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I N T R o o u e e I o N 

El control del doler es extremadamente importante, es tan -
l~ortante que muchisimos pacientes rehuyen presentarse al con--­

sul torio debico al miedo al dolor. 

Mi intención es estudiar las causas, para esto he pretendi­

do estudiar la histología del diente ya que es necesario conocer­

los tejidos dentarios, capaces de responder a estímulos dolorosos. 

Va que no existe prcceCimiento de operatoria Cental QUE no­

Pueda practicarse absolutamente indolora, si es oue el dentista -

tiene la vclwntad de actuar así. 

Fer eso es necesario q~e el dentista tenga conccimientcs de 

la naturEleza cel color y de co~o puede originarse, y como puede­
tra'tarse. 

La odontología mc:derna cuenta con errr.as como para desterrar 

ccmpletamente el C!olor en cualquier tipo de maniobr,e destinado el 

CLidadc o curaci6n bucal, por partes de pacientes que disponen de 

medies v ~portunidades ~ara recibir una atenci6n odcntolégica ad~ 

cuada. 

La atenci6n cel paciente dental perturbado emocionalmente,­

con miedo o colorido, puede constituirse en un proble~a serio pa­

ra el odontólogo. 

Hemos visto que la ansiedad o el miedo disminuyen el umbral 

al dclor¡ a su vez el dolor es capaz de generar miedo, ansiedad v 
angustia. 

El tratamiento es una faz psicológica que depende de la re­

lación paciente-odcnt6logo. Con frecuencia es necesario un tra -

tamiento efectivc QLe SLprima el dolor real, este debe ir funda--



mentalmente a las causas ya que su eliminación seré el mejor tra­
tamiento del doler. 

El dolor por su característica semática, anatómica ofrece -
muchas maneras ce ser atacado pcr los medicamentos también la --­
ansiedao netamente psicol6gica, secundaria puede ser tratada de-­
esa manera. 

El método más usaco para controlar el dolor es el de le --­
anal~esia regional o blocuec de la via de los impulsos dolorosos. 

Sin embargo, en mucnos cases el uso de la anestesia local,­
resulta insatisfactoria en algunos pacientes por eso debera ir -­
acompañaca ce algun hipncsedante, ya que existen varias técnicas­
analgésicas sedativas ccncientes. 
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A ~ T E C E O E N T E 5 • 

El dolor tiene una finalidad: advertir al organismo del -­
peligre, ce tal suerte que el enfermo pueda emprender una accién­

prctectora. 

Asi, la ansiedaC se vuelve el substituto psicolóoico del -­

dolor y, por meaio de la experiencia y de proceses de asociación­

protege al organismo anticipando el dolor. En este caso el orga­

nismo podrá actLar antes de que realmente ocurra el daño. La an­

gustia estimula las reaccicnes ce aefensa y de evitación. Cuando 

el individuo esta forzado a afrontar una situación que no pueae-­

evitar corro, por ejemplo, acudir al consultorio del dentista, 

entonces sur~e la angustia cue provcca un estadc de tensién y 

cembics emocionales, a~noue el dentista no le hizo daño nise lo -
hará. 

La ansiedad exagera cLalquier experiencia dolorosa real, -­

lleganco a disminuir el umbral cel dolor y aumentar la tolerancia 

a los medicamentos. Fer lo tanto, es preciso saber rsconocer y -

tratar estos as~ectcs de an;ustia y anticipaci6n q~e presenta el­

dolor. 

Los seres humanes son capaces ce experimentar una varieded­

de sensaciones que se adicionan al doler, cada una de ellas está­

regida por un ti~o es~ecíficc de terminaciones nerviosa sensiti -

va. 

En estructuras como la pulpa dentaria y las arterias el do­

lor es la principal modalicad sensitiva, esas sensaciones no nos­

indican q~e presiór, calor y fria pueden incucir al dolor, pero-­

son capaces de estimular las terminaciones libres. No obstante -

la presencia de temperatura o ~resi6n puede ser suficiente para-­

producir un cambio ambiental en la excitabilidad tisular. 
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Fara die;nosticar un dolor es eeenciel comprender el mece-­

nismo del doler. Cuando el médico se enfrenta a un dolor dental, 

debe comparar la respuesta al dclor en una situeción dada que --­

experimentan la :naycr!a de los enfer:~os ccn la reacción del enfer 

me en particular. Fer ello aun~ue se ha establecido oue las per­

sonas alteradas emocionalmente y los grupos normales de control -

necesitan un estímulo Cclorcso de la misma intensidad para sobre­

pasar el umbral del doler, el estaco emocional del enfermo elte-­
rará la intensicad de su respuesta cclorosa total. 

La reacción dolorosa manifestaca por el enfermo variará se­

gun el estado emocicnal, actitud y estimule sugestivo aplicado al 
enfermo. 

Elenco el esmalte el tejido'mas duro del organismo debido -

a su elevado ccntenico de sales mine=ales (96~ y su escasa matriz 

orgánica, el Cesgaste o tallado produce mucho más calor que el -­
que se realiza sobre dentina o cemente. Sobre esmalte debe uti-­

lizarse el instrumente más afilado y la mayor velocidad disponi -

ble. 

ksi como también la refrigeracién más eficiente para neu -­

tralizar la elevación de temperatura. 

La dentina es un tejido extremadamente sensi~le, pero el -­

mecanismo de ccnduccién es ce sensibilidad, siendo motivo de gran 

des d1scwsiones entre loe hombres de ciencia. 

Como lo oue interesa para nuestrc estuCio sen las reaccio -

nes dolorosas curante la preparación de cavidades encontramos --­

cuatro terapias muy importantes. 

l.- FRE5Er.;CII-\ DE FIER;:.S l\IERVIC.:AS EN LA DEl'llTirJA.- Numerosos 

autores han pretendido cemcstrar la existencia de terminaciones -

nerviosas en la centina, provenientes del tejido pulpar, demos --
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traron la existencia de terminaciones nerviosas en la predentina­

a den6geno, que partienoc de la pulpa atraviesan la zona ce odcn­

toblastos como fibras miellnicas. 

2.- hcpe~ell-5mith están convencidos que las fibrillas de -

Temes se comparte como un organo psecccsensorial siendo responsa­

ble de la concuccién sensOrial. 

J.- Eurasouin dice que no es posible negar la llegada de fi 

bras nerviosas a la zona supra oCcntcblastica y Mesta en plena 

predentina, pero por otra parte, ni les técnicos más afortunados­

han enccntraco la presencia sis~emáti~a de fibras nerviosas en la 

~eriferia dentinaria. Se im~one pwes, acectar que esos filetes--

terminan scbre el cuerpo Cel occntoblasto o en al~una parte del -
canalicLlO den~inaric y q~e el estimulo nerviase recorre el resto 

del trayecto, cesce la perifer!a a través de las f1brillas de 
Tomes. 

4.- Ccceckery Aplecaun asegura Q~e existe entre la vaina de 

1\eumann y la fibrilla ce Torr.es un esc:i:cic oc~pado por linfa, que­

otorga vitalidac al tejido centinaric. V sostiene que al procu -

cirse calor por el fresado, se gasifica la linfa y comprime la -­

pulpa producienco doler. 

MEDICAMEf~TGS Ff..fiA C~LMAR EL DCLGR 

La medicación preanestésica no cebe ser un tratamiento al -

azar o de rutina en el consultorio dental.,. 

Debe haber una incicacién definica en cuanto su uso y las -

drogas específicas, en dosis calculacas deben preescribirse.pera­

lograr ese fin. 

Los usos indicados Ce 13 medicec16n son: 

1.- Eliminar el temor y aprensién¡ 

2.- Reducir les efectcst6xicos Ce los anestésicos locales¡ 
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J.- Elevar el umbral· del·dclor. 

El dentiSta dete decidir previamente qué desea lograr con -

el uso de la medicación preanestésica y luego elegir la droga o -

drogas que llenarán mes aproximacamente esos requisitos. 

La vasta mayoría de los pac!entes del consultorio dental -­
que requieren medicación preanestésica lo harán por temor y apre.u. 

sión. 

Aun as!, esto p~ece ser sólo un reducico porcentaje del to­

tal de p~cientes. Los que necesitan inoispensablemente la medie!! 

cién ne oe=en prescincir Ce sus beneficies. La experiencia ha dg_ 

mostrecc que un buen cescanso nocturno es ayuca esencial para el­

estaca mental acecuacc y un factor para mantener un umbral ce do­
lor ccn\/eniente. 

Cuando el paciente teme una experiencia desa~radable y pasa 

la noche anter!cr inqui~to, su umbral de dolor disminuye general­

mente. 

Estos pac!entes se beneficiaran con un agente hipnótico 

conveniente que se in;erirá al acostarse la noche anterior a la -

sesión, para c~nciliar el sueño nor~al. 

Los hipnóticos no se emplearán rutinaria e indiscriminada-­

mente. úeben tcmarse precaucicnes definidas cuando se les pres -

cribe. Es de vital importancia la necesitad de que el paciente-­

sea accrr.~añat.:o por un adulto re~ponsable. Se necesita la compa-­

ñia porque los hipnóticos deprimen la corteza cerebral y aunc¡~e-­

alivi=n el temer y la a~rensién también interfieren la capaciCed­

del paciente p~ra poder juz~3r exactamente la velocidad o la dis­

tancia al extremo de q~e seria imprL.;dente c¡ue ci:;ncujese un vehÍc!!. 

lo o caminase sclo en medio del tránsito. 
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El odontólogo debe conocer a fondo las drogas que prescribe. 

Fara este fin y para obtener el efecto hipnótico, los barbitúri -

ces son los más usaccs y sus dosis serán calculadas para el pa -­

ciente. 

El dentista dece recercar que tc:dos sus pacientes son ambu­

latorios y deben retirarse del consultorio, aunque acompañados, -

por sus propios medios. 

Los mecicamentcs utilizados para la premedicacién actuan en 

el sistema nerviase central sobre el cerebrc, el tálamo y el bul­

bo raquideo. 

La corteza ceretral es el cer.tro Ce la ccnciencia, percep -

ci6n y evaluaci6n de los impulsos aferentes que determinan las -­

respuEstas activas ejecutadas por los centres motores. 

El tálamo puece consicerarse cerne una sutestacién receptora 

de mensajes aferentes que serán retran~mitidos hacia la certeza-­

cerebral pera su eval~ecién ulterior. El bulbo raquideo contiene 

los nGcleos que rigen las f~nciones vitales inccncientes, como la 

respiración y la circulacién sanguinea. 



e A p l T u L e l 

HlSTLLGGIA DEL DIENTE 

Aunque la histolo~1a dentaria ~UF.de ser encarada bajo di -­
versos aspectos nos aplicaremos a consioerarla en su relación al­

dclor en la c;eratoria dental. 

Co~c sabernos, el panorama general de la operatoria dental -

ha sufrido ~n profunoo cambio desde el momento en oue se empezó a 

ccnsicerar al esmalte y a la dentina cerno tejidos vivos capaces-­

de responoer a un estimulo. 

Los tejidos dentarios calcificados son el esmalte, la den -

tina y el cemento. 

A)- EoMALTE: 

la corona anatómica de un diente está comp~esta por una 

substancia calcificada acelular conccioa como esmalte. El esmal­

te es el tejido más duro del cuerpc. Cuando la matriz es secre -
taca por los ameloblastos, es completamente orgánica y se relacio 

na can la queratina. 

~uimicamente, el esmalte está compuestc de 96-97 por 100 de 

sales inorgánicas en su mayor parte fosfato de calcio en forma de 

hidroxiapatita. 

El J-4 por 100 restante consiste en una substancia orgánica 

similar a la qweratina y agua. 

La substancia orgánica disminuye ccn la edad, ccmo cense -­

cuencia del procese de maduración. 

Su extremada calcificaci6n le hace frágil por la que nece -

sita siempre estar soportado par dentina, cuya elasticidad le P~.!:. 
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mita resistir las presiones de la masticaci6n. El esmalte está 
formado por tres elementos muy importantes, prismas como digimos-­

antericrmente, substancia 1nterprismát1ca y vainas. Siendo estas­

últimas les que están provistas de materia orgánica. 

De ec~erdo con estos J puntos: en la zona de la unién ame-­
lo-cementaria los prismas tienen una orientaciln hacia apical, 

partienco el li~ite entre esmalte y dentina hacia el exterior. 

En el llamacc esmalte nuécsolos haces de prismas se entrec!_u 

zan 1 semejandc verdace:o remolino o nudc. Se les observa en la -­
parte más prcf~nda del esmalte. 

Las características del esmalte. El esmalte es prcducido--­
~or células epiteliales, altamente especializadas, Que mueren ---­
después de llevar a cabo su función. 

¿¡ esmalte es inerte y no vivo, sin vasos sanguineos, lin--­
ráticos o nervios. 

Fuede cambiarse por acción química o física, es quebradizo,­
traslucico derivendc s~ rolar de la centina y la pulpa subyacen -­

te. 

El esmalte altamente calcificaco es más traslucido, por lo--
tanto, un 

dentina. 
el caler 

diente ~uede parecer mas a~arillc debido al colo~ de la­
El esmalte menos calcificaco es mas opaco, enmascarando­

de la dentina y dando al diente un tinte grisáseo. 

Con las piedras de diamente y los modernos elementos de ---­
al ta y ultravelocidac, a pesar de ser el esmalte el tejidc más --­
curo del or~anismo no PLEde por si solo resistir las fuerzas de -­

la masticac16n porQue es muy frá~il. Va que las áreas interprls-­
máticas y de las vainas están menos calcificadas el esmalte se --­

quiebra a lo largo de estas lineas. Una de las cperacicnes más---
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frecuentes en la practica dental· incluye la extraccién de esmalte 
destruido por la enfermedad de -los dientes llamada "caries". 

El groscr del esmalte var.:a con la forma del diente y su lo­
calización en 12 corona. Por ejemplo, el esmal;e más grueso se-­

encuentra sie~pre en la cresta de las cuspides o en bordes incesi 

vos. Se adel;aza sobre las vertientes, lle;anco e su grosor mí-­

nimo en el CLEllo o a lo lar~o Ce los prismas y de las Cepresio-­

nes en el caso de dientes multicúspiCes. E! esmalte de las cus-­

pides es mas ~ruesc que el del borde incesivo. 

El esmalte se compone de bastcncillos que está lleno con 
~na substancia cementante conocida come substancia interbastonal­

o 1nterprism2t1ca. 

El borde del esmalte tiene forma carecterístlca segun los -

clstintcs oler.tes ce la arcoca, ccnccrcandc siemp:e con las ondu­

lacicnes cel reborde gingival. 

En esta zona del diente está en relacién de intima vecindad 

con el cemento, tejido que recuore a la dentina redicular. 

Los prismas están cispuestos en forma irraCiaca y aparecen­

ª observacién microscépica corto partienco del limite amelcdenti-­

nario pera terminar en la superficie externa, después de haber -­

atravezado toce el es~esor Cel esmalte. Constituyendo el produc­

to indivioual ce una célula, el amelcblastc cue cesacerece cuando 

ha CLmplidc su funcién genética. 

a) En las superficies planas Cel diente los primas están -­

colccacos perpendicularmente con relaci6n al limite ame­

lo-dentinario. 
b) tn las s~perficies céncava5 (fosas y fisuras) convergen­

ª partir de dicho limite. 
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e) En las ~up.~r<1~¡!='s .. convexas (cuspides) divergen hacia el 

exterior'. 

6)- DENTINA:. 

,La :den·t1na es el.tejido calcificado que ci:¡nstituye la mayor 

parte del· diel'.'lte y. lo cOnrorma. Tres elementos entran en le conA 

titución de la -dentina: substancia fundamental, conductillos den­

tinarioa y fibrillas de Thcmes. 

La dentina está atravezada en todo su espesor por los ccn-­

ductillcs dentinarics, que se orientan en forma perpenCicular a-­

sus dos superficies, externa e interna de allí que en un corte 

horizontal presenta orientacién radial en un diente vivo estos 

conductillos dent:narios están ocu~acos por les llamadas fibri 

llas de Thomes o~e son las prolcngacicnes de les cdcntoblestcs, -

que se encuentr2n en la periferia de la pulpa y cuya misión es la 

ce calcificacién e inervación. 

Esta envuelta en una especie Ce membrana, la vaina ce Neu -

mann que en realidad es la cue están en ccntacto directo con la -

pared interna cel concuctillo. 

En una persona joven, los diámetros de los conductillos son 

mayores q~e los ce una ~ersona adulta o anciana, porque ccn el -­

avance de la ecac la calcificaci6n los va reduciendo hasta provo­

car a veces, la cbliteración. La razón por la cual cuele más a -

medida que nos ~cerca~os con el tallece de la cavidad a la camera 

pulpar, es el aumente del número de las terminaciones nerviosas. 

En las personas ancianas, no existe sensibilidad dentina -­

ria. Cuando les concuctillos dent:narlos se han obliterada por -

la calcificacién los t~bulcs centinarios con sus respectivas fi-­

b~illas de Thomes se ramifican al aproximarse a la uni6n amelo- -

dentinaria, por esto se explica la sensibilidad que se presenta--
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al tallar-una cavidad sin anestesia. 

Estas- terminaciones son más ·numercsas-a~Íi-··en ia· ~lt.ura del·­

cuello dentaf.10, por-lo cu~l en los teTCi-~s;··~ii~~-1~-~-le~·ce_.todos -
los dientes las caries son muy d6lor_Csa·s .. 

La dentina es muy sensible- a lt?s. e_s_timulos_·térmicos, ou!mi­

cos y mecánicos y reacc!ona de una _scfa'manera, duele gracias a -
· esa fina sensib lideo ccn que la" natureiiéza -la ha tratado puede-­

defenderse, su defensa consiste en formar cna barrera cálcica de­
c:ent!r.a secuncaria delan_te de -la zona de peligro: su celar es -­

más obsc~ro y puede confundirse con dentina cariada. ~si ~ismo,­

las fibrillas centinarias eobreexitedas, si la caries, la erosión 
la atracción lesionan la unión amelo-dent!nar!a exponiendo la --­
dentina. 

La dentina de la corona y de la raíz prod~cido durante la -
etapa de formación y de erupcién se llama dentina en desarrollo. 

Lna vez que el diente encuFntra a su antaGcnista del arco opuesto 
o aoq~iere posici6n fwncicnal en la cavidad bucal, los odontoblas­
tcs cesan de depositar dentina. Las células que prcducen dentina 
se encuentra presentes norr,ialmente en estaco de repeso en la vida 
adulta de diente. ~l iGual cwe los csteoblastos en hueso los 
odcntéblastcs pueden estimularse para volver a estar activos, de­

modo que se deposita dentina otra vez. 

La oentina prcducica después de qwe el Ciente adquiere su -
posicién funcicnal en la cavicad bucal se llama Dentina Fr!maria, 
y la que se prcduce c~rante pericdos de estimulacién aguda es la­
dentina Sec~ncaria. 

Las dentinas primarias y secundarias están separadas por -­

una linea hipercalcificaca de dentina. 
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Come la caries y la ercsi6n ·tienen una marc~a progresiva le 

irritación que prevan en las fibrillas dentinarias·y en los odon­

toblastos les da un lacso durante el cual estos últimos a trevés­
de sus prcltn~aciones pueden re~1st1r y pr.ct~gerse ccn la forma-­

ci6n de dentina secundaria. La sensibilidad fisiolégica se con-­

vierte en sensibilidao dolorcsa al ser atacada la dentina con los 

instrumentos CLrante el acto operatorio, varia intensidad segun -
la regién del diente conde se actue, siendo mayor en las proximi­

daoes con la pulpa. 

La zona cervical y el limite amelo-dentinario son las par -

tes más sensibles. La sensscién dolorosa aumenta cuanto más 

tiempo se deja expuesta la dentina al medio bucal po~~ue se pro-­

ouce el OEsplazamiento de la reacción en el sentido de la acidez. 

La aceptación ~eneral, por la prcfesién del fresado en cam­

po hwmeco no es mas cue la gradual apreciación del hecho de que-­

el calo~ ~eneracc por los instrumentos rctatcrios en un campo 

seco acarrea ccagulacicnes y preci~itaciones en los elementos pro 
toplasmáticos de la estrcctLra dentaria y pcr lo consiQuiente el­

dolor. 

C)- CEl'.ENTG 

El cemento es un tejido conjuntivo calcificado que recubre­

la pcrci6n racicular de los dientes. Se relaciona con la dentina 

raoicular por su cara interna y con el periodionto por su cara -­

externa. 

El cemen:o carece Ce sens1b111Cao pero posee un activometa­

bolismo. Experimenta resorciones y neoformacicnes, en especial a 

nivel del ápice. El caler del dier.te varia con la edad y su pro­
bable expcsicién al medio bucal. As!, en el joven, es blanco na­

carado pasando progresivamente por la tonalidad amarillenta y --­

hasta parda obscuro. 
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ETICLCGIA DEL OCLúR 

A través de los tiempcs el dolor ha sido la némesis en las 
ciencias médicas, han existido mas medicamentos, técr.icas e ins­

trwmen~os quirúrgicos ideados para tratar el doler que pare 

c~:lquier otro aspecto de la enfermedad. Sin embargo, Cesde el­

pwn~o ce vista diagnésticc y terapéutico, el dolor es uno de los 

pr=cesos menes estudiados. 

Desde el punto de vista clínico, el dolor puede dividirse­
en ces amplios grupos: 

l.- Doler de origen orgánico, y 
2.- Dolor de ori~en psic6genc. 

Desgraciacamente esta clasificacién tan sencilla es confu­
sa, por=ue el doler f!sico se asocia siempre a diversos grados-­

ce sobrEcarga psicégena, las intensiCades relativas Ce los as -­

pectes psic6genc y físico deben disernirse si se quiere llegar a 

un diagn6stico seguro y si se Quiere administrar la terapéutica­

más rápiCa y eficaz. 

Fara dia;nosticar un dolor den~al es esencial comprender -
el mecanismo del dolor. Se le denomina cerno un mecanismo protec 

ter ya que se manifiesta cuando un cambio tiene lugar en sus ce!!. 

ternes causanao caño en los tejidos sensibles del diente. 

FE~CEFCIL~ DEL DCLLR 

La percepcién Cel dclor es el proceso fisioanat6mico por -
el cual el dolor es recibido y transmitido por mecanismos nervio 

lé;iccs, desee los Ór~anos terminales o receptores de doler, a -

través de los mecanismos de conduccién y percepción. 
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La reacc.i.én .dolorosa, por otro .ledo es la m~·n1fe"stac16.n del 

paciente de su percePcién ce una desag:i-adable experiencia. ·.·Estos 

serian factores neuropatoló¡;iccs extremadamente·- ccmplej·~·s Que 

abarcan el tál2ma posterior y la certeza cerebral. Este aspecto­
del prcceso dolorcscoetermine exactamente la conductac:21 paciente 
acerca de su Cesagracable experiencia. 

Mientras que la percepción cel dolor se localiza dentro de­
la corteza cel cerebro, ella es en cierto grado dependiente de -­
otras estruc~wras anat6micas tales como las terminaciones libres­
º receptores cclorosos y las fitras sensitivas aferentes oue con­
ducen los impulsos desee el lugar del estímulo original. 

Terminaciones nerviosas libres o ~eceptores dolorosos scn-­

terminacicnes Cesnudas, en su mayor parte fibra no medulas, ellas 

pueden temar la forma de delicados rules o un largo plexo caoilar 

cesr.udo. Estos nervies terminales sen llamados noc!oceptores. 

gntes de Que h2ya doler, debe tener lucar un cambio 3mbien­

tal en la exc~tabilicad ce los tejicos vecinos. 

~ste cambio es referido a un estímulo que puede ser eléctrl 

ce, térmico, químico o de natLralez3 mecánica y puede ser Ce in-­

tensidad suficiente para excitar las terminaciones libres. 

~l umbral ce est!mulacién p~ece vari2r bajo distintas con-­

oiciones, asi cerno tamoi(n ce neuron2 a neurona. 

El estímulo que es exactamente suficiente para excitar l~s­

terminaciones libres mediante minimos cambies ambientales es con­

sideraco cerno un estimulo umbral. Ln estimulo subumbral no exci­

tara las terminaciones nerviosas libres. El impulse, si no es -­

bloqueado ccntinuará en toco el trayectc del nervio con igual 

velocicac e intensidac. Este pase se denomina ccnducción. 

La concucci6n ce un impulso por un nervio depende del po --
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tencial el~ctrico que existe a trav~s de la membrana nerviosa. 

RE.ACLlúi~ AL OCLC.ti 

Esta fase Ce la reaccién al dolor abarcD el talamo poste -­
rior y la corteza cerebral y representa la integración y percep-­

cién cel doler dentro del sistema nervioso central. 

Ll tálamc es una masa nuclear ce materia gris sit~ada deba­

jo Ce los hemisferics cerebrales. Es El primer centro de inter-­

pretzci6n del doler Centro cel siste~a nervicsc central. Acu! se 

inte~ra el caler y se transmite a la certeza cereCral; esta a su­

vez el más altc centro! de percepcién de Color. 

Fer le tanto, la reacción al dolor cecence del funciona 

miento cel tálarro y la corteza, la acción talámica disminuida 

proou~e ~n más elevacc umbral del dolor y en ccnsecu~ncia mayor -

tolerancia al mismo. 

Fer lo contrarie, la disminuci6n ligera de la accién corti­

cal, que puece obtenerse mediante pequeñas dosis ce barbitúricos, 

puece prooucir mayor reaccién al dolor, debico e la eliminacién-­

Cel control ccnciente. 

El quinto par craneano o nervio trigemino es el principal-­

nervie sensorial ce la cabeza posee tanto fibras sensoriales come 

motores. Generalmente fieras somáticas aferentes concucen tanto­

lcs im;ulscs extercceptivcs y propicceptivcs. 

Les im;Ll~cs exterccE~tivos ce les sentidos del tact~, do -

lor y térmicos son transmitidos desde 13 piel ce la cara y fren-­

te, las mern~ranas mucosas de las cavidades nasales y orales, se -

nos nasales y el fcnco ce la beca, les dientes y los dos tercios-
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anteriores de la lengua y porciones ex.tensas de la dura-craneal. 

Los im¡:ulscs prc¡::ioct?ptivos son· '.concuci-CCs- desde los dientes, pe­
ricdontos 1 palac·ar duro_ y -las .unicries·'--reCE!PtoreS terr:¡:orOmandibu-­

lares. La raíz sen si ti va está .:·unida _:·a·.·_·u~··g~~g-lio -impcrt.~rite 1 el­

ganglic de Gesser. 

El ganglio del trigém1no o de Gasser se encuentra en la fo­

si ta de ~asser scbrEla cara anterosu~erior del temporal petroso,­
cerca cel agujero rasgado medio ·.e -ÍnCiuido en un desdoblamiento -

de la duramadre. El nervio petroso superficial mayor pesa entre­

el ~an~lio y la depresión 6sea, el cond~cto carotídeo queda pos -

terior e inferior. 

~l núcleo sensitivo principal pcsee una función de dlscer-­
nlrnientc¡ el núcleo es~inal participa en la transmisión de las 

sensaciones dolorosas y térmicas, y el núcleo mesencef~licc es -­

im~ortante sobre tcoc para la propiccepci6n. 

Las neurcnas de segLnOo orden, que nacen en el núcleo es 

pina!, deSPLÉs de cruzar hacia el lace opuesto, atraviezan el --­

lemnisco tri~émino o via sensitiva secundaria Ce! cuinto ~ar cra­

neal dirigienccse hac~a el núcleo talámico ventral pastero-inter­

no. 

Las neuronas ce tercer orcen, cup n~cen en el t2lamc 1 atra­
viezan la cápsula interna y la ccrcna raC.iante para terminar en -

el área somatestésica de l?. certeza ceretral. 

No podemos dejar de reccrdar, oue muchas veces el dolor se­

procuce porque ya sea por apLro o pcr ccnsioerar que el dclcr 

que procLcimos es infi~o, no ajustamos nuestras maniobras a lo -­

acons:jaoo por la técnica correcta: ~xplorar las cavidades con-­

suavicad¡ usar el ins~rumental adecLaco y scbre toco afilaco; --­
trabajar sin presión¡ eliminar el caler producido por los instru­

mentes cortantes rotativos¡ utilizar al máximo instrumentos de --



16 

mano cuando ellos puedan ahorrar trabaje con la fresa¡ utilizar -

moderaéamente los atomizadcres de los equipos para arrastrar de-­

~ri tus, pues muchas veces proyectan los l!cuiCos fries y a pre -­
si6n grande, con el dolor consiguiente, inmovilizar la pieza den­

taria sobre le que se trabaja, para disminuir la vibración que -­

soporta durante el fresado, etc. En una palabra, utilizar nues-­

tro sentido táctil al máxi~c trabajando ccn esa suavidad que los­

pacien~es tan ~~aficamente cefinen ccmo mano liviana. 



C A F l T U L & l l l 

T R A T A M l E N T u 

Sin luger a oudas, la gren mayoría de los casos que se 
atienden en los ccnsultcrics centales pueden ser tratados satis-­
factoriamente con el solo uso ce la anestesie local. En algunos­
casos sin embargo, el uso de anestesia general para comoletar el­

tratamiento cental es obligatorio. Estos casos deten ser trata-­
dos pcr personas ~ue ten~en por lo menos un año de entrenamiento­

en anestesia general, tratajanót en conjunci6n con el cirujano -­
dental. 

A pesar ce que muchos casos reQuieren el u;o ae la aneste -
sia seneral, ccnsicerc que ccn pocas excepcicnes c~alquier inter­
vención dental puede llevarse a cabo sin utili~ar este métoCo a -
través ce uso C:e variac:as técnicas de hipoalge:sia "sedaclén cc:n-­

c:icnte". 

La cdontclogia mccerna cuEnta ccn armas co~c oera desterrar 
completamente el dolor en opera:cri2 aental, es más, con frecuen­

cia el enf'ermc Clclorlc:o enct,¡entra al~vio rápido y eficiente en el 
ccns~ltcric dental. Sin embargo, ewn en nwestrcs dias suele aso­
ciarse el dolor, v el mieoc ccn la imagen del tratamiento dental. 

Existen estadis~icas que señalan Que el mieéc y la ansie -
dad ante la ~erspectiva del tratamiento sen factores fundamenta-­
les en el descuiao ce la salud bucal, pcr pbrtEs de sectores de -
la población q~e disponen de medios v oportuniCades pera recibir­

una atenci6n oecntoléGi:a acecuaca. 

Farte ce la misión Cel odont6lc~o y sin Cuda uno de les -­
Cesafios de su ~ráctica es borrar esa imagen, ne solo no generan­
do doler, sino cumpliendo una ce las misiones mas gratificantes -
para el ser humano, cual es la de al!viar les sufri~ientos ce su9 

semejantes. Fa:a ccnseguirlc deOerá comenzar por obtener una 
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actitud comprensiva y de comunicacién profL..nd~· con, el· paciente •. 
Luec;o debet'á aplicar su conocimiento y su ;hab~11d~d~ ~:s_- .d-eCi; ,'· ~­
ejercerá su arte correctamente y con respeto_pOr la·personalidad­

C::el paciente. 

Lt'J¿TlV05 V FILLSLFIA DE LA SEDACrc.r. cor.CIENTE. 

l.- El paciente debe ser animado. El objetivo primario de la téc 

nica secat~va conciente está en alterar el ~nimo del paciente 

de modo tal qce una intervencién oCcntol6gica que antes era -
psicol6gicamente inaceptable, ar.ora se le acepte facilmente. 

Con este objetivo en mente, muchos pacientes aue no acuden al 

dentista para su cuidadcpor mieco o B?rensi6n o cuienes re -­

quieren anestesia general pueden soportar un tra~amiento en -

un estaeo de relajamiento, ccmo~os V seguros. 

2.- El paciente debe po~er prestar cocperac16n. 5in duda cuendo­

se emplee anestesia local para el control del dolor operativo, 

es imperativa la cocperacién del paciente. De cualauier me -

do, si el ~aciente mectrcsc ha si~o calmado v su espíritu cam­

biado, su cccperacién será segura. 

J.- El umbral del dolar debe ser elevado. Auncue el dentista es­
té pendiente Ce la anestesia local, para el con~rol operativo 

del dolor, es ventajGsc elegir Crcgas sedantes Que también -­

atenuan el umoral del dolor al nivel del sistema nervioso --­

central. 

~.- Todos los reflejos protectores ee~en permanecer activos. En -

estado conciente el paciente mantendrá sus vias respiratorias 

limpias de secreción. La posibilidad aue se obstruyen por un 

tejida blando, como ocyrre cuanec se pierde el conocimiento,­

no existe. 

5.- Habrá solo desviaciones menores en los signos vitales Cel pa-
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reflejoa·protectores deben perma-. . - ' . . . 
d~l pa¿len~e.-no se altera al ex--

tremo que se note en un estado· d-e ,·incOiicienCfa. C:cn drogas -

adecuadas en sus oasis y proporcioMés d-e ·administración, pue­
den darse cambies menores en lós. s·i:g.nos vitales dentro de los 

limites anormales, porque el paciente.'miedoso o aprensivo es­
tá ahora calmacc. 

6.- Fuece haber cierto graco de amnesia. SeQun las drogas y do -

sis e~¡::leadas, ~uede producirse amnesia. Esta puede legrarse 

facilmente, si se Cesean, en un paciente conciente. En elcun­

mcmentc deCe toma~se al paciente inconciente pare procucir -­

la arr:nesia. 

LL~I5 V RlAC~IL~ES 

Lo iceal seria ~ue la mecicaci6n sedativa fcera eficaz des­

p~és de acministrar una sola dosis, y muchas de los agentes oue-­

empleamos cwm~len este re~uisit=. Fuesto cwe la maycría de medi­

camentos tarcan aprcximaoamente mecia hcra, en producir efecto,-­

la medicaci6n debe tc~arse pcr lo menes treinta minutos antes del 

comienzo del tratamientc. Cuenco se utiliza agentes que solo pr~ 

oucen un efecto calmante suave, el ~aciente puedetomar el medica­

mento antes de llegar al consultorio. Con las drogas que prcdu -

cen una mayor Cepresién la aCmini;traci6n debe realizarse en el-­

consultorio. Fara la seguridad del paciente (y del propio den -­

tista) no cece permitirse que nadie oue haya tomado un sedativo -

ccnduzca wn aLtomovil o maneje máquinas. [l alimento en el est6-

ma;o, tiende a retrasar la absorción de muchos medi=amentos y, 
~cr lo tanto, s~ele ser accnsejnole cue los pacientes no coman 

antes ce la visita. 

Son preferibles las drcga~ en forma sólida (tabletas capsu­

las), ya que se asegura la ingesti6n de la cosis adecuaéa y al 

paciente no puede mclestarle el sabor. De la misma manera que 
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los pacientes puecen, de forma inccnciente, r.e~arse a cooperar, -
es tan iQualmen'te precispuesto5 a que no les guste el sabor de --la­

preparacién, -por muy agradable que ncs parez::a.. Constituye· Una-­
m~lest1a para nosctros para nosotros v resulta inecesariamente -­
caro para el paciente, el tener Que sxtende= une receta para una~ 
sola pilcora. Si el tratamiento sólo requiere wne sesién, es pre 
ciso ofrecer-la medicacién en el con.sultoric; adeniás, de esta ma­
nera, elpaciente no ~uece inGerir una sobredosis. 

TR;iTAMIENTO 

l..a elecci6n C:el medicam!:nto y la deterrr.inecién de le C:osis -
depencen ae varios fectcres, entre ellos, les neces1daces cel pa -
ciente, las p~opiectades de lo~ medicamentos y los recu1sitos de la 
t~cnica operatoria. La sedeci6n ne solo esta indicaca para el --­
~aciente temercsc incapaz de aceptar el tratamiento dental. 

Considere:e cacerás, al pecien!e 1ntelii;i::nte 1 que \lalora los­
beneficics cel tratamiento cental y ~csee f~erza de voluntad y un­

ceracter fuerte para ag~antarlo pero ~ue 1 a ~esar suyo, se mueve,­
t~erce1 sac~ce la cateza, pone tensa la muscwlature ce las lRbics­
y mejillas y se enjua~a la toca ce ccnt!nuo. 

La acsis no pwecen expresarse en terr.incs at~olutcs ya cue-­
los pacientes sen cistintcs entre si y las inCic2cicnes y ccntra-­
incic~cicnes v2rie se~un los cases. Casi pare caca medicamento,-· 

las dosis p1..;eden variar Centre de ciertos lir.-.ites. 51 conoclera-­
rr.cs la r-eaeci6n previa o E 1..n paciente a una Orc;~e: determinada, pc­
driamcs calcular r..ejcr ls ces is; pero no siempre se puede ct:tener­
dicna 1nformaci6n. ~e hay naca ;ue s~stltuya al criterio del pro­

resicnal, y ecaso sea preciso cierto ~raoc De intuición. 
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Los meóicamentos de la lista qi..:e ·se· da a. ccntinuaciE.n se 

han clasificado de acuerd~ ·c::on 5~ us·~,.~ri_io-~---pac_ient~-~-.'.ad¿ltos~ 
Tan te para ccnsei;uir efe~tcssuaves···c1a·:_.~rincipai_·-fi~~f1da·d· _de .la­

acministraci6n ora 1) como profunOos-~ :·-:v>: en :·Ío~ ·-rí-ffl~s:. En :general­
tcoos oeoen tomarse una 'media···hará'- ~rit'~-5 "é'·e:_·c~m~'n~ar e1 t'rata --­

miento, ya que este 
cte la aparición del efecto.: 

E.FC:LTLS SU?.VE5: 

Uxico de clorodiazep·~m- .(Lc'1~r-1~~j- ~-"-10 mg. 3 veces al dia. 

Meprcbamato (Ecuanil, hiltown) 200 - 100 mg. 

t.fi::.CTLi::i ?-'.L.DERAOCS; 

Hidroxizina (Atarax, Vistaril) 50 - 100 mg. 

~rorr.etaz1na (Fener~an) 50 - 100 mg. 

C:FECTLS MAS FRLFLr.¡OúS: 

Secobarbit~l Seccnal - 100 mg. 

Fentcberbital (Nembutel) 
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Cons~ituyen un conjunto de .medicamentos depresores selecti-­
vos del sistema nervioso cen.tralque. deben distinguirse tanto de -­

los hipnosedan.tes' ccmo __ ~.e los. a~tiPsi_cóti.cos·, co,mparten con ellos­

el efecto calmante de todos psicolepticos, disminuyendo la acti--­
vidao psiccmotriz •. 

Produce~ ·una dismin'~ci6n del tena afectivo de las vivencias­

que al principio hizo~ pensar que prcducian un esta.C!o de sereni 

dad y de felici~ad, sin perturbaciones y se les llamó "pildoras -­
de la felicidad o ataraxicos 11

• 

Los psicosedativos procucen sclo secacién y no sueño cuando­
se utiliza una dosis mayor que lo usual. 

~o tienen acci6n antipsicética, no inhiben los delirios, --­

las alucicnacicnes y los estados de excitacién o confucién. No -­

pctencian a los ccnv~lsivantes, sine que de~rimen las convulciones 

ne ocnsicn~n ~erturbacicnes del siste~9 motriz extrapiramidal y -­

en general (hay exce~ciones) ne ccasicnan síntomas autónomos, ni-­

bajen la presién arte~ial. 

Las drc~as ~sicosedativcs están especialmente indicadas 
cuencc se q~iere sedar a pacientes ambulatcrics sin producir sue-­

ño y en los insomnios sintc~áticos de~idos a estados de tensién--­

o ansiedac. 

Existen actualmente una gran variecad de psicoseCativos el-­

alcance cel dentista. Es muy grande su variaci6n en el grado de-­

depresién psic::uica que procucen. 

Las drogas más potentes producen algunos sintcmas extrapi--­

ramidales en paciEntes susceptibles, miP.ntr2s que las menos pcte.!2,­

tes no. 
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La depresién en la certeza cerecral no es significativo, 

porque aun cuando el paciente parece amodcrredc o dormido, puede-. 
despertarsele y mantenerlo asl por estimule. Se cree que la de-­

presi6n sobre la formación reticular del tronco cerebral, es en -

graco suave, previniendc la 2xcesiva estimulaci6n Ce la- corteza. 

Al~unes de las Crc~as de este ~rupo producen un efecto so-­

bre el hipotálamo, reduciencc las respuestas excesivas a los es-­
timulos externos. 

Pera su mejor Cescripcién puecen ser divididas en dos gru -

pos principales: 

1. - LL5 OlFEr~ILf-~ETANICCS de estructura qulmica parecida, -­

que no provocan relajecién muscular y poseen al9una acci6n autcn§_ 
micas y el de los lf~TER(l.iE.üRL BLL~LE.C.OCñES. 

2.- LLS CIFE.l\ILMETki·~lC.C.S.- Es t.:n grupo c;uimicamente homogé­

neo cuyos principales componentes sen le hidroxocin3 y la benac-­

tlcina. Derivan del difenil~etano y tienen un pareciCo estruc -­

tural con alg~nos antihistamíniccs especialmente difenhidramina -

lBenadryl y la Clorciclizina). 

3.- LA HlO~C~ICI~~.- ~demás de su acción tranquilizante pr~ 

'senta propiedacesmtihistamínicas y antiemeticas también ~resenta 

efectos autonómicos ligeros, enticolinergicos y antiadrenérgicos­

a todo esto deCe añadirse un efecto leve antiarrítmico carciaco -

lquinidinico). 

4.- LA éENACTICl~~.- Tiene efecto calmantes y anticolinér -

gicos. llene una accién tranquilizante suave qce se presenta con 
dosis menores que las necGsarias pa~a lograr los efectos antico-­

linérgicos. Ferc ccn frecuencia su administracién se ve acc~pa-­

ftada de Xercstomia y Midriasis, tipiccs síntomas de la acción --­

atripinica. 
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Son bien absorbidos Po: tcdas~las vías. 

If.oCtl\VEf.llE.1\TES.- Derivan de las propiedades farfl'1acolégicas, 

son sinérgicas con otros depresores del S.N.C., teniendo la l:!ena.s. 
ticina las ccntraincicaciones de toces los atropinicos especial-­
mente el glaucoma y los problemas de retencién urinaria. 

En Ldcntclcgia pueden usarse ccmo tranquilizantes suaves,-­
aunque han sido reemplazados casi com~letamente por los interneu­

rcclooueedores debico a que estos Wltimcs sen mas constantes en -
su acci6n y no presentan acciones autcnómicas. 

Les interneuro bloqueadores, ccmpuesto por medicamentos de­

d!stinta estructcra química que tienen la propiedad ccmun de ser­

relajantes musculares centrales. 

DIFENILMETA~ICLS 

ll'wTEri.íü:.l.JRú -

CLG4UEkDC.RES 

DiúLICCS 

EENZCOIAZEFirlICúS 

Benacticina 

Hidroxicina 

Meprobameto 

Fanagliccdol 

Clorciazep6xido 

Diazapam 

C.xazapam 

Medaze~am 

Lorazepam, etc:. 
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La Hidroxicina se usa en cosis de 20 a lOO mg. por ata como 
tranquili2ante, por via bucal. 

En los niños la dosis son las sigu1entes: 

Hasta l año 
l .. 5 años 

Más de 5 años 

H!ORwXlCI~kt 

ATARA X 

8-EhACT!ClNA: 

LUCIDEZ 

ME(;.M.SEOAf.I 

.::.mpollaa con lOO 
Gotas " lGO 

úrajeas " lD 
Jarabe " 10 

10 mg. por dia. 

15 - 30 mg. por Cia. 

20 - 45 rn~. por dta. 

mg. 
mg. = l ml. 
mg. y 25 mg. 

mg. = l cucharadita 

Grajeas con 100 mg. 

Ccmprimiéos con l mg. 
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Les meC1camen:cs que tranquilizan.y relajan, disminuyendo -

al mismo tiem=o la percepción del ~ntorno c_cr· parte ejel sujeto -­

se clasifican a rneni..co ccmo sedativos.- Los hipnóticos son drogas 
que procucen sweño. 

En reelicad esta!!' distfnci.cnes han perdico val1Cez debido a 

las prcpiedaces de_ muchos_ de los agentes de que hoy oispcnemos. 

i.xisten bastantes mecici?mentc.s .que· pUeden producir cualquiera de­

los efectos mencionadoS cuandc·se ccntrola cuicadosamente su do -

sis y acrninistración. 

La misma droga puece utilizarse, en un caso, para hacer 
dormir al paciente y, en otro, reduciendo la cosis a un nivel su.2, 

hipnótico, para prccucir secac!én. Esto no si~nifica que pueda-­

utilizarse indistintamente cualccier mediccrr.entc. Fer el contra­

rie, ceca drc;a posee sus ca·acteristicas propias y es preferible 

utilizarla para prc~ucir ciertos efectos en Ceterminadas ccndi -­
cienes. 

LXILL DE: C.Llñ.C.Dlt.ZEF;;M (LISRILM) 

El óxicc ce clcrcCiazepam es un derivado de la benzodiaze -

pina y no está qui~icamente relacicnacc ccn ctro grupo de tran -­

~uilizantes, pero cc~ca=te ccn elles algwnas propiecades farmaco­

lógicas. Es de gran utilicad p2ra disminuir el teir.or irracic:;nel 1 

la ansieoac v la tensi!n; proouce cna li~era relajacifn muscular, 

pera ne blocn.ea el sistema al.'ttnomc, no prcCuce reacciones extre­

piramicales y carece ce efectos anticcnvw!sivos y ant1emitlcos. 

Des~u~s ce in;e:ir una cosis suave el enfer~o no percibe ~ran~es­

cambios, ~ere a mer.uc= es mas ca~az ce hacer frente a la tensién­

que prccuce el ~ratamiento dental y permcnece en un estacc bas -­

tante mas relajaCo. 

La abscrción no es muy rapida y los niveles ~áximos apare -

cen al ceno de varias horas. 
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r~o suelen prcduc!.:-se reaccicnes adversas y, por lo general, 

ne sen Graves. A veces se observa somnolencia, ·ataxia y ccnfu -­

si6n. También es posible GUP. se procuzcan náuseas, estre~imien 

to, erLpcicnes cutáneas, hipotensién y taquicardia. Al-reducir -

la casi~ generalmente desaparecen estos efectos pero, si n.o suce~ 
diera as!, Cebe interrumpirse· la administración• Los efectos·--­

sobre la respiración y ls presién_ s:n~uinea suelen ser mini~os. 
~s más crcl:::able que apsrezca ataxia y somnolencia en los pacien -
tes de edad avanzaca, pero incluso en estos casos es poco fre --­
c1..1ente. 

La énica ccntralncicación del éxido Ce clorodiazepam quiza 
sea la hipersenslb!licao a la droga. fio obstante debe evitarse -
su uso cuando es preciso que el paciente conserve su agilidad 
mental o CLanco no pLeCe dejar de tcma~alcchol. ~u!za sea prere­
rible no aoministrarlo a las mujeres embarazadas o lactantes. Es 
posible ~ue el pacien:e lle~ue a de~encer flsica y psicol6gicamen 
te ce la dro;a, pero es poco procaole que esto ocurra después de­
un tratamiento corto y suave. 

Dl~ZEFAM (VAL!LM) 

Gtra ce las dro~as del ~rupo de la benzcdiazepina el diaze­
pam, posee una estrLctLra parecica al óxido de clorcdiazepam, pe­
ro tiene mayor potenc!a. ~l i~ual cue otros sedativos, actua 
inhibienco ciertas regicnes del siste:r-.a nervioso central y es no­
table pcr el estado ce inciferencia y a~esia oue produce. 

ijerce su principal accién scbre el sistema linbico del ce­
rebro, bloqueanco las respLestas e~cc!onales frente a los estimu­
les externos. Los pacientes pueden estar cespiertcs o sentir --­
somnclenc!a, ~ero raramente rec~erdan la cper2cién ccn Cetalle. 
Cwanco se acministra pcr via intrave;.csa, el diazepa~ a menudo 
proc1..1ce arr:nesia total dLrante un periocc aproximaoc de "5 minu 
tos. Fuade prccucir euforia que dura varias horas, puede poten-­
ciar los efectos de inhiCicién respi:atoria y cardiovascular pro-
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ducidos p·or otros agentes, pero, si- se áomin_istr:a· sOlo, estés sin­
tomes ca_si nunca son muy importantes~ Los efectos·secunda.riCs --­

son parecidos a los del 6xido de clc:irodi_azePa.n\• · 

Las dosi: normales pueden c2uSar. s~iTin~i·~-fic'ia \¡ StaX:ia. Se-­

dan casos ce estreñimientc, diplopia, dolores de cabeza, hipcten-­

si6n, erupciones cut~neas, entcrpecimientc del hable, vértigos,--­
náuseas y confL.;si6n. Todos estos efectos son, no obstante, muy--­
poco frecuentes desp~és de la administración de una sola dosis --­
SL.;ave. 

i10 se ce?:e administrar diaz.e¡::em a las personas cue padecen- -

~leucoma o epilepsia v cebe usarse con precaución, o no utilizar-­
se, en los niños peqL.;eñcs v las mujeres embarazadas. El diazepam­

puede administrarse por via oral intramuscular o intravenosa. Si­

se administra pe;- via oral o intrarr.uscular, los efectcs son menos­

pronunciados, pero pLe~e car buenos resultados con los pacientes-­

poco nerviosos o irritables. 

HlOñL.XlZlNA (AT~F.AX, VlSTARlL) 

La hidroxizina es un ataráxico de accién bastante rapida --­

que produce su efecto tranquilizador al inhibir la regi6n subcor-­

tical. Su li~era acción enticolinérgica, ~arecida a la Ce le at~c 

pina, proouce seq~edad bucal y, por consiguiente, puede facilitar­

nuestros trabajos operatorios. 

La hidrcxizina es rapid~mente absorbida por el tracto gas -­

trointestir.al. Sus pro;:iedades antierr.é'ticas contribwyen a ir.:pe-- -

dir n~useas v vómitcs. Es poca tóxica v las reaccicnes perjudi--­

ciales suelen ser poco importantes v transitorias. Las dosis ---­

terapéuticas pLeden dar somnolencia v las mas elevadas, p~oducir-­

temblores y otras actividades motoras involuntarias¡ se adminis--­

tra por via oral o intramuscular la inyeccién ~ebe de ser en la--­

p:rofunei.aad de un músculo granee. l\'l.:nca de!::eré administrarse --- -
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por via intravenosa. 

MEFiiúEi\MATO tEC~ANIL, MlLTLWN) 

es un ataráxico eficaz. El meprobamat:::i 

de tensión suave v 
Disminuye los esta-

dos 

para los casos graves. 

tema limbico, talamo y 

la ansiedad, pero no es bastante potente -

Ejerce su efecto inhibitorio sobre el si~ 

ganglios basales, sin afectar la corteza--

cerebral. t.c prcCuce efectos sobre el sistema nervicso central-­

V carece de propiedades antihistam!nicas. Generalmente se obser­

va disminución de la ansieded, excitabilidad v tensi6n muscular-­

con amcrtiguec~ln de las resp~estas frente a los estimules Que -­
prooucen tensión. El 90~ se metaboliza por ccnjugaci6n y el 10%­
res~an~e se excreta con la orina sin haber sufrido cambios. 

Es poco t6xica. ~as reaccicnes mas frecuentes son somno -­

lencia v ligera ataxia. El paciente puede lleg~r a depender de -

la dro~a oespués de una terapia prolon~ada y existe la posibili-­

dad ce que se produzcan sintomas de privación desp~És ce interrum 

pir la aeministración en forma brusca. Las r~accicnes secunda -­

rias suelen ccmprender erupciones cutáneas eritematosas, escozo -

res, edema angioneur6tico, fiebre, diplopia, hipotensi6n, vértigo 

v somnolencia. Raramente se presenta alergia o idiosincracia. 

Las dosis terapéuticas normales no suelen alterar el tiempo 

de reacción ni la percepción de las distancias y, por consiguien­

te, el paciente puede cond~cir su automóvil Ca menos Que sienta -

sc;mnolencia) 
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5) 5AH5ITURICGS 

Los barbitúricos constituyen el gruco más importante de los 
hi~noseoantes, se· usan en cc:'olitológia por sus efec:tcs sedantes, -

hipn6t1c:Cs v·. ·a~e-st.ésicos generales presentando un buen margen te­

rapéutico·. au_nqUe ,:·e.en:. c.apaces ~e inCucir farmacodependencia. 

El ácido barbit-Úrico, producto de ccnCensacién de la urea y 

el ácido malénic:ÍJ;·', es un compuesto que origina una larga serie de 

depresores del s!Sterna rierv'ioso central y de gran valor en tera-­
pé_utica, el ácido barbitl!rico por sí mismo ne tiene acc:icnes hip­

ncsecantes. 

~ligiendo el barbiturico acec~ado y usanco en dosis conve -
nientes, es posible prcducir depresién central desde la seéacién­
ligera hasta el coma ¡:rofwndo. 

Les barbitúric:os. deprimen la certeza cerebral y los gen 

glios sutccrticales, en particular la regién del hipotálamo. In -

d1.1cen si..eño rapicarnente y i:;or SL.; acciln sotre la corteza cerebral 
son particularmente eficaces en lo~ estados de hi¡:erritabilidad -
mental o motc;ra 1 pe:- ejemplo (precc:L¡:aciones hipertiroidismo, ex­

citabilidad muscular, teffiblcres, cc:nvulcicnes, etc.) Los barbi-­

tlricos cifieren principalmente la d~raciln de los efectos que -­

producen lo CL3l a s~ vez, cepence ce su destino en El cr~anismo. 

Hti:::CMClLí• 

Los barbitLriccs son bien absorbidos c:uando se administran­

por via bucal, rectal e parenteral. Sen relativamente lipselu 
bles y esto les permite absorberse en el esté~ago y también en el 

intestino celgaco cuanco se acministra por via bucal. 

CL1\ Thh ir~c ¡ c;,c !Lf;ES 

Les barbitúriccs estén contraindicados en las porfiries y -

en la inswficiencia respiratoria. 
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Les de acci6t:"i 

en 12 insuficiencia 

corta 'deben. indicarse con muchas precauciones 
~e~át.ica~ . 

Los C:e acciln' prclóngacia en. los pacientes ccn insuficiencie 

renal. 

En los pacientes ambulatorios deben prevenirse sobre la --­

inccnveniencia de guiar veh!culos y de ir acompañados a la cita-­

odonto16gica. 

Dete tenerse En cuenta la sensivilización alérgica, tamb!én 
de generar farmacodependencia por lc c:¡ue se limitará la c:antidao.· 

Desde el punto de vista cl!nicc, los barbitúricos suelen -­

clasificarse en ~ grandes grupos se~~n la duraci6n de sus efectos 

l.- Earbitúricos de acción ultracorta 

2.-

3.-

4.-
" 

" 
" 
" 

" 
" 
" 

corta 

intermedia 

larga 

Mencionaremos sclamente los barbitúricos de acci6n corta y­

de accién prclongada, ya que nuestro fin es administrarlos en pa­

cientes teroeroscs y aprensivos. 

Barbitúricos ce accién ccrta: 

- Fentcbarbital sócicc. 
- Ciclobarbitel calcico. 

- Seccbarbltal sécicc. 

Estos barbitúricos sen purificados primero por el h!qado y­

excretados pcr la orina. 



FENTOEAA61TAL SLDICO 

El- ·pentcbarbi tal sódico tiene una duración de J - 6 hrs. 

con cierto efecto residLal de 6 - 12 hrs. 
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Fer la breve ·duración de su efecto el pentobarbital sódico­
es particularmente acecuado ~ara mecicación pre-anestésica, se -­
utiliza también ampliamente pera bajar la toxicidad de los enes -

tésicos locales como hipnótico y so~oriferc en toces los procesos 
que no se acompañen de dolor intenso. 

La dosis sedar.te es aproximadamente la tercera parte de la­

dcsis hipnótica y puede darse caca J - 4 hrs. durante el día. 

SLCCCARCITAL StDICC 

Se halla en polvo, en capsulas que contiene J2, 50 y 100 mg 
en s~positorics con J2, 65, lJO y 2CD mg para administrecién pa­

renteral en a~polletas que contiene 250 mg. éel polvo esteril y -

en solucién que ccntiEne 50 mg/ml. 

ledos los barbitGriccs tienen la misma accién farmaco16gi -

ca. Tienen una acción deprimente sobre todo el sistema nervioso­

cen tral. 

La accién hipnética se óebe a que las éosis pe~ueñas produ­

cen una accién deprimente li~era que induce al sueño. Este efec­

to estanco más marcado cuando mayor sea el estado de ~ipeexita -­

ción y an~ustia o pr:ocupacién del enfermo. El efecto deprimente 

general se extience como hemos dicho a todo el sistema nervioso. 

El centro respiratorio se afecta en ~uena proporciln inclu­

so por las dosis hipn6ticas, lo qwe tiene imcortancia en muchas -

ocasiones. También el centro vasomotcr se afecta, aun cuando no­

es de temer una hipotensi~n ~arcada. 
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De todas formas, se emplea con frecuencia en el tratamiento 
de la hipertensión a excepci6n del efecto sobre S.N.C. los barbi­
tGricos son sustancias bastante inocuas, no resultan tóxicas ni -
sobre el corazón, ni sabre el hÍga~o ni sobre riñones. 

~ebe toma~se en cuenta, sin embargo, que, en los enfermos-­
hepáticas· y renales los barbitúricos han de administrarse con --­

i;ran_ cuidác:o, púes .-en parte se metabolizan en hígado y en parte -
se eiimi~an_-pc·;_--riñ6n (la pro¡:;orcién varia en cada uno) y por --­

ellC .. una mala ft..nc!én he~ática o renal multiplica y prolc:ni;ia el -

efectD.'0 • 

La elección ce t..n barbitúrico para una aplicac16n terapéutJ.. 
ca específica está con frecuencia Ceterminada por la duración de­

la actividad requerida. La duraci6n ce la acci6n de los barbitú­

ricos varia de 10 a 15 minutos para el metohexital administrado -

por via I.v. a un dfa o más para el barbital administrado ~or -­

la boca. 

Esta amplitud confiere extraordinaria diversidad de dosis -

y aplicacicnes al gr~po de los barbitWricos. Fueden ser emplea -

ces para casi CLalqcier sitL~ci6n en que se desee una depresi6n-­

relativamente incspecf:ica del sistema nervioso central. 

Cuando los barbitúricos se tc~an repetidamente a cortos in­
tervalos, surgen los Ces ti~os ce tolerancia. La tolerancia por­

eliminaci6n del fármaco se ~rccuce en el caso de los barbitúricos 

por ac~ivación del sistema enzimático metabolizante de estos me -

dicamentos en el h!~ado y se manifiesta por la destoxicac16n más­

rápica, clsminucién en la dwración cel sueño y aumento en la do-­

sis mecia necesaria pa:a mantener ceterminada concentraci6n en --
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lo~ tejidos. La tolerancia fermaccdiná~ica es la adaptac16n del­
tejido. nervioso a 'la_ presencia del medicamento. 

~EOOC!G1" 

·L-~ -~~-~!.~-sedente es un tercio a un cuarto de la dosis hip -

n6tic·a y .puede ·darse Varias veces al dla, en dosis sedantes, los­

barbftúri~os· ~e -e~Plean aun para alterar o aumentar los erectos -

de otros medicamentos. 

H!FIVGS!S 

La dosis recomendaca de barbit~ricos de acción corta para -

inoucir sueño en edultcs es de O.l a 0.2 se pueden necesitar do-­
sis mayores pa:a los ~acientes psicéticos o perturbados y dosis-­

más pe~ueñas i::ceden ser efectivas c1.,;anc!o se emplean les barbitú-­
ricos junto con ctro cepresor del S.~.C. por ejemplo anal~~siccs­

o tranquilizaoores. 

La idios!ncraci: que al~wnas cerscnas tienen hacia les bar­
bi tGricos puecen desc~brirse por la for~a que reaccionan a dosis­
relativamente peqLeñas, QLe pueden ~reducir excitación y aun de -
lirio pasajerc. 

Les efectos secwncarios sen muy notacles, en dichas perso-­
nas y consisten en nausea, vómito, diarrea, so~nolencia y cefa -­

lea. 

Los enfermos con asma y otras 2lergias preexistentes son -­
más susceptibles y reaccionan a les =arbitúricos con e~u~ciones-­

c~táneas, fiebre e hinchazón ce los carpacos, sintcmas que indi -

can la conveniencia de sc~rimir inmeciatamente el medicamento 

procwctor. 
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E.stcs- sintcmas desapa_recen generalmente en· __ pcÍcos. c!as. L'os 

barbi tlrr_icas ___ h.c.,_ Pr~c::íide~ _:~t~-xic~ma~_ia, . p~~o. si pue_den· provocar 

cierto gracÓ de tí'ábst;;;?~ " ; : ' ' 
. L~_s··:_:cr·_1_n:d1'.p~f,·~·5·._::·p:~-º--~-~:~·ma:~·:_: :¿-~'·J:·_a·: ~~:~-~-~ió~ efectiva por- la 

be ca· so~'. d-_¿~i~i-~_::l,::_'.p;!:~~~i·~_-,'.~_-ª~~-~:,n¡~~-; __ ::la--. __ dosi_s adecuada y a con 

tinuaciln'· ~od;prci_b~'¡:~:~_:Q~-~/\~f-~'-~t_ie~·h·a·.· Y· ~ir-cUnSta~cias de su ac::'minis­

tracién aseg_ur~n_·-9~e. s.e ·;i~o~-r-~.r~~,-los efectos en el momento cpor -

t t..no. 

La clave para la ·salucién áe estas problemas consiste en -­

hacer uno adecuaca historia clinica preguntando al paciente su -­
pese y c~ndiciones generales de saluo, y sobre todo, los efectos­
Ce previas administraciones Ce fármacos • 

.::LSREDL.;51:: CE. Si:..NEITUrilCGS 

La sobrecosis ccn estes drogas ccnouce a parálisis respira­
toria, oepresifn c2rd!ovescLlar y blcc~eo renal. El tratemiento­
se diri~e a mantener la respiraci6n y la circulaci6n. Se dan bi­

carbonato de socio y diuréticos osmóticos pera incrementar la --­
excrecién de 12 droga. Ade~~s los diwréticO$ osmóticos, ayudan a 
mantener la fwnción ren~l, incrernentanco la excreci6n por los r!­
ñcnes. En cr~encies, al~cnas vece~ se usan estimulantes del 
.:=.r~.C., co~o el Coxoprar:i CDcpr2rn). 

C~M6ITLñICú .:._.;:: i:.cc!C/\; Fñt.L[.i1G.-'.lD,J,: 

FEhtéi..riOlTAL 

El feno.carbi tal y el clorociace::oxic:!o son los estándares de 
referencia, sen preferibles a los meoicarr.entos de acci6n corta -­
para el alivio de la angustia. Si se usan les preparaciones de-­
acción corta el e~ecto aparece y dec~e rápidamente (como con el -
alcohol). ~1 ~aciente sie~pre asocia estos cambios cíclicos 

(J - 4 veces al dfaj con su medicacién y ~wece tender a tomar do-
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sis adicionales o mayores. El efecto menos intenso, más constan­

te de los sedantes accmulativos de acci6n prolongac:a es más se -­
guro y m~s satisfactorio. 

CL..:anco se usan los mecicamentos C:e esta manera sietr.pre es -

necesaria la exolicacién aoecuada, ce manera que el paciente no -

se fije sobre s~ síntoma or~ánico y su alivio y así fracase no -­

ccmprendienC:o el ori~en real de su ~~oblema. El fenobarbital se­

usa en forma ce ácico (Gardenal ~.R. Luminal ~.R.) o como sal 

magnésica (Echanol N.R.). Fara una sedación continuada se lo 

~uece utilizar ~cr via bucal en dosis de 20 a JO mg. por vez re -

petica tres a cuatro veces al día. Fara ello habrá que utilizar­

los comprimicos de 10 o de 15 mg. (GarC:enaletas, ~.R. o Luminale­

tas, ,N.Ñ.) o fraccionar los de 50 ó lCO mg. Fara una sedación en 

Lc:ontcloi;ía pera el día ce la intervención o que incluya tarr.flién­

el día ~revio o el posterior las dcsis indicadas por torna son de-

50 a 100 mg. 

6arbitGricos 

Acción Frolcn~ada: 

Fenobarbital ácido 

Gardenal (iL,R.): 

Ccmprimidos ccn O.OS g y 0.10 g. 

Ampollas de l ml. con 0.20 g. 

Gardenaletas (~.R.) 

Corn~rimidos ccn O.Dl g. 



Fenobarbital ácido 

Luminal {N.R.). 

Compr imic:o.s cc;n O .10; g _y O. 30 g 

AmPcllas de 1 ml con. 0.2,. g · · 

Luminaletas (N.fi.) 
Comprimidos con ·_u~·a1·~ _g .-·· 

Fenobarbital (Sal magnésice) 
E.dhanol (N.fi.) :· 

Cc~primi~os con· 0.20_. g·. 
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e A 5 u 1 5 T I e A 



i'<LMEfiE: 

C:úAD: 

SEXL: 
COMICILIG: 

CCUFACIGN: 

MLTIVL OE LA 

CASO NO. 1 

· Celia.·Fan·sei:::a C8st11lo 
lS· año·s 

Femenino 

Vfcente Guerrero, 
· Estudiante 

CCNSULTA: 

riutlán, .Jal. 
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Joven Gue acuce al ccnsultