicen agentes sedantes mediante 1nyecc16n.'ff

: ’ El pulso puede ser controlado facilmente por la :

.rpalpacion de la arteria carotida en el cuello oen la temporal super-‘:'
ficial o también, en la areria maxilar externa. La arteria temporal

: f ; superf1cial puede sentirse faci]mente Justo en la porcion anterior -

Af?fy superior de la oreaa. Asimismo, la arteria maxilar externa puede

- ser sentida en la curva ascendente sobre el borde 1nferior de la man

1bula y el éngulo antero- 1nferior del musculo masetero.
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-EY pulso debera ser constantemente checado por -

el Odontopediatra, o por su asistente, mas o menos cada 5 minutos.

Un niho debera respirar entre 15 & 20 veces por
minuto. Cada pocos minutos, .l‘niﬁo.debera tomar .una ligeréfy profun

da 1nsp1raci6n.

La resp1raci6n de un. niﬁo puede ser:

l - Profunda con- el pecho..g:‘: ,,_'
2 - Profunda con el pecho y abdonen.A
 j‘i,.ff3’- Superficial con el pecho. ' e
'5=4 - Superficial con el pecho y abdomen. Qlﬂ”

5 - Superficial con el abdonen.

Cd&ndo el niﬁo esti teniendo dificultadeé para - v

resp1rar, usualmente tiene lugar en el un tipo de resprrac1on super—- !

”'”Vficial con el abdonen.

Cabe hacer notar. que los niﬁos usan el diafrag-

ma para respirar mas que los adultos.



- ducido hasta 1869

3 :ifftl;f
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CAPITULO vII.

Descripcion del Hidrato de Cloral.

Constituye el mienbfo'mis antiguo del grupb de‘4.

a»lds-hipnétiéos. Fué descubierto por Liebig en 1832‘8 pero fué intro
10

.. .Es un excelente sedante, pero tiene un efecto -
ff’analgésié6’pbbré. Es un_ sedante con. un gran nargen de seguridad.1
gpuede ser usado en todas Ias edades. Actuallente tiene gran popula- -

"ridad su uso en Odontopediatria. gracfas a las venta,as con que cuen .

Es compatible con otros sedantes y analgésicos.v 1]

jffaunque antagoniza con los anticoagulantes.~

' Se elplea cono preuedicacion para la apl1caci6n;gl'
*_ del éxido nitroso.s’7 "'

: Quimica del Hidrato de Cloral. '3"8°.

El H1drato de Cloral .es el resultado de la hi-

_rdratacion del cloral, que es un liquido viscoso. -

Quimicamente esta dado como 2, 2 2 tricloro-l - 0

‘. etanodiol. Se presenta como una sustancia blanca y cristalina. Es

. facilmente soluble en agua, aceite; éter y cloroformo.




ey

Farmacologia y accion del Hidfato de Cldral 10,13,18.

Una dosis téxica del Hidrato de Cloral puede prov
- duc1r depres1on respiratoria. vasodilatacibn y baja en 1a tension ar-

terial. Se cree que una dosis thica esti cerca de los 10 gr._  :

Aunque oxactauente. la accibn del Hidrato de Clo

ral es desconocida, se. cree que tiene efecto sobre el siste-a nervio- o

' ‘so central actuando sobre la corteza cerebral caluando las excita--ﬂ

cto

k.notoras y sensitivas e inducir al sueﬂo Al administrarse en

1pn6t1cas produce de ves 1  Cerebral.

e L _‘Es reducido e_.el cuerpo a tricloro etanol el
SEEE cual es responsable de la prolongaci&n de los efectos del Hidrato de -

“:‘Cloral porque constituye su forna activa. Esto ocurre casi 1nmedia-' 
’ ;? tanente enseguida de su 1ngest16n, ya sea oral o rectal. El tricloro

Vz' etanol es absorbido sin dificultad. en. el tracto gastrointestinal

Se aduinistra 45 minutos antes de la cita, duran

do su efecto de 3 a 5 horas.‘

Accién

‘f o Sedante« .
- Nipnotico o

"fg - No produce depresion respiratoria
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Indicaciones.s 13,18.

