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1 N T R o o u e e 1 o N 

El miedo •. ansiedad, tensión y aprehensión, son·· · 

algunas.de las manifestaciones quellis 111enudoaqueja~ a pacientes 

infantiles que acuden al consultorio dental y que con.111is frecuencia 

tlllbién, enfrenta el Odontoped1atra. 

. . F1nn•nciona que el 3s delos plc1entes.1nfln . 
.._._ ; . ···._ .:, ·-

.. Úles ·consiclerados norUles, necesitan algo de s'1tae16n par~ ·S~titar> 

: una. v1sit~·· dental. 
·''· 

. .. . El descübri•iento y uso C:Hnico. de las dtfer'n 

... ·; tes. cti:ogas_, 'sed,~~tes· tr~Jer~~ ·~1·:·~~ ~e,'1 ~ <>Clo~tÓ.10g., ª' unl'; 1 ~ .:·~~"~. 
' . t1vl, auxiliar en el .a~ejo y cóntrol di! pa~ientes infantiles C:on --

' . . ~ . .. . ' ... 

pr~leus de .. conducta y tllllbién para aquillos, q~ no les es posible 

cooperar con el Oc10ntop.ediÍtr1 .por ~lguna uusa; ya sea ésta fhicá · 

o mental. 
·.--·· ·, 

Debido a la IJC:>PUllrida~ qu_e hoy en d,a poseen 

los' sedantes en Odontopediatrfa y a que ci~rtas dosificaciones están 

. basadas en factores distintos de la edad.Y peso corporal del nifto; -
. . ·~ . .. 

es necesario que se tenga en cons1deraci6n la~ categorfasde la con

·.dúcta elaboradas por: Frankl y a la clasificación que. elaboró lámpshire . . ·. . .. 
respecto al estado ~ional en que pueda encontrarse un nií'lo, para -

poder establecer un progr1111a de dosificadón de sedantes apropiado. . . ,. - .. 

; '<' 

.· ·;,_ 

" r 

•, ·-· 

_ . ..., 
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El Odontopediltra.y el Odontólogo de práctica -

general deberin tener conocimiento exacto de las v1as de adlllinistra-

ción de los sedantes. las ventajas y desventajas que ofrecen tstos; -

de qué sedantes son actu1l11ente de 1111or utilidad y fllPleG. qut con--
. . 

· tra1nd1caciones e irid1cac1ones presentan y por últillO qui efectos co-

laterales poseen. 

:··· . .-
\' 

·. ~. . . 

... · 
.•',:-; 
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C.A P 1 TUL O J. 

Consideraciones psico16gicas que afectan al nifto en el consultorio din 

tal. 

El concepto de que el hOlllbre es un todo afiraia que 

. éste es u.na entidad indivisible. Asf p~~SI el_ honlbre !"Cf es un conjunto<'··" 
.-.. 

. de par"tes)in relac16n .entre sf o que d~chas partes funcionen de. 1111ne.:. 
' . . - - ·. . 

ra.independieñte una de otras; sino que cada uríi de é1lu.es:p1rte•fn.: 

tegral Y .... s-~.icialde e,ste:~C)do. De ésti fOnNí )C>~·'.efec~os de la en.;7 : 

f~medid ,eolio lÓs d~l. .tritámtento .. no ·.quedan nunca. l1111.tadof 1 la ·por~- . '-· '> . ~·' . \ - -
'··.·~i6ri int~tesa~i. ~ino 'que:: afectan al 1nd1V1duc{~n su t~t~lidad~ 

111ente afectan al org~nhmo •ente.ro 'sino qu~ ·¡stf! a/su .vez ejerce .~na: ~~. : 

.influencia recfproca y din6mfca sobre :tod~s .. sus porciones con~~ituYen~ .· 
. ': . ' , - . ; . -- -· ~ . . - '; ' .... _-

'tes. 

·sajo )() 11enciortado~·1nterionnente, el··. Odonto~,a- • ' 

·tra deberi'prestar·gran interis·no úriic..ente. a···1a .. esfer1 profesional• 

. ~ino tambi.én a :la observac16n del nifto en su totalidad; ex•inando .ca·. 

da ,una .de sus acc;ones. su coaiportamiento9;,lo qui dice~ c6nio lo dice •. 

su' aspecto personal, ra manera· de responder.al padecimiento y af tri.; 
,. .. 

tamiento. · · 

Existen ciertos factores:psicosociales r~lacion~- .· 

dos con la f111f1Ja que influirán en et COllll>ortálliento:del niflo: 5 

'' ·,:: 

.~-
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l. Ansied1d111terna. 

2. Preparación del nifto 1 su prilÍera cita con el -

dentista. 

3. factores socio-culturales. · 

4. Rel~ct6n con los hermanos. 

· 5 •. Fuentes de condUcta no cooperativ~: 
. . . . . 

' . ·., 

.Ansiedad lllterna.-
-·: 

. El miedo</ la. 1rÍs~edld.sof! reaéc1on.s:·f110C1C)nll:es 
. ··, '. ' .· .. .• ' ·, ' : . <. . -~ . ·'. · ... J-"2·:.· : ." 

basadas en el sentido y: •l significa;. .. 
. . : , •, '. . . . ' . . . . . . . . ; .. ' ~ 

.·. 
·,'. . .. , 

······.• LÍ ~ersonalidad. ,es la, carac.terizac16n o el 

trón estructúrado'de la ctinducb. en tanto que la.ansiedad .s una;.;;. 

.. respuesta a situacio~es ~ue son peligrosás sólo simbóÚc~111ent~,; pre-

. séntando manifestaciones tales como: la aprensión, tensiórt~ fatiga y 
~ ' . . ' . . . ' ~ . .. 

. p~iiico mismas que a menudo se ven at:ompaftÍdas de sudoración Y. pali•- .· 

de~.6~15. 

El miedo es una respuesta emocional realista. es 
. . 

la_ reacción a una situación que constituye un peligro o 1111enaza real. 
. . . 

La ansied.ad tiende a exagerar cualquier e~perien > 
. ·. - ,' . -

cia dolorosa real, 1 legando i~lusive a di.smiñuir el umbral al dolor 

y támbién a aumentar la toleran~ia a .un med1Camento. Por· lo tanto. -

es preciso sab~r., conocer y tratar estos aspectos anticipadamente a -

que se presenten. 
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La ansiedad de la madre llega a. influir grandemen

te en la conducta del niflo en el consultorio dental, porque el niflo se 

·~·,.,·.' 

'( 

contagia de la misma y esto -repercutirá en la aceptaci6n o el rechazo :·\ 

que.éste muestre en el futuro hacia el tratamiento dental.y hacia el -

Odontopediatra también. Adellis 1.as experiencias obtenida~ por los pa· 

dres acerca de tratamientos odonto16gicos - ya hayan sido éstas agrad! 

bles.o desagradables - s~n transmitidas a los hijos IÍlediinte la ipren-
. ' .·,. ·' . . . ' 

sión¡ nerviosiSlllO y c0mentar1os negativos. 

Según wdght y Alpern5 encontraron gr·~~ relaci6n - · . 

entre. la. ansiedad 111terna i el. cOIÍpo~tlÁl1ento no cooperativo del .nHlo . . ' ' . :','. ··>: 
en>,1 consultorio dental. '.sobre todo en,niftos entre los 3;f(aftos •. 

,_edad. 

Se recoill1enda pues, que ~ulnd·o sea p~sible. los -

. padres sean preparados previ-nte a la· consulta dentai del nfflo. ya·· . ' ,· 

sea.·por medio de pliticas o ill!d1ante el envfo de una carta en la que 

se explique la t..Portanc1a que .tiene el mantenerse libres-de ansie--
' ' 

éiid,' y con uná buena actitud hicia el trat1111iento oc:lonto16gico. 

2. Preparación del niflo para su primera visita con el Odontopedhtra. 

La visita :.al 'dentista, es para el niflo una expe-- ,: 

rienc;ia nueva que por lo genera1,·desencadena dolor y nerviosismo. E! 

to se debe, a que la mayorfa de las veces, acuden al consultorfo cuan 

do la salud bucal es deficiente y existe dofor .. 
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Ante estas situaciones. El Odontopediatra no debe 

perder el control, ni agotar su paciencia y capacidad de COlllprensión. 

Por el contrario. debe. detectar rápidamente .estos factores de angus-

tia y eliminarlos en lo posible. 

Antes de que el niño viva su propia experiencia -

respecto .al ambiente del consu1torfo dental y ai Odontopedhtra. él 

· :.ya tiene, casi siempre, su prop~o conocimiento del 111iS110, aunque éste 

sea un tanto.vago e irreal; ya que lá mayorfa de las s>ersonas sienten 
' ' ~ ' . . 
. . . 

···una abiert·a aversión hacia el dentista y lo utilizan ca.o medio de --

castigo o amenaza. De manera que un·a vez que' el niño se .enfrenta --
. . ' ' - •' .'¡ . ' 

··:'a su prime~a consulta. se muestra angustiado y atemorizado. 

El ~apel del Odontopediatra aquf, es determinante, 

.Yª 'que él debe borar todo lo negativo que el niño guarde del ambiente 

del consultorio, de su personal. Permitirle, asimismo. al nifto expl~ · 

·rar este ambiente que~ desde luego, deberá ser agradable. Este nue-

Vfl conocimiento se podrá ir incrementando cita con cita, pues de e.!_ 

ta primera impresión que el niño obtenga, depende que en lo sucesi-- · 

v.o sea el mejor o el peor paciente. 

3, Factores socio-culturales.-

Se menciona que Wright y Alpern5, investigaron -

la influencia de las el.ases sociales de los padres, con relación a la 

conducta de sus hijos y confirmaron haber obtenido mejor cooperación 

. . ; ' ~'' 
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··por parte de nifios. proc~dentes de clises sociales media y baja~ 

Existen sin embargo. efectos contraproducentes que 

influyen en los nHlos de corta eclad. como es la privac~ón absoluta del 

cuidado 111aterno; comprobindose que el desarrollo del niflo puede verse 

· · 'afectado .fh1C:a. intelectual. em0tjva y por supuesto. socialmente. 

4. Relación con los hermanos. _ 

'··· <La:._lft.all conducta del n1ilo pequeflo e~ 'el cons~lto

• rio puede .ser el resultad~ cHrecto de 1~ infl ueríci.a d~_(>herunÓ o .'her. 
· : manos ma,Yores. ya .que · 1 os he~anos .son: consi.cÍerados .·;j uenie$ poténc'1 a-

, . r ·'· , .. - ',. ·:·-:-

.. les de al1gust11 y mt~o~ A esto se le con6ce como 1'transnits1ón de':,:,. 
. . 

:C:onducta;~s~ ya que generalmente.' lo~ ti4!rll_anos se comúnican entre sf - ' . 
sus expe~tencias con e1.·Clentista~ 

5. Fuente~ de conducta no co~perativ~.~ 

La falta Cie cooperaci6n del riiilo en eJ consulto,_ 

rio dental puede atribuirse ·a, determinados factores¡ én los cuales - •·· ·.· 

la familia se haya involuerada: 

•' .-· .· ., 

a) Condueta adquirida. 
. ' ' 

b) Emplear la visita al dentista cOlllO 'un castigo 

al n1fto. 

c) Ansiedad interna y externa del niilo. 

d) Discusione_s de experiencias odontológicas de'." 

sagradables ante el niilo. 
,., '.• 

-:,.: 
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El punto anterfur enfatiza la relación que guarda . 

el ambiente f~i11ar en el que el niflo cre~ca y su c0mportamtento. Es 

ast,·que en un·ainbiente.de preocu'pación por_problelllas tales conío, po-
. . 

breza, trabajo inadecuado, enfermedad, fri~~iones dentro del matri110-. . ' : . ' ' . - . 

. ·.·. ni~~;e~c. Jos pad~es son'incapace~ d~ dar algo,'a los dent.s." Por el --
··, ' ' - '!•' ·: • , - \ . - ·• ••. ' ". . ,. 

·, ~- '. contrario, eJ, nifto que vive eri un llllbiente' C:~n buena· alimentación¡' ca' 

·:,i.~i,~C>.···aienci~~. ~~mon1aentre lé>s ;~~res!iódc{ésto, contributr.6,·en:' 

·· ··· ·l~··:¡~~mación 'cte: '.~u :caracter'.y. de;la:s i~terr,Jacto~es· con C>t.ras· per.so~ . 
11~~·. f . : ':. . . ' . . . . . . . ,; ' . ' ''. ' . .· . ' . ' . '• . 

•. : ' - ,·.... - • .! ,; 

/;·. ' Ífesliitiendo.~Ydi~llÍlos • qu~ los·.·.factc>res·_que Cletenn1-
_ ..... ', -·. '';;.. ·. i.-·:<. -.. · .': :. : : :., ... _:, .. :._,.._~:-~:-_.·"'.--: ' ·;:· ·\\, :_(:~::.;~:--.;· ;:' ,.;:, . : '. -.. ::-·~- .~. ·:~::.-:~ .->} ' ~;.; -.:\:.·. :. ::.:.··:: :<- .: .. 1. ": >.;".(:. ' ·-~- . 

narr;pr1ncipal.~nt~; la~act1~ucl .del ntfto1,iríte.''l~ttatam1.ento.·.de.riti1' 
.,:.,.·:• '." ,,; . • ~:. ,··,,., 'J • ,;, :.:-~:: ·~ \ ,' '. ' •"•• • • • '. .<' : ' , ;• 

0

• • • • • l• '.,"!: • • · • ' ". : : " · ' e 

. son(,. 
;,;,., .,.,·· 

1 f.- Factores ·favorables •. 
. . .,,_ 

. ~1 .. ~ ~ .-, . ·; ~ . 
·a • .; .. Mediós édu~ativos sobre la salúd~ 

:. b."'.' Influ~~é:iás posittVas 'de '105 ~adres 'u otras .. 

. \ 

é.- Experiencias agrada~les e~ el consultorió,

e;to' e~;: sin dolor:~ ni' moles ti a .. 

. Faétores desfave>rables.,7. ·. 
·. · ... ,'~ 

··.•·a~~ .:Escuchar· ~xper'~f!nctas·· desfav~rables ~·(prog_r'! . 
. :· . :-- ' 

ma' de rad~·º• ·televisión, dibujos empleados : 

negativamente', 'etc)' 

~::fi> Manifestaciones de abiert~ rechazo h~~ia la 
_,._, . . ,. 



- 9. -

odontologta. 

c.- Experiencias personales desfavorables en el -

consultorio. 

d.- Ansiedad materna. 
;-..._ 

Categorfas de la.conducta.-

A continuación en1111eraremos las ~aiegorhs de. la 

conduct~, clasificación quefUidadapor,·Frankl, en 1962: 

·• - . Grado. 1.- Definitivamente negativo.-· Rehusa el • .. . . .·· ' . . . ' ... ·' 

tratllli.nto dental. llorindo energica-

men~e··•s llliédoso o'itUlstra algüni .:..;._ 

.otra manifestación evidente de extrf!llO 

negativismo. 

Grado·p~·Negativo.- Renuente a aceptar el tri.;; 

tamiento, no cooperador.y con alguna -

evidencia de ac~itudnegativa pero no 

pronunciada,. es hosco, malhumorado y 

triste. con .indecisión. 

Grado ·u1.- Positivo> Acepta el tratamiento. a 

veces es cauteloso. voluntariamente -

accede a cooperar con el ·dentista, en 

ocasiones con reservación pero el ni

ño sigue la dirección del dentista. 

Grado IV.-".Definitivamente positivo.- Guard,a _.;; 

.·. 
: ·.-
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. ·.~ .. 

buena armonfa con el dentista y tllllb1én 

simpatf a. Se muestra interesado en los 

procedimientos dentales. riindose y di! 

frutando la situación • 

'...;, 
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CAP J TUL O JI. 

Concepto de premedicación y 

sedación. 

El objetivo principal de la premedicación es facili 
. ' ' : . ,. -

tir el tratamiento dental y coriseguir que.,p~dentes potencial111tnte ce>o . ·,'·· ., . . . . '·-
' .. · pef'.adores y aquellos que carecen·de tal habilidad, se tranquilicen o'.;. 

'acepten los 1>;~~edi111ie"tos operi,atorfos ·.() Uibas cosas~ 13. .. 
,,'¡. 

Según Wflfrf!d .Oudley~,".·~1· concepto de premedicación .. · 

~~;'u.no de los t6~icos· mis e~t~s1111nt~ dhcutidos~ pero ~l mene>s us.~do 
en<:trlt111ientois~ dioOles. ; Es< a~~~'~ entendem0s cOlllO p~-dicaci61'15 
ir'~~~ medios far~~~l~g~c:Js ·...e~·~·a~te los cu~~es u pu~de ~rodu~ir d~s~' . 

. ', . ~ 

·d~ una leve relajáción, una.s.edac.ión hasta una hipnosis antes del tra· 
.. . ~· 

.· t~Íniento dental~ con el objeto dé hacercinis placentera la' visita den-• · .. ···. · 

. tal en el niño y disminuir la f~tiga en el 'Odontopediatra •. 

· Droga sectante, es aquell~ utilizada para aquieta~ 

al paciente sin relllitirlo a clormir, aunque:pued~ hacerlo sentir soño-: 
. . ·. ' 

Hento. Una pequeña dosis de uri hipnótico o tranquilizante a menudo 

es suficiente para esto. 1º 
Cabe hacer mención también, que la premedicación 

para ser aplicada es necesario que se tenga en cuenta el metabolismó 

y estado emocional .del niño y estar ajustada de acuerdo a la hora del 

df~ en que será empleada¡ asf como también, a la edad, peso corporal 
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y actividad. 

Aspectos preliminares para la sedación.9 

a) Establecer.el tratamiento que va a ser.realizado. examen 

dental .y 'examen radiográfico (si lo permite) • 
' ' ' 

b) Deter~Ü~ar la extensión de las sesiones.tiempo p~obable 
de.durac16n y nivel de cooperación. 

,· ··.:.- ·, ' . .-·': 
'·· .. ; 

· · dl se·l~ceiori'á.r ·las dosis~ v1as de a4ni1ni.stración y t1efti.,o. 

de adnt1riist.ración.· 
)' 

-- '., 

Valora~ión.pÓr, ~l··pt!dfa~ri~ para evaJuar•·•v1as aérea~·yío·. 
alt~r~~~()11es d~ tip(>· s~sf~ic~·.. . . . . . . . 

Dar.instrucciones previas a los· padres. 

Fi nn 4 me11ci ona· que en 1.96l •. A 1 búm e~ ;boró 1 O reg 1 as para,.~ 
la administración de las.drogas. talt!s son: 

1) Un ~dl.iltC) deberá acompaftar al'paciente. 

2) Deberá hacerse una supervisión estricta en el consulto

rio. 

3) Esperar un· tiempo razonab.le después de la administra --

ción. 

4) Los padres deberán s11pervhar a sus hijos de cerca. des 

pués de administrar una droga • 

. 5) Es esencial un medio ambiente tranquilo. 

-'.'.' 
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· 6) Los reflejos vitales no deberán ser abolidos. 

7) No usar nunca premedicación durante alguna enfermedad - . 

aguda. 

. 8) Habrá de explicarse a los padres las ~eglas post-opera- · 

torias. 

/ 9) El dentista debe. conocer los efectos de 

efectos. 

lof Débe dé habe~ .disponible medica~ión de urge~c:ia • 
. y Fi~n~·aftade un~ ~nteava regla: ... · 

,.;. ..¡. :-,. 

11 >: ~onocer eLest.ado ffsiéo ·del i>~c~ente y su reacción a·: 

las drogas~ 

,· - . : ' 

,., 
; 

'< 

. ·.'· 
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C A P 1 T U L O 111. 

,Indicaciones y contraindicaciones de la premedicación en general. 

Los propósitos mis importantes de la premedicación 

,,s~n· 1 os si gu1entes: 5 
. ' . ·. \:. 

,.· ... 

,,·• ... 

·,. 

, Lj Mitiga~ la aprensión, ansiedad o miedo. 

2~-- Elevar el llllbral .del dolor. 
' . . ' - ' . •\ . . . 

···, 

. ·:3?:.:. Contr~l~r<la~ s,ecreciones de 'las glinduhs salivales -

. ~ mucosas• 

4 •. > CC)ntrarr~stári'él efecto tóxico de los• anesté~icos loca 

'•.' .... ·- ' ... 

. 5~-, Controlar los· irastornos motores,·(en 'erifermos con pari •.·. . . . . . . . .. -
lisis cerebral)~ 

. . 

.c.onodendo ya los 'objetivos principales de la pre'.": 
' . . . 

. : ' 

-~dicación, es.además necesario y conveniente para.el Odontopediatra·o 
. . 

p:ara el Odoritologo .de práctica general; téner conocimiento tambien de 

.las indicaciones ,Y de las contraindicaciones del uso de las diferentes 

drogas empleadas usualme.nte para premedicar, ya que nos podemos encon

trar en elconsulto~io, con. que acude un paciente niñ.o para recibir. -

atención dental y que para ello es obligatorio el uso de algún sedante, 
". ~ . ' . 

pero que padece alguna enfermedad o alteración que contraindique el -

uso de alguna droga empleada para tal fin. .Ante tal situación, el --

Odontopedi atra debe di s.cerni r entre que droga será la más apropiada P! 
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ra tal caso. 

Asi, las indicaciones generales de la premedicación 

son:ll.14,17.18. 

1.- Niftos nienores de 3 ai\os de edad con trat1111iento dental 

largo y laborioso, COlllO. es el caso del. nii\o con ~·aries 

· 1rrestr1cta o rampante, o en quien es necesario llevar .. :.· 

a cabo extraccfones 'lllÜ1t1ples bajo anestesia local •. 

2~.:- Niiios co_n ~1stu~bios emocionales o angustiados • 

. ·· 3;.;. Niftos i~apacitados ·.ps1co16gica·o mentalmente,' "~on 

quienes es posible ca.unic_arsé, por eje11plo: Sfndrome 

de ~. 

4.- Nii\o con dafto cerebral, ,considerado e.O un paciente. 

infantil e~pecial por Wr.1ght. 

5.- Nii\os niental111ente retardadbs, ya que carecen de la h!. 

bilidad de cooperar y la c~nicac16n verbal puede t_! 

ner poco o. ningún significado para ellos. Con carac

terhticas tales como: discrepancia entre edad crono

lógica y edid mental, hipe,ractividad, pobre coordina

ción motora, insomnio, intranqui1idad,. etc. 

' 6.~ NHlos con historia previa de experiencias médicas o -

dentales traumáticas~ 

Las.contraindicaciones en general de la premedic.! 
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ción son las siguientes: 3•11 • 

. : ~' . ··' 

..... ,"':.. 

1.- Niftos con antecedentes de presión sangufnea baja. 

2.- Niftos con úlcera péptica. 

3.- Niftos con glaucoma. 

4; - Ni ftos. con h1 persens i b111 dad previa a determinada dro

ga •. 

. , s.- Niftos epilépticos ya que pueden aumentar las.convu~-~ 
. . --~ ,' 

·. ·.· s1o~és~ 
1. · ..• • .• 

6.- Niftos. con dallo renil o hepltiéo • 

•' ·~ ' 

:,. ',· 

':'.: 

··. :,,;_ 

ltr•· 

... ,. 
,·,:· ·, ·, 
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C A P I T U L O IV. 

Clasif1cac16n de los sedantes y sedantes más comúnmente empleados 

en Odontopediatrf a. 

Antes de proceder a hablar propiamente de las -

drogas; mis comúnmente empleadas·por el ociontopediatra, para el manejo. 

adecuado de pacientes infant11es·con trastornos de conducta. es it11por 

'tant{mencionar que Kope1 8• en 1959 manifestó<que este tipo de droga~ 
· están. div1d1cías en 2 categorfas principales que sori: .·. . ' . -.· .. ' . 

J . - .Las que afec~an al sistema nervi'oso .:autónoilo, .y 

2.- Las que·.actúan solamer,te en el sistema .nervioso cen-
- ._··:· __ ,. •• • > ... • '. • 

-traf~;.·51ri: afeetar las fu~ciones· Íut.6n .. ·ous. 
. . ' . '· 

Asim1s1110, dicho autor llama a estos 2 grupos, - · 

''supr.esores autónomos ~ relajantes centrales". 

gas son:8 .. 
. . : '~-

; 

Así tenemos, que los principales grupos de dro-:" 

Grupo h- Derivados de la Fenotiazina. 

a) Clorpromazina (thoraz1na) 

b) ~roclorperaz1na (compazina) 

c) Prometazina (fenergan) 

Grupo II.-Derivados del Carbamato 

a) Mepl".obamato ( Equan i 1) 

b) Etinamato (Valmid-Lilly 

' ... ~ 

:.;. 

-,_. 
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Grupo 111.- Miscelineas. 

a) Hidroxizina dihidroclorada (Atarax) 

b) Fenaglicodol (Ultran). 

Dudley3 menciona a su vez. que bisic111111nte las dr,2_ . 
. · 

gas para usos en Odontopediatrh, se dividen en 3 cat~gor,as: 

,"!. 

· ... -:.\ 

' ... 

Barbitúricos.-

Acción larga - .F,enobarbital ~. mefobarbital. . 
,, ''· ~ ; , ; 

··• ACc16n 1nter...eC11a'!' - A.obarb1til. but~.b~~·búa~ _,., 

.s6cl1co. 
:::•', . ~ . 

· ; •· '/Acci6n ;corta - - - - ·• Pentobirbital9 'secobarb1tal •.. ·. 
. " 

· Tranqui 1 izantes ~ .. 

. Fenot1azinas, -

Meprobamatos 

Fenaglicodol - -

·· H1droxiz1na HCL-

Narcóticos.-

Meperidina - - ·-

Clorpromazina (thorazina) 
. ".. . , . 

Proclorpromaziria JcOllP~z.inal . 

Pr0111az.i ria < espari na> 

P~ometazina (Fenergan) 

Equanil 

Miltown 

Ultran 

Atar ax 

Dlrnerol .•. 

,· ... : 

En la literatura odontológica, exrsie una amplia 
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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 Odontopediatrfa: 13 

1).- Hidrato de cloral - - - - - - Noctec 

2).- Hiclroxizina - - - - - - Atarax-Vistaril 

3) .- 01azepan - - Valiun 

4) • - Prometazi na - Fe~ergan 

.:.: 
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C A P I T U L O Y. 

Aspectos importantes para la dosificación. 

Tipo.de paciente. 

Conocimiento de la droga. 

Dosificación •. 

: Triingulo de Albm.:16 

Para establecer un ~1stema de prllllldiCacióny:d~ 
.,, _.., ' ' .... ,· .. -

sificación, es necesario t0111ar en cuenta el triángulo de.Albía, arri- .· 

ba descrito,:ef cual se compo~e de ciertasob~ervaciones, no solamen~ 
te en cuanto a la conducta.del nii'io, sino tllllbién a su estado fhico, . . . 
que cuidadosamente debe llevar a cabo el Odontopediatra, para esta~-· · 

blecer el primer componente de dicho triángulo. Esto es, que no po- .. · 

dra dosificarsede igual formaa un niño considerado con parálisis 

cerebral respecto de otro mentalmente retardado. 

La variedad de drogas existentes y el conocer -

que algunas de ellas son más comúnmente utilizadas para pre11edicar -
' . 

pacientes infantiles; da la pauta a seguir.para la aplicación propia 

y adecuada de una determinada droga en caso dado de paciente a tra-

tar. 

. · .... , 
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El entendimiento de que los niños poseen inestabj_ 

lidad en el sistema nervio¡ un tipo alto de metabolisnio basal y su na

turaleza hipotensiva sangufnea establece la diferencia con un adulto. 1 

Estas son consideraciones importantes que deberin tenerse en cuenta. -

al dosific~r un sedante a un pequei'io.-
- -

Tanto Albúm1 
COlllO L1111Pshire9• afimaron que la --

dosi_s de un meclic~nto. debe estar ,baHda en factores distintos de: la -

edaéL,Y el pe-so corporaL 

Por lo anterio~. s~ deben considerar los siguien

tes\p~nt~~~para de~erminar la dosh.de ~-lllldicame~to-eili>lead~ cOllO_ -"'.- · 

pr~d1c~c16n·eri-~n nifio.ll 
·.>-'·'·.·. ,•' . ·::. , 

1.- Edad del nii'io.- En general un n1flo menor. requiere me

nos medicación. 

2. - Peso del' niflo. - Cuanto mis- pesado, naturalmente que 

neces_itará de-más sedación. 
- --

3.- Actitud mental del n1flo.- Un niño nervioso. excitable 

y desafiante, suele requerir una dosis mayor de medi

camento. 

4.- Actividad fisica del nifio.- Un riiflo hiperactivo y de 

pronta respuesta es un candidato a allllentar la dosis. 

5 ~ - Contenido estomaca L - Si se prevé la necesidad de me

dicación, el niño deberá ingerir una comida liviana o 

se le _dará la premedicación con el estómago_vacio. 
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6.- Momento del día.- En general, es necesaria una dosis 

ma,Yor para el niflo en las horas de la maflana que en 

las vespertinas o en cualquier momento que sea cons.!_ 

derado de descanso para el niflo. 

En 1959, lamshire9 describió un sistema de dosi

ficación basado en lo que él llamó "medicación balanceada". En este -

programa de medicación se emplearon únicamente 3 drogas: Meperidina, 

h~drox1zina f prametazina, las .cuales el autor recOlitienda ·Sean usadas . . \ . . ., . 

de acuerdo a la Clasificación para pacientes dentales,,que. il mismo S,!! 

giri6 y que H un valioso auxuiar' para, el Od~ntopediatr~. misma'. que 
' . - ·. ·. ' .. --. . ·~ . : . ~· ·. . . 

a cont1nuaci6~ se describe! 

'l.- Cooperativo tenso.-.. ,· 1.' 

Un gran niinero de pacientes infantiles caen dent.ro d.e 
. . . . . ·. 

esta categorh. Este.H un niilo tenso,pero'núnca no cooperador. El.;. 
. ' ' . .. . .· 

tratamiento necesari.o es COlllpletado 'a satisfacción .del odont61~go, --

pero no a 1a.de1 n.i flo. Muchos de estos pacientes pueden ser a 11 vi ados 

de sus tensiones con ayuda de alguna'forma de medicación. 

2.- Exteriormente aprehensivo.-

Generalmente~ es.te nil'lo es considerado ser un pacien

te aceptable. Se esconde detris de la madre •. Es ligeramente inquieto 

o usa pretextos, pero él viene y eventualmente acepta el tratamiento 
t·:t 

dental. 

El Odontopediatra tiene la responsabilidad de hacer 



- 23 -

disminuir la tensión y aprehensión de estos ·pequeños, ya que hoy en -

día se cuentan con medios eficacez para ello. 

3.- Miedoso.-

Este paciente requiere de entendimiento, explicación, 

tranquilidad, tiempo adicional del Odontopediatra y demás personal -

auxiliar, utilizando ayudas tales como; sonidos, colores, olores e in 

clusive más medie.ación. Además este tipo de paciente, ~equiere un p~o 
',· . '•·. ·. ,. . . . · .. '" ' -
grima de entrenamiento previo. Rar~ vez es pósible resolver' todos los 

problemas,en una s.ola cita~ Una tentativa, es establecer comunicaci6n. · 

. Se req'uieren además,. o~ras ayudas para venir a colo -

··.car a éste en un buen paciente y así fomentar· citas dentales placen-~ 
·.· . . ' . '' 

teras. 

4.- Terco y el hostil.-

El niño terco es fastidioso y molesto. Presenta una -

resistencia pasiva,a ser dirig~do. En general, puede decir.Se que toma 

una actitud negativa, inflexible y proporciorla un trato grosero al -

personal entero del consultorio. 

El niño hostil, es dentro de esta misma clasificación 

ligeramente diferente de aquél, porque sus acciones son audaces e in

sole.ntes. El manifiesta un desafio, de una manera abierta y agresiva. 

Ellos prueban con su agresividad, técnicas que ellos han encontrado 

ser eficacez con otras personas, obteniendo así lo que ellos desean. 

fi 
".f 
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Frecuentemente. se trata de un niño inteligente. al -

cual el Odontopediatra debe hacerle saber y demostrar. que él no podrá 

obtener nada con acciones semejantes. 

Esta clasificación de niño terco y hostil. es la mis -

fácil de todas en cuanto a manejo se refiere. Es aquí, donde la firme

za y la premedica~ión prestan.gran ayuda. 

5.- Hiperemotivo.-

A menudo se refieren a el. como el .niño proble111. Es -
. . . 

un paciente agudamente agitado. Su hiperemothidad puede tomar una de 
-· . .. . . . ' . . . .. 

las muchas formas.:tales como gritar. pelear. forcejear o dar punta -

pies. sin embargo. sus' razones para tales acciones~ son diferent~s de 

las del niño terco y hostil. 

Estos niños requieren una fuerte dosis de medicación -

para su manejo en el consultorio dental. 

6.- Cardfaco.-

Esta es una clasificación especial. La aprehensión. -

tensión~ tensión y ansiedad son bastante importantes en este tipo de -

pacientes. Algún tipo leve de medicación es usada como seguridad y -

precaución. 

Estos niños, usualmente son vistos como lo que se de

nomina. fisica y mentalmente normales. aunque en ocasiones pueden es

tar física o mentalmente incapacitados. en cuyo caso se tendrán consi 

deraciones especiales. 
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El uso inteligente de medicaci6n balanceada, permit1r6 

a muchos de estos n;ftos ser tratados con cu;dado en el consultorio den 

tal. 

. Dosificaciones para medicación balanceada.-

l.". Cooperativo tenso.-

Si la medicación es planeada de antemano, .se ·p~~' ad . 
. -., . - . -, . .·.··_,, ... --

Íllinis.trar en casa la s1~u1ente dosb:. ,, , . 

H1drÓx1:Zina. en t'abl~ta~ (25 1119~) ,_, 

. ; . l tableta· la nocll~ antes de la cita. mas 

1 ~ab1;.ta una hora:,~!!S de la :cÚa1 • () bien ' 
< ¡~ 

¡;.:, 

2 til>letas una' hora ailies de la· cit.a. si el nifto. Se ". 

encuéfttr,a muy tenso. 
' .. - . : ·.· ; 

o. Hhlro~izina en j*r•be 'no mg/cucharadita) 

3·cuchirad1tas la noche antes de la,cita111165 . ~. . . . ,. - .. 

3 cuchar~ditas una hora antes de la cita~ o bien 
, ' - -

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

tenso. 

Si. no se puede medicaren tasa, medicaren el consultc;rio 

.30 6 40 iÍtnu~os antes ~e la cit.a,· usaiuSo-25-50 mg. de hidroxizina en. 

tabletas () jarabe. 

2.- Exterior•nte aprehensivo.-

La dosif~cación es la.misma que para el n;ño coop~ratj_ 

,' ., 
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vo muy tenso. o use lo antes dicho. mis co-medicación oral con: 

Meperidina (Demerol) 25-50 mg. o 

Prometazina en jarabe 25 mg. oralmente y Meperidina 

. 25:-37 mg.; o bien 

Meper1d1na-Prometazina combinada y acMl1nistrada in

.· ,-.. tramusculannente, aplicafldo l c113 en cad. brazo. 
·,·:· \ ,·.. ' 

3~..;:· Miedoso~ -

.·La dosificación ~ariari de .. acuerdo a la cantidad de 

.·.?/::\.~16n Y· act1y1dad~ se· .ordenar& la dos1f1cac16n para c~~rativo ten~ 
~ . . ·' 

· so hasta lo necesario para el manejo del nUlo terco y .hostil • 

. 4> Terco y hostil. - . 

·La dosificación ·variará con la emoción y .actividad cter 

paciente. la i.ed1caci6n es la misma comó la qué se emplear1a para el -

.)ail\o exteriormetne aprehensivo. con ~n lt~er~· 1ncrementQ .en la dósifi-
. . . . 

·cación. La vfa intramuscular está indicada en un gran porcentaje de::-· 

estos casos • 

. 5.;.; H1peremotivo.-

Si la dosificac16n es planeada de ante1111no: 

. Hidroxizina en tabletas o jarabe¡ en casa. 50-100 mg. 

la noche antes de· la cita. 11is 

·:-.50-lOOmg. una hora antes.dela cita. adet11is co-rnedi

car. oralmente o intramuscularmente en el consultorio 
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con: 

Meperidina 25-60 mg •• mis 

Prometazi.na 15-25 mg •• mis 

Promazina 15".'35 mg. 

. Si no se. puede tratar en c:asa. la siguiente medicaci6n .P"!, . 

de_ ser .administrada intraniuscularmente como co-med1cac16n. 

Meper1d1na 50-75 lig •• ús 

PrCJ111etaz1na 15~35 119 •• lllis 

·· Pr'011azin1 25-50 119~ 

· · 6. :- Casos. cirdf acos. ".' 

Como 1 a dos1f1caC16n pira estos c:lso!I ef profUlctic1 1 

. la misma seri:s1mHar a la que se da. para el cooperativo ten.so o para 

el exterioment~ aprehensivo.-

·.·, .. 
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C A P 1 T U L O YI · 

Vtas de administración de tas drogas sedantes. 

Las diferentes vtas de administrac;ón de los sedan 

· ·· . tes son.: .. _ 

...... 

Adnl1nistrac1ón oral. 

Administración intr111Uscular. 

Otras vtas de adlllinistración (rectal~ subllwcosa,- .. 

'·,·.,· .. ' etc.) 

,_. 

Cuando se prescrib,a un Sedante por v1a oral. debe 
. . . 

· · ri considerarse la presentación de .la droga. La presentación en -·-• .:. . 

~11xir deberi ser prescrita para n111os pequel\os a quienes no les es -

i>Ósible tragarse una tableta. 5 

Las tabletas pueden 'ser usadas para premedicar ·n.! 

l\os mb grandes. Algunos de ellos, aceptan mb ficilmente una tableta 

triturada o ¡>art1da, dada en COlllida o en bebida. 

Por otra parte, el Odontoped1atra deberá prescri

bir .una cantidad suficiente de droga que cubra todos los requerimien

to.s para llevar a cabo el tratamiento. Sin embargo. no deberá dhpe.!!. 

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

dres; en donde la cantidad de droga y la frecuench de tiempo deberán 

también ser debidamente anotados. 18 
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1).- Los padres pueden admin;strar el medicamento. 

2).- La medkaciónpuede ser adllinistrada previamente a 

la cita dental; y asf conseguir un nivel efectivo -

del sedante para la hora de la. cita. 

· · 3)> Sencillez y comodidad. 

. 4) • -. La adllli nistraci ón no pr:oduce temor o nii edo : en e 1 ni -

·· "º· ··: . ' . . 

s·r~~ No necesita ningún instrmental especial • 

. · Desventaj~s.-. 

1).- El Odontopediátra depende de los padres para la ad

ministración de la droga, en forma relativa. 
. ' 

.. 2) .- Pequellos movimientos del estómago o del intestino y 

el contenido gástrico puf!de retardar 1 a absorc16n -

·· .. de la droga o su efecto puede retárdarse o prolon-- · 

garse. 

3).- El nillo puede no.agradarle el sabor del medicamento 

y negarse a tomarlo • 

. 4).~ El Odontopediatra no ejerce control absoluto sobre -

la medicación. 
' . 

5).- Muchos medicamentos tienen efecto reducido a.1 inge--

. rirse oralmente. 

.' ... ,:·._:; 
.• ·:..,.r 

,·.}. 
-".¡ 
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Administración intramuscular.-

Este lllitOdode aclnl1nistraci6n puede ser utilizado 

en comb.1nación con .otras dorgas dadas oralmente. La co-medicación a 

menudo es dada antes de la cita. Cuando se necesite premedicación pa

ri .el manejo del nifto y ésta sea por v,a intr•uscúlar, éste deberi 

ser tri,do al consultorio una hora antes de la. cita fijada.;· 

Su.c09Port1111iento y los signos vitales preopera

torios~;pueden ser inotados por el Odontopediatra' o· por. su 151 stente -
·, ·; '' '. . . - . '. -: -, . 

o déús personal auxiliar. Enseguida de la inyecc_t6n intr..,scular, -

. el nUI~ ~uecl~ permanecer junto a sus!padres, en.un cuarto d~ consulta 
-· ,» ·,· , ''. ,_. .. ' 't ,• •' 

en.do~cie.tendri·pocasdistraccio~is. 

Se ha ce.entado que en ocasiones y cuando se tra.~ 

te de un nil\o hiperactivo, a éste se le levante muy temprano y n~ se 

le permita dormir. La hora de la cita deberi s~r de preferencia su -

hora en_ que acostl.lllbra hacer siesta y adelñs se le traerá en pijllH 

y éon uri juguet~ favorito. Esto favoreceri gra~deniente el é~ito. ~;.

que se obtenga enel tratamientó y en el manejo del pequeñ~. 18 

Ventajas.-

1).- Tiene efecto mis rápido. 

2) .- Posee un efecto sedati,.vo mayor. 
. ' 

3).- Se recibe· toda la dosis. 

4) .- Produce un efecto de duración más corta, equivalente 



Desventajas. 

1) • - Es do 1 orosa. 

2).- Produce miedo. 
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3).- Requiere habilidad para su administración. 

4).- Una vez inyectado el medicamento, su acción es irre

versible.13 

Dentro de 19s 30 a 45 1111,nutos después de la iny~ 

c-16n se habr' encontrado el lllixirno efecto. Durante este tiMpc:t el --

Odontopediatra deberi supervisar y controlar la condición en que se -

'encuentra el nifto. 

_ Existen 3 s_itios los cuales con aceptables para 

la inyección intramuscu1ar: 18 ;' 

a).-' La porción medtalateral del muslo o la porción ante

rior del m1slll0. 

b) .- El cuadrante superior externo del área de glúteos. 

c).- El área del músculo deltoide. situado en el brazo. 

El instr1111ental necesario para la administración 

intramuscular consiste de: 1 aguja desechable de una pulgada de lar

go, un~ jer,inga desechable de 1, a 5 c~3 de capacidad. 

La piel que cubre al músculo deberá ser estirada 

en uno y otro lado de la misma, por' los dedos de la mano contraria a 

la que va a ejecutar la punción, y en su caso, apretando levemente 
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al músculo en el cual se va a inyectar. 

La inyección intramuscular en la porción lateral -

o anterior del muslo ofrece menos probabilidades de complicaciones, ya 

que en esta área no hay visos o nervios i.mportantes. El vasto múscu- . 

lo Lateralis cubre por completo la porción anterolateral del muslo y.·. 

aceptari fácilmente hasta 2 cm3 de la solución en u~ nillo de 3 a 4 -

aftas de edad. En un nHlo c:erca de los 6 aftas, el muslo aceptari has

ta 3 cm3• 

La inyección deberi hacerse, sin excepción, una · 

.•.. palmada arriba de la rodilla y la aguja ,déberi insertarse .en la por-··. 
···¡,'·" - ' ' . . ' -

e16n literal o :a~terior del muslo~ perpendicular a la piel. El Odon . 
. •' ·. . ., .· . . .. . -· 

topedhtr~ d~berá sentarse junto.al nifto y bloque~r parcialmente h 

· Hnea de visión de éste, con ~u espalda • 

. La inyección en la región de los glúteos ofrece ·. · 

algunas v~mtajas. El nifto puede ser fácilmente inmovilizado cuando· 

se le coloca con su cara mirando al piso, doblado sobre las.rodillas 

. del. asistente. dental, mientras el operador aplica el sedante. Para· 

evitar dañar el nervio ciitico, la inyección deberi hacerse dentro -

del cuadrant~. superior externo del área gluteál. Para mayor seguri

dad con este tipo de administración en nillos, la punción deberá lle

varse a cabo hacia la porción lateral por debajo de la cresta iHaca, 

dentro del músculo glúteo medio. En un nifto por abajo de los 6 aftos 

de edad, este músculo puede tomar hasta 2 cm3 de solución. 
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El músculo deltoide es considerado como sitio po

sible para inyección intramuscular. No obstante, que el control del 

paciente puede ser mucho más dificil y además de que no deberá apli

carse más que 0.5 a 1 cm3' de solución sedante. 

La inyecciónenel músculo deltoide deberá hace.r. 

se .. alrededor de 2 pulgadas por debajo del acromion, dentro de la Pº!. 

ción lateral - lateral posterior del .Osculo, para no lesionar ar -
nerv:fo radial que circunda, por,fuera del brazo alrededor de la parte . 

.. . 

posteriOr ~ muy cerca de la mit,~d del tercio superio'r del brazo •.. 

_Otras vhs de administración de los sedantes.~ - •· · 

.. ·Algunas drogas ql.e pueden ser usadas para seda-

ci6~ se hayan disponibles cOIÍlo supositorios rectales. (hidrato de el~ 
ral y pr0111etazina) ~ Sin embargo, existe poca ventaja con este'_mito- -

do de administración en Odontop~tatrfa. , Mis aún,, no existen r•r

tes en la literatura dental respecto al uso de supositorios para se

dación. 

Otras más pueden ser administradas por vf a intr.! 

venosa. Sin embargo, la probabilidad de efectos colaterales ,se ve 

incrementada y la severidad y velocidad con que ello ocurre puede -

ser tal, que la administración de sedantes intravenosamente se haya 

contraindicada en Odontopedi~tria. 
'1·~~:· 
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Por otra parte, otros sedantes pueden ser admini! 

trados con bastante seguridad, por via submucosa. Todo sitio de in

yección, comúnmente empleado para aplicar anestesia dental puede ser 

considerado para este método de administraci6n. Esta vfa ademis ofr! 

·ce la ventaja de ser mis confortable. aunque de todas formas, ~1 Odon ., .·, . . ., -
topediatra no debe' olvidar aspirar con la jeringa ya seá al i.nyectar .. . . -

' "' . ', ' ' . 

. . submucosa o int~ainuscularín'ente, para evitar que· se esté. utiliz~ndo -
.·.-. 

accidentalmente Ja da intravenosa. 

·, :_ 

Por cada. n.Uloqu; .. ~l od~ri.topediatra -ha.Ya- pre111tÚ~··-
-' ' '.; ' :, ( : . . : ". . ·, ; : . '" . ' ~ .':..- ··, . . ,_- -:'' .:<, . ..~ ' . :,·. ' ' '"', . . .. . . 

deberi:.controlar. y' anot'ar CÍebid-nte-los sign()s.vit'ales, tales;, cado, 

:. COllO pulso y respiración. 

Lo anterior es particularmente importante, cuan-
- . . ' 

' ' . . ·:::-· 
do se utilicen agentes sedantes.mediante inyección. 

' - -

El pulso puede ser controlado fácilmente. por ·la· 
. ' . . . 

palpación de' la arteria. carótida en el cuello o en la temporal super-

ficial o también, en la areria máxilar externa. La arteria.temporal 

-. superficial puede sentirse fácilmente justo en la porción anterior -
. ' . . . . . 

-y superior de la oreja. Asimismo, la arteria maxilar externa puede 

ser sentida en la curva ascendente sobre el b9rde inferior de la man 

dfbula y el ángulo antero-inferior del músculo masetero. 

. ~-
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El pulso deberá ser constantemente checado por -

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

Un niño deberá respirar entre 15 ó 20 veces por 

minuto. Cada pocos minutos, el niño deberá tomar .una ligera y profu.!!_ 

da inspiración~ 

··;·,' '' 
,· 

La respirac16n de un nifto puede ser: . 

L- Profunda con el pecho. · 

2. - Profunda con e 1 pecho : .t abdonien. 

3> Superficial con e.1 pecho .. 

· 4.~ SuperficiaLcon el pecho:fabdoinen, o 

s.- Superfi~ial .con el abdmen. 

· Cuando el niño está teniendo dificultades para -

respirar, usualmente tiene.lugar en él un tipo de respiración super-

. ficial con el abdomen. 

· Cabe hacer notar, que los niños usan el diafrag

ma para respirar más que los adultos. 
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C A P 1 T U l O VII • 

Descripción del Hidrato de Cloral. 

Constituye el mietllbro·rnis antiguo del grupo de -

los hipnóticos. Fui descubierto por Liebigen 183218 pero fué intr~ 
ducido hasta;<l869. to 

Es un excelente sedante, pel"o tiene un efecto~

analgisico pobre. Es un sedante con un gran margen de seguridid, y 
' ; ' ·~ . 

·puede ser usado en tocias las edades. ACtual•nte tiene gran popula-
',-- - ·. 

ridad su ~so :en Odont~pediltrfi~ gracias a hs vent.ajas .con que e~ 
· .. '.'· 

·Es cCJlllpatible con ot~os sectant~s .Y analgésicos,~ 
aunque antagoniza con los anticoagulantes. 

- ' . .. 

Se e.plea COlllO prllÍedicación ·para la aplicación. 

del óxido nitroso. 5•7•11• 

Qufmica del Hidrato de Clora1. 13•1ª· 
El Hidrato de Cloral, es el resultado de la hi

·. dratación del Cloral, que es un lfquido viscoso. 

Quimicamente está dado como 2,2,2 tricloro-1,1:

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

fácilmente soluble en agua, aceite, éier y cloroformo. 
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Farmacologia y acción del Hidrato de Clorat. 10•13.18. 

Una dosis t6xica del Hidrato de Cloral. puede pr~ 

ducir dépresión respiratoria, vasodilatación y baja en la tensión ar

terial. Se cree que una dosis·t6x1ca esti cercá de los 10 gr. 
. . . 

Aunque exact111ente. la acci6n del Hidrato de Cl! 

ral ·es desconocida. se Cr'H que;,t~ene ~ec~O S~re el sist ... nervio-

-sc{centra 1 • ac~uando sobre Ja 'corteza cerebra' • ca l•ndo . lis exci ti-.;. . 

ctónes lliotoras'y sensitivas e, i'nducir al suefto •. Al administrarse-en 

·d~~i·s\·hipn6t1cas pr,~uce de~;,.~~1-¿~ cerebral•· 
. : . 

"• 

... 

Es redUcido er(el cuerpo a tri.cloro etanol,;. e.1 

cual· es responsable. de la prol9rigaci6n de t.os efectos del H1drat_o de 

'Cloral·~ porque·constÚuye su f~r11a activa. Esto' ocurre casi inRledia

- taiiente enseguida de su 1'!g~sti6n, ya sea oral o rectal •. El trtcloro 
'" ': ' ' . ; ·' '.,• . ' .. .· 

etanol es absorbido sin dificultad, en el tracto gastrointestinal. 

Se a•inistra 45 111inutosantes de la cita, duran 

do· su efecto de 3 a S. horas. 

•,,_, Acción. 

- Sedante 

- Hipnótico 

. - No produce depresión respiratoria. 
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Indicaciones. 5•13•18• 

Es aplicable en niños: 

- Aprehensivos 

- Ansiosos.· 

- Con problemas de conducta 

' - corí probl•as fhicos o nien~ales 

.;. . Con 1es.1.6n cerebral. 

ContrÍ1nd1,tacion~~~·S.l~·~.3.•1~· 
', ~:95 recoliendable· en padent~s.con~ 

" . ' 

• - .~astr:it1s~ , . 

· - inéera duode.,11 

-·Difto ~epitico.o renal. 

·,.,_ 
:.,. 
',. 

·· -• Previ~ hipersensibilidad a la d~oga. 
, .. ' - ·, . . . . " 

' ' 

- No dt!be ser administrada en pacientes que se hallen bajo; , · . 

tratlllliento con anticoagul antes.· 

Reaccfones. colateral~s.7 ~l3~ . . .. 

- Irritación gistrica 

- U~ád~ en for111a·única, produce v6m1to; lo que puede ser -
·"'' 

'• 
reducido al combinarse con la Prometazina. 

<' 

- Náusea 

- Reacciones cutáneas (ocasional) 

Excitación y delirio. 
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Presentación y dosis. 8•1º•13•18• 

El nombre comercial que generalmente recibe·.el 

H1~rato de Cloral, es Noc~ec. Tiene una presentación en jarabe o -

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

Cipsulas· de 250 a 500 mg •. 

Dosis sedltite: .so mg/kg peso · 

· · . Dosis hipn6tica: '75 mg/kg peso, que es la;.recome~ 

dada por, el. fabritante (laborat~ 

rio). 'ó de .0.5 a ~' g~·. 
, J• ,, 

. : .1.··. . ,'· ·' , • 

·. ''· :. '[f doctor ICopel, recoill1e~da 100 mg/kg peso. No 

, · deb,e adnÍini strarse mis 'de 2 gr• .· 

La dosis eii cuanto a edad-peso, según el doctor 

Gerald Wright, es la s1gui'ente: 
-:: . 

25 .- 50 libras (2 - 4 ailos) = 500 a 750 mg. 

'50 - 75 libras (4 - 7 ailos)' = 750 a 900 mg. 

75 ! 100 libras (7 aftoso más) 1;000 a 1,500 mg . 

. '·· 
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CAP I TUL O VIII. 

Descripción de la Hidrox1z1na. 

La H1droxiz1na constituye un derivado del grupo -

·. difen1 lmetano y es uno de los psicosedantes •is populares en la pric-
. . ' 

; .··. tica odonto16gica. según HÚgh Kopel •8 

dantes en 2t1pos: 

Bennet en 1974.clasificó a los agentes psicose--

Á.- Mayore~ 

8.;~.Menores 
'r: 

Los: 1>iicosedantes m,ayores"son las ·dri)gas usadas.· ... · 
' " ' . ' 

para el tratamiento y ma~eJo de pacientes psicóticos. Los menores,· 

para el tr~tamiento de 1~ ansiedad, 1111edó y aprehensión. La .Hidroxi 

z1na es'considerada un psicosedante menor. 

Qúfmica de la Hidroxizina.14.18. 

Es un.derivado qufmico del P-clorobenzidril. El 

Atarax. es un polvo blanco~ inodoro. soluble en agua y el Vistaril. 

es .. conocido como sal Pamoato de Hidroxizina. 

Se dice que el Atarax. es susceptible.de conver

tirse en sal hidroclorada por acción de los ácidos gástricos y se 

supone que su acción terapéutica es mis duradera en esta forma. 
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Farmacología y acción de la Hidroxizina. l,S,ll,ll,14,18. 

Se cree que la Hidroxizina, actúa suprimiendo la 

actividad de ciertas áreas de la región subcortical del sistema ner

vioso central. Se piensa que es un depresor de algunos núcleos del 

hipotálamo y que extiende sus efectos periféricamente dentro de la -

porción simpática del sistema nervioso autónomo. Esta acción contri 
·,. -

buye enormemente a la hab11idád que posee la Hidrox1zina de potencia 
. ·, . " . -

·· lizar los efectos de otras drogas depresoras del sisteu nervioso -

central. 

La.H1droxh1na puede ser usada.en co.ib1nac16n .-
.. 

con sedantes, hipnóticos y anestesia, reduciendo las dosis de éstos. 

Es absorbida por el tracto gastrointest.ina 1 y -

sus efectos se manifiestan á los 30 minutos. La máxima efectividad 

se obtiene a las 2 horas. Los efectos, generalmente, desaparecen 

a las 6 horas de su administración por vfa oral o intramuscular. 

Se cree que la Hidroxizina posee una acción esp! 

cffica espasmolftica contra la histamina, acetil_co11na y serotonina, 

en la actividad duodenal. 

La Hidroxizina, es degradada completamente en el 

hfgado y posteriormente excretada en grandes cantidades por .la ori--

na. 
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Posee la extraordinaria caracter1stica de enmas-

carar y suavizar respuestas exageradas al estimulo externo o interno, 

sin elllbotar los valores reales del paciente. 

Acci6n.-

- Antih1stamfnico. 

- Antiemético. 

- Antico11nérgico. 

- Ant1espasll6d1co. 
, I • ·,;: 

- Cal.11a y supri~ estados ;de ansiecllcf:.' 

· - No induce aLsuefto •. · . 

. lnd1cac1ones.-6•11 •13•14•18; 

- Niños tfmidos. 
[/: . . 

- N1i'los ansiO$OS y apréhensivos • 

. - Niños muy pequeños¡ .en los que deberá usarse en cOlllbinl~ 

ción con otros psicosedantes o ti1pn6ticos. 

- Pacientes cardiópatas. 

- Pacientes con problemas de conducta. 

- Niños con lesiones cerebrales (en los cuales reduce la 

actividad motora esquelética). 

- Niños hiperactivos y autfsticos. 

- Niños en edad pre-escolar y en aquéllos que inician vida 
escolar. 

;•,',l 

•.;. 
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Contraindicaciones. 13 ..... 

- Reacciones alérgicas a la droga. 

- Miastenia. 

·. Reaccio~es colaterales. 11 •13• 14• 18• 

- SCJllnolencia y ligera 110dorrez. 
,' 

-: L.as1t.ud. 
. '·'' 

· .-::Mareo •. · 
. . . ' . . . 

- Resecmiento'cle .boca (xer~stOn.1,a>;~; .·•· . 
. ··•'' 

.. Presentac16n'y dosific~ción. 5•13•18·: 
. '.· ·.· ~, 

.'.',"!,· .• : -: '' ··;. ·~ 

Atal'íx: Clorhidrato de Hidroxhiria~·· 
.:;-'. ··.· en t~bletas, 

anaranjadas de 10 mg. 

verdes· de. 25 mg. 

aiiarillas de 50 mg. 

. -· .. :. .. 

·Yen jarabe de lO mg. por 5. cm3 (1 cucharadita) 

. Vist~ril: Sal Pamoato de Hidroxizina. 

eri cipsu 1 as . de, 

·, ~ ' 

.· dos tonos de verde de 25 mg. 

verde y blanco de 50 mg • 

. verde y gris de 100 mg. 

'•:.: 

¡·. 
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y en suspensión oral de 25 mg. por 5 cm3 (1 cucharadita) 

La diferencia del Atarax y el Vistaril, se sitúa 

en la concentración mayor en éste último. 

Dosificación. 

Según el doctorOjeda Le6n: 

· 50 mg. 2 .horas antes de la .cita, 

50 1119~• lhora antes d~ 1;· cita 

25.~.' la noche an~•rio~ ·ª la ctta. y .. luego . ,;• .. . . . .. · .. , .. 

50. 1119~ 2 horas ia~tes de la cita, , 

50 mg.• 1 hora antes de .la cita. 

Se sugieren las.dosificaciones siguientes, para 

las· indicaciones dentales que a cont1nuac16n se describen: 5•18• . ~. . - . - . ,. 

-· Para un trat1111iento dental extenso, endodóntico y/o pro

cedimiento quirúrgico, sereconi1enda una dosis inicial -

·de 25 mg. de Meperidina (Demerol), la que ademis se dará 

asociada con .100 mg. de Hidrox1zina. Ambas deberán admi 

nistrarse 1 hora antes de e.fectuar el tratamiento en --

'cuestión. 

Para niños muy pequeños que quizá vayan a· ser tratados -
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por un s1ndrome de biberón. (Law y Lewis,1969), emplear -

Vistaril en suspensión 25 mg.antes de la cita. Por la ma 

i'iana, 1 hora antes de la cita, 25 mg. de Vistaril más 

1,000 mg. (15 granos) de Hidrato de Cloral (Noctec). 

Según los doctores Rotberg y Guerra14, p~ra el tratami.enio . ' . 

com .. s1gue: 

·oasis· inicial: 50 mg. 2 horas ante~ ·~e ·la cita. 

·.Segunda dosis:. 25 mg. 1 hora· antes de iriic1ar;.Jla cita. 

Pu~sto que h Hidroxiz1na no es un depre~iso re!< ·. 

· p1r~torio, puéde s~r emplelsdo como complemento· del óxido nitroso -

~an~lges1a).5~18·· 

-,,1" 

~: . 

' .. 
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C A P 1 T U L O IX. 

Descripción del Diazepam. 

Fué sintetizado por Sternbach y Reeder. .Es cono

~icio .bajo el nombre C0111ercial de VaH1111. Pertenece al grupo de las< --
'., ,., 

benzodia~epin~s. 

. La introducc16n ;del Di1zep• a 11 Odontologf~ fue 

· ... •xper.imeniado primeramente cOlllO un; agente sedante. intra.venoso en· Fra! 

· ci~.·~~',1967-por Davidau. Posteri~naente en Escocia. en196a. 18 . 
· · · ·;,r i • · · -.~·>·e : · · 

> Ef,Diazep• 'potencial iza la aé:c16n hipot~nsiva ~. 
•. ' . ·''·' ·, ' i . >;:'' •• • • 

· d~ los narc6ticos. teniendo un.ef.cto:;adictivo cuando· s~; combina.con. 

lo~ ~ismos. 15 

·No .es compatible con .otro tipo ele drogas¡ tales .. - . 

como; la Mepeddin~ o ef Pentobarbital Úabutal) •5• 18• 

Quiniica del Diazepam. 

Es un miembro del grupo compuesto por 1,4 benzo-

diazepina. Químicamente el Diazepam; es 1.:cloro-1,3, dihidro-l-tnetil-

5-feni1-2H-l,4 benzodiazepina-2~1~ 

Es un polvo pilidó, blanco amarillento cristalino, 

casi sin olor. Soluble en cloroformo y aceto~a; moderadamente en eta 

nol y éter; y escasamente en agua. 

·~ ·" 
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Farmacologfa y acción del Diazepam. 13•18. 

Actúa sobre el sistema nervioso central, se pie! 

sa que más especificamen~e sobre el sistema limbico, bloqueando las 

respuestas emocionales frente a los estf11M1los externos. 

Cuando. el Diazepam es administrado parenteralme! 

te, su efecto miximo es logrado en 15 ó.20 minutos. Cuando el agen~ 

te es irigerido oralmente. el efecto máximo es alcanzado en 1 6 2 ho-

ras. 

Se han e~contrado vest~gios de. esta droga, en. -

orina desputs de 14 horas de admtnisÚada una dosificación sencilla, 

debido a que su elirninacibn es ·por los rHiones. 

La duración del Diazepam es entre 3 y 4 horas. 

Acción. -
- Anticonvulsivo .• 

- Relajante muscular. 

- Sedante. 

lndicaciones. 13•18• 

- Pacientes aprehensivos. 

- Pacientes con deficiencias mentales. 
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Contraindicaciones. 13•18: 

- Pacientes con dafto hepitico o renal. 

- Pacientes con hipersensibilidad a la droga. 

Reacciones colaterales.13.15.18. 

~ Obstrucción lingual. 

- Somnolencia 

,'.'' 

• - Ataxia (perturbación de las funciones del sistelÍll nervio~ .· 

so central) • 

- Pesadillas. 
_. -· ·' 

.-;Confus16n. 

- Fatiga. 

- Depresión respiratoria y cardiovascular. 

- Laringoespasmo, que incrementa el reflejo de tos • 

. Presentación y do~tficac16n. 13•18. 

En ampolletas de 2 ml. (cada ml = 5 mg.) 

En suspensión de 5 mg. por 5 cm3 

En tabletas de 2.5 y 10 mg : 

2 mg. de col.or blanco 

5 mg. de color amarillo 

TO mg. de color azul claro. 

· .... !', 
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Dosificación. 

Para efecto tranquilizante: l a 5 años de edad, 0.5 mg. 4 -

veces al d'ia; 

6 a 12 años, 4 mg. 4 veces al 

dfa. 

Para efecto s,dante: a 5 años de edad, 4 mg. antes de dor 

mir;, 

6 a 12 a~os, 8 mg. ante,s de dórmir; 

·.repetir la dosis. una hora antes de la 

cita. 

La dosis más usada en.el Instituto Nacional de Pediatría -

por el Departamento de Estomatologfa es: 13 

0.2 a 0.8 mg/kg peso. 

Es necesario hacer notar,, que cuando e 1 Di azepam 

(Valium), sea administrado por vfa intravenosa, deberá aplicarse le!!. 

tamente (0.5 ml. de ladroga cada medio minuto) y nunca ser dilui-

da. 5.18. 
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C A P 1 T U L O X. 

Descripción de la Prometazina. 

La Prometazina es conocida comercialmente cOlllO -

Fenergan (Wyeth). Es un derivado de las fenotiacinas. Otros miembros 

.. de esta misma familia son la Cloropromazina, Promazina y Proclorpera

zina. 

En Estados Unidos su d1spcm1bi 11dad come~i6 en -
~ . . ' . 

1951, aunque su acción farmaco.16gica y uso cÚnico son con0cfdos des. . . ···. ' ·. -
de 1946• 1 · 

Es una d. las _pr111eras)t"ogas estudiada~.por sus 
propiedades antihistamtnfcas, pero ~ctuí1ilt!nte"es"mis utilizada por-···· 

su acción ant1psic6tica. 

1 Lampshire , en 1_959 escribió el pri•r reporte 
. . 

acerca de la Prometazina,como un sedante preoperatorfo en Odontope-

diatrh. 

Se utiliza COllO co-medicación con la Meperidina, 

cuya combinación es comercialmente llamad~ Mf>pergan. 15•18• 

Su máximo efecto se obtiene a .. 1 a. hora de haber la 

administrado, teniendo una duración de 4 a 5 horas. 13•18• 
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Acción.5,7,11,13,16,18. 

- Antihistaminico. 

- Tranquilizante antipsicótico (sedante). 

- Antiemético. 

- Potencializa otros. depresores del sistema nervioso cen- · 

tral (ilcohol, barbitúricos~ sedantes, narc6t1cos). 

Indicaciones.-13•18• 
·, 

- Nii'ios, aprehensivos.·.· 

- Niflos con problemas de.conducta. 

· - Niilos severamente incapacitados. 

- Niilos emocionalmente perturbados. 

Contrai~dicaciones.- 13 

- Pacientes con dai'io.hepitico •. 

- Pacientes con epilepsia. 

- Pacientes con hipersensibilidad a la droga. 

Reacciones colaterales. 13•15•18• 

- Taquicardia. 

- Alucinaciones. 

- Convulsiones. 

- Hipotensión (por vasodilatación). 

- Parkinsonismo. 

'·-;: 
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~ Intranquilidad. 

- Hiperexcitabilidad. 

- Visión borrosa. 

Presentaci6n y dosificaci6n. 13•18• 

Se puede administrar oral •. rectal. intrlllUSCU

lar e intravenosamente. Se encuentra disponible como: 

Oral:' tabletas de 12.51119~.25119. y 501119. 

' <j~rabe en frasco de 6.25 119• por 5 c~3 (1 cucharadita) 

jarabe fuerte de 25 119. por ~ada 5 cm3 O ~úcharadita) 
Según el doctor Ojedate6n~3• se e~cuentra dis-

• ' ' .· ' . . . ~~1· ' . ._ . ' 

ponible en. Jarabe, en frasco de 150 1111. (5 llg ... 1 cuchara.dita) •. 

intr1R1us~ular e intravenosa: 1111pOllietas de 2 ml. • 50 119. 

Supositorios rectales de 25.mg. y ~O 1119. 

Mepergari = Meperidina y PrOMtazina. 

25 mg. de Meperidina y 25 mg. de Prometazina por cm3 

frasco pequefto de 10 cm3• y cartucho co·n aguja con .:._ 
3 2 cm • 

'Dosis: El doctor Kopel 8 recooiienda 12.5 mg. para niftos menores de 

2 a 5 años y 25 mg. para niños de más de 5 años. 

: '· . ' . . 
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e o N e L u s I o N E s 

1).- El Odontopediatra no deberi interesarse únicamente en 

el campo de su profesión,.·ya que para prestar un mejor servicio de -

salud es tamb~én necesario que se observen cuidadosamente todos los 

aspectos concernientes al nifto; ffsicos, nientales y conductuales que . : ' . . . 

determinan e influyen en la fina11zacf6n exitosa de un tratamiento -

dental. 

2)~- Se recomienda que cuando sea posible~ los padres sean 

preparados previamente a la consulta dental del. nifto; ya sea por me~ ·.· 
' . ,' ' : '. . . : .. 

dio de pliticas o mediante el ,envfo de una carta en la que se les --i 
explique la importancia que tiene el mantenerse libr~s de ansiedad, 

la salud dental y la de inantener en todo tiempo una actitud positi

va hacia la Odontologfa. . 

3).- Es necesario c0111prender>que el objetivo principal de 

la premedicÍlción es facilitar el trataiiiento dental mediante la e11-

minadón de la ansiedad, tensión, aprehensión y miedo; en pacientes 

con problemas de conducta capaces de cooperar y en aquéllos carentes 

de esta capacidad. 

4).- La sedación preoperatoria, cuando es necesaria, es -

una valiosa ayuda para el Odontopediatra como control y manejo de -

pacientes infa~tiles difíciles, aunque no es el único medio para r!_ 
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solver problemas en el consultorio dental. 

5).~ Es importante conocer las indicaciones y contraindica

ciones de la premedicación en general. ya que existen situaciones es-. . 

peciales que contraindican el uso todal de sedantes. 

6).- Conocer el triingulo de Albúm, puede ser de gran util.! 

dad en la aplicaci6n de un programa de dosificación y prllllldicación -

balanceada • 

. 7);.- Es. s111111111ente importante que el Oclontopediatra y el, -

Odontólogo de·prictica general conozcan las diferentes vfas de admi-

. ni straci6n de·: los sedantes~ la efectividad y duración de cada uno de:. 

ellos¡ asf .éo.c>>lH ventaja~ y desventajas de l~s litS110s. 

8)~- Es conveniente conocer 1 fondo los •dic1111entos que - .. 

se pueden utflizar cmio agentes premeclicantes en Odontopediatrh, ·~.~ 

sus 110dos de. acción, reacciones colaterales¡ asi•isllO, a no hacer -- .· · · 

abuso de e 11 os. 

9) .- E.1 conoci111ento preciso de 1.as indicaéiónes y contr! 

indicaciones de cada sedante en particular¡ asf como el respeto que -

tengamos de estos agentes, permttiri que el Odontopediatra o el Odon~ 

.tólogo de práctica general proporcionen un mejor servicio a sus pa-~ 

·cientes, con eficacia y seguridad. 

10) .- Es de gran importancia vigilar constante.ente los si¡ 

no~ vitales del nifto que ha recibido una dosis de un sedante, espe--



- 55 -

cialmente su respiración«y frecuencia cardiaca. 

·' ·'·, 

.·. 

'.• 

_; .. 

·:--, 
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