‘ES aplicable en nifos:

Aprehensivos ,3'

AYIS"OSOS.

Con problemas de conducta

Con problenas fisicos o uentales

Con lesiﬁn cerebral A
| .10.13.13.-‘

o Contraindicaciones.

i No: s reconendable en pacientes' on:

Ucera f’auoae‘n'n

Daﬂo hepitico o renal.

Previa hipersensibilidad a la droga;x‘

Ho debe ser administrada en pocientes que se hallen bajo;,«‘

tratamiento con anticoagulantes.

Reacciones colaterales.7 13,

Irritacion g&strica

Usado en forma ﬁnica. produce vémito. lo que puede ser .- -

reduc1do al combinarse con la Prometazina

o~

ngusea

Réacciones‘cufioeas\(ocasional):

Excitacién y delirio.
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Presentac10n y dosis 8,10,13,18.

~ EX nombre comercial que. generalmente rec1be el
y.tuidfato de Cloral, ‘es Noctec. Tiene una presentac16n en jarabe o -

elixir, donde cada 5 ml = 500 mg. (equivalente a l cucharadita)

Cipsulas de 250 a 500 mg

’5? Dosis sedante. 50 mg/kg peso

Dosis hipnbtica.,75 mg/kg peso, que es la recomen;,

N dada por el fabricante (laborato.;

bifi rio), o de 0 5 a72 gr.~ 1

. . Jﬂ“u,El'doctor Kopel recomienda IOD mg/kg peso. No fif
"”'='debe administrarse m&s de 2 gr-u  :

La dosis en cuanto a edad-peso, segun el doctor if

Gerald Hright. es la siguiente./v,(v e , SR
2 so hbras (2 -4 ahos) soo a 750 mg.‘

R
/50 - 75 1bras (4 - 7 afos) = 750 a 900 mg.
st

100 Hbras (7. afios. o mas) 1 ooo a 1,500 mg. :
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CAPITULO VII.

Descripcion de la Hidroxizina.

La Hidioxizina constituye un derivado del grupo -

jf'difenilmetano y es uno de los psicosedantes més pOpulares en la préc-

R t1ca odontolégica. segun Hugh Kope?l.! ’

. dantes en 2 tipos:

Bennet en’ 1974 clasifico a los agentes ps1cose--

’,A.Q'quofég -

B.- Menbres

PR -~ Los psicosedantes‘mayores son las drogas usadas 1
para el tr‘t°M1°"t° ¥ m°"°J° de pacientes Psicot1cos Los menores, f 
para el tratamiento de la ansiedad. miedo y aprehension. La_Hidrogi o

»V:zina es considerada un: psicosedante menor,

Q¥jm1ca de la: Hidroxizina."’]8°

] Es un derivado quimico del P-clorobenzidril El
Atarax, ‘s un polvo blanco, “inodoro, soluble en agua y el Vistaril,

esﬂconoc1do como sal Pamoato de Hidroxizvna..

‘ Se. dice que el Atarax, es susceptible de conver-.
tlrse en sa] hidroclorada por accion de Ios acidos gastr1cos y se

supone que su accion terapeut1ca es mas duradera en esta forma.
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Farmacologia y accion de la Hidroxizina.]'5’11"3""'8'

Se cree que la Hidroxfzina. actiia suprimiendo la
actividad de ciertas ireas de 1a region subcortical del sistemq ner-
'viqso central. Se piensa que es un depresor de algunos nﬁ;leos del
,5hipp£ilamo Y que extiende sus efgctoS’periféricamente dentfo de la -

‘porcién simpatica del sistema nervioso auténomo. Esta aééién contri

i.fbuye enormemente ala habilidad que posee la Hidroxizina de potencia

N';.flizar los efectos de otras drogas depresoras del s1stena nervioso -

" central.

La Hidroxizina puede ser usada en conbinaciﬁn -> 

. ~f'c°n sedanteS. h1pnot1cos y anestesia, reduciendo las dosis de éstos.

s absorbida“por el tracto_gastro1ntgst1nal y --
Uisus eféctos-se mahifiestan‘a’los'30'minutos;"\La maxima efectividad
se obtiene a las 2 horas. Los efectos, generalmente,-desapa}ecen --

a las 6 horas de su administracibn por via oral o intramuscular.

Se cree que 12 Hidroxizina posee una. acc16n espe
~cifica espasmolitica contra la histamina, acetilcolina y serotonina,

" en la actividad duodenal

La Hidroxizina, es degradada completamente en el
higado y‘posteriorménte excretada en grandes cantidades por la ori--
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Posee la extraordinaria caracteristica de enmas--
carar y suavizar respuestas exageradas al estimulo externo o interno,

sin embotar los valores reales del paciente.
Accidn.-
= Antihistamfnico.
- -Antiemétic‘o.f
R Anticolinérgico. L
. Antiespasnﬁdico. ,

“- Calma y suprime estados de ansiedad

}5- No induce al sueho.;(ﬁﬁ‘_;t o

f j.hlndicaciones. 6"‘ 13 14,18.;

Nifios t!midcs. B

Niﬂos ansiosos y aprehensivos.‘ _
. Niﬂos muy pequeﬁos. en los que debera usarse en combina-
, cion con otros psicosedantes 0 hipn6ticos. : ‘
- Pacientes cardiopatas.yV ‘
- Pacientes con problemaé de conducta.
' 1  - Niﬁos con 1es1ones cerebrales (en los cuales reduce la

actividad motora esqueletica).

- Nifios hiperactivos y autisticos:

- Nifios en edad pre- escolar y en aquellos que 1n1c1an vida -
escolar.~ '
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Contraindicaciones. '3 T

- Réacc»ion.es alérgicas a la droga.
- Miastenia.

Reacciones colaterales n ‘3’“’18'

Somolencia y ngra mdorrez. o
o Lasitud. : '

- Resecmiento de ’oca (xerostomia)
bt g ok 51313. .

Atarax. CIoerrato de Hidroxizina

' en tabletas. o
ST e /, anaranjadas de 10 mg.

verdes de 25 mg., ‘

mrﬂlas de 50 mg

y en jarabe de 10 ng. por 5 cm n cui:hgf‘a)di”ta-)" L
\hstarﬂ sal Pamoato de H1drox1zina.

en cipsulas de,

dos tonos de verde de 25 mg T

verde y: blanco de 50 mg A
verde _y gris de 100 mg.
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_y en suspensidn oral de 25 mg. por 5 cn’ (1 cucharadita)

La diferencia del Atarax y el Vistaril, se sitaa

en la concentracion mayor en éste ultimo.
Dosificaciﬁn.a
Segﬁn el doctor OJeda Ledn: -

50 mg. 2 horas antes de la cita.‘ + ‘
-=50 mga - hora antes de la cita f':h'i

‘ f’y:para nihos hiperquinéticos. con ansiedad mayor

25 mg e noche anterior a la cita. y luego

fﬁ- 50 ng. 2 horas antes de la cita, .
50 mg. 1 hora antes de la cita. '*5

Se sugieren las dosificac1ones siguientes, para
5,18.

‘f;i1as 1nd1caciones dentales que a continuacibn se. describen

- Para un tratamiento dental extenso. endodontico y/o pro-

‘”"ced1miento quirurgico, se recomienda una dos1s 1n1cia1 -
.n<de 25 mg. de Meperidina (Demerol), 1a que ademis se dara ;_'
:‘ifasociada convloo mg. de Hidroxizina. Ambas deberan adm1b5

\ “nistrarse 1 hora antes de efectuar ei tratan1ento en --- . -

' cuest1 on .

.~ Para niflos muyvpequenos,que quiza vayan a ser tratados -
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5 "por‘ un sindrome de biberdn. (Law y Lellwis.l>969)ﬂ. emplear -
-\V‘istav"jll en suspension 25 mg.ahtes de la cita. Por la ma
_i‘ia'na. l. hora antes de la cita.‘.zs mg".‘.deb Vistaril mas --

. ‘:‘»l 000 mg. (lS'grano's) Iﬁe' H,idrat’o de C]"oravl‘ A(Not.:vtec‘).

Segun los doctores Rotberg y Guerra“. para él tratamiento
-y mnejo de un niﬁo menor de 3 aﬁos. 1a dosificacwn seré L

- como. sigue.

' _"'Dos_is-'inichl' 50 mg.- 2 horas antes de la cita.

segundadosis 25 mg l hora antes de miciar ‘Ia cita.

Puesto que la H'ldroxizina no es un depreviso res.‘
piratono, puede ser empleado como complemento del oxido nitroso -

| _iy(analgesia) S 18. '

LN
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CAPITULO IX.

, béscripcién del Diazepam.

Fue sintetizado por Sternbach Y Reeder. Es cono-

L cido baJo el nombre comerrul de Valiun. Pertenece al:grupo de las: --

| »Abenzodiazepinas. -

La 1ntroducc16n del thepam a la Odontologh fue'

""Q_Jexperimentado primeramente como un agente sedante 1ntravenoso en Fran-; :

N’ 1967 por Davidau. Poster'lomnte en Escocia. en 1968,'a |

. : El Diazepau potencial‘lza Ta. acc16n h'lpotensiv :
vde JYos: narcbticos,’ teniendo un efecto adictivo cuando se combina con

i fllos m'lsmos.“, Lk

, : No es cunpatible con otro tipo de drogas, tales -
’ como. la Meperid‘ina 0 ) Pentobarbital (Newutan 5. 8.

Quimica de1 Di azepam.

Es un miembro del grupo compuesto por 1, 4 benzo--,;
d1azep1na Quimcamente el Diazepam, es 7-cloro-l 3, dih1dro l-metil- B

e fenil-2H-1 4 benzodiazepina-z -1,

‘ Es un polvo pilido, blanco amarﬂlento cristahno.
“'-ci:as."i‘ sin olor.  Soluble en cloroformo y acetona, moderadamente en eta

nol y éter;’ y escasamente en agua. -
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Farmacologia y accién del Diazgpam.'s'la'

Actiia sobre el sistema nervioso central, se pien
sa que mas especificamente sobre el sistema limbico;vbIOQueandd las

respuestis emocionales frente a los estimulos externos.

Cuando el Diazepam es administrado parenteralmen :
7 te. su efecto méximo es logrado en 15 6 20 minutos. Cuando el agen-
.te es 1ngerido oralmente. el efecto maximo es alcanzado en 16 2 ho-” )
‘f[’rgs. o o . : N :
L se han encontrado vestigios de esta droga. en -
A f‘vorina después de 14 horas de administrada una dos1f1cacion sencilla,ﬂff

: ; debido a que su eliminacion es- por los riﬁones.
La duracién del D1azepam es entre 3 y 4 horas. “.:

- Anticon#ulsivq,v“;i

- Relajante muscular.

b’-JSedante.

lﬁdiéaéiones.‘a’ls'

- Pacientes aprehensivos.

- Pacientes con deficiencias mentales.
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COntraindicaciones.'3"sf

- Pacientes con dafo hepitico o renal. v
- Pacientes con hipersensibilidad a la droga.

Reacciones colaterales '3"5"8'

. ,'f Obstruccion lingua].
. -_Somno\encia _ SR SR
i:'-,Ataxia (perturbacion de las funciones del sistema nervio- e

f iso central). . 7:_ = '-{_35 ," ' _ 9?’”' o
- :Pesad'lllas. SRR o

| h_f;fConfusién.

'-'Fatiga.v ‘
‘ 1‘ ?'Depre51on respiratoria y cardiovascu\ar _
- Laringoespasmo, que 1ncrementa el reflejo de tos.

'Presentacion y dosificaciﬁn 13.18.

En ampolletas de 2 ml. (cada ml = 5 ng.)
En suspension de 5 mg. por § cm3
En tabletas de 2.5y 10mg :
2 mg. de color blanco
5 mg. de color amarillo

10 mg. de color azul claro.
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-Dosificacion.

Para efecto tranquilizante: 1 a 5 afios de edad, 0.5 mg.'4.;
veces al dia;
6 a 12 afios, 4 mg. 4 veces al
dia. -
e 'Paré efecté‘égdahte: 1 a 5-afios de edad, 4.mg. antes de dor
6'a>12 aflos, 8.mg} antés-de dormir;

-;repetir Ta dos1s una hora antes de la

” vc1ta..'”

v “La dosis mis usada en’ el Instituto Nacional de Pediatria -
" por el Departamento de Estomatologfa es:13

0.2 a 0.8 mg/kg peso.

‘ Es necesario hacer notar, que cuando el Diazepam,
v (Val1um), sea admlnistrado por via 1ntravenosa. debera aplicarse len

"tamente (0.5 ml de la droga cada medro,minuto) y nunca ser dilui--
2.5+18. ‘ )
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CAPITULO X.

Descripcion de la Prometazina.

La Prometazina es conocida Eomercialméhte como --
t Fenergan (wyeth).' €s un derivadb de las fén6t1acinas. Otfos:mjembros"
. de:esta mismalfémilia son 1a Cloropromazina, ﬁromazina-y*?ioclorpera-' L
" zina. ' “ | | M
o “Al En Estados Unidos su disponibilidad comenzé en -»fai'f
551951 aunque su accion farmacolégica y uso clinico ‘son. conoc”dos des ‘
'3fde 6. T o

Es una. de las prineras drogas studiadas por sus "
V‘fpropiedades antihistaminicas. pero actualmente es mis ut1lizada por -}fl‘;
" su accion antipsicbtica. ' -

Lampshire s en 1959 escribio el priner reporte '

- acerca de la Prometa11na como un sedante preoperatorlo en Odontope-
: diatria. , ' '

Se utiliza como co-medicacian con 1a Meperidina, =
"‘ cuyé combinacidn es comercia)mente,liamada;uepergan.ls‘]a' |
Su méximo efecto se obtiene a.la.hora de habe?la

1iadm1n1strado, teniendo una durac1on de 4 a 5 horas 13,18.



“Accion.

i;flﬁdiéaciones.a

S -
-

j’Contfaindicaciones.-

-8 -

5,7,11,13,16,18.

Antihistaminico.

Tranquilizqnte antipsicético (sedante).
Antiemético. o .
Potencializa otros depresores del s1stema nervioso cen-n
tral (alcohol barbituricos sedantes narcéticos)

13, IB.

Niﬁos aprehensrvos.~
Niﬁos con problemas de conducta."

Niﬁos severamente 1ncapac1tados. ; o

Niﬁos emocionalmente perturbados.

13

" Reacciones colaterales.

Pacientes con dafio_hepético.
Pacientes con epilepsia.
Pacientes con hipersens1b1l1dad a la droga;

13,15,18.

Taquicardia.

Alucinaciones.

Convhlsiones. _
Hipotensidn (por vasodilatacién).

Parkinsonismo.
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- Intranquilidad.
- Hiperexcitabilidad.
- Vision borrosa.

' Presentacién) dosiﬁcacién 13, 18.

Se puede administrar oral. rectal intrmsgu—' o

- ].alr e 1ntravenosamente.‘ Se encuentra~dispon1ble como-

Oral tabletas de 12.5 mg..zs ug. y 50. mg.

jarabe en frasco de 6. 25 ng. por 5 e 1t cucharad’ltl)‘;.'

jarabe fuerte de 25 ug por cada 5 cm ( l cuchanditl)}

Segun el doctor Ojeda _“elénu. Vse encuentn di s-

L ponible en Jarabe. en frasco de 150 nl. (s ng.,s 1 cucharadita)._

Intramuscular e 1ntravenosa anpolletas de 2 ml = 50 ng.- - ]
Supositorios rectales de 25 mg y 50 ng. -

Hepergan le Meperidina y Prometazina

25 mg, “de Meperidina y 25 mg. de Prometazina por cm3 '

frasco pequefio de 10 cm3
2 cm3,; |

sy 'carktu_cho con’ agujq con --. ‘_

*"*AD'osis:' El doctc‘n'r"l(ope]8 re'coc‘nienda,lrz.vs mg. para nifios menores de

2 a5 afios y 25 mg. para nifios de mas de 5 afos.
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C'ONCLUS_I.ONES

1).- E1 Odontopediatra no deberd interesarse Unicamente en
1 campo de su profesion, ya que para prestar un mejor servicio de -

salud es también necesarid que se observen cuidadosaménte todos 105—

: aspectos concern1entes al nifo; fisicos, mentales y conductuales que: =

‘ determinan e 1nfluyen en la finalizacibn exitosa de un tratamiento -
- dental. i '

2) = Se recomienda que cuando sea posible. los padres seanl.““V>‘

3 preparados previamente a la consulta dental del niﬁo. ya sea por. me-ﬁ;

»‘{sdio de pliticas o mediante el envio de’ una carta en. la que s lesv__ii?r‘uv‘

'”vfexplique la importancia que tiene el mantenerse llbres de anSIedad

a salud dental y la de- mantener en todo tiempo una act1tud positi-'

va hacia la Odontolog{a.

) - Es ‘necesario comprender que el obaetivo principal de
1a premedicac16n es facilitar el trataniento dental mediante la eli-
'minactbn de 1a ansiedad,‘tension. aprehensién y miedo; en pacientes
con‘probleﬁas de cohducta capaces. de COOperar y en aquéllos carenteSv

de esta cipacidad.

4) - lLa sedacion preoperatoria. cuando es necesaria. es -
'una va11osa ayuda para el Odontopediatra como control y manejo de -

pacientesxinfaptjles dificiles, aunque no es el anico medio para rgk
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solver problemas en él consultoric dental,

5).- Es importante conocer las indicaciones y contraindicé-

ciones de la premedicacion en general, yi que existenv situaciones es-

- peciales que contraindican el uso todal de sedantes. :

6) - Conocer el tr'langulo de Albfln. puede ser de gran utili
dad en la apl‘lcac16n de un programa de dosificacion y prenedicacion -

“balanceada.

7) - Es sunanente 1mportante que el Odontopediatra y el LT e

ontblogo de prictica general conozcan 'Ias diferentes vias de adai-

',',1"‘"1 straci&n de los sedantes. 1a efectiv'ldad y duracién de cada uno . de -

f'ellos. ast: cono las ventajas y desventajas de los Mslos.

8) - Es conveniente conocer a fondo los medicanentos que>- <
se pueden utﬂizar _como agentes premedicantes en Odontopediatria. --
sus modos de accidn, reacciones colaterales; ‘asimismo, a no hacer‘,‘--‘»}f‘f‘f 7
' abuso deveiibs; a B

9).- E) conocimiento preciso de 1as 1ndicac1ol§¢s y contra

" indicaciones de cada sedante en partivcu],a:r‘-_;; ast como el respeto que -

- tengamos de estds- agentes, permitird que el Odontopédiatra o el O&on-‘ o
'.tologo de pract'lca general proporcionen un mejor servicio a sus pa--

::""cientes, con: eficacia y seguridad.

10)._- Es de gran importancia vigi lar constantemente .10s sig- ‘

. nos vitales del nifio que ha recibido una dosis de un sedante, espe--
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cialmente su respiracion’y frecuencia cardiaca.
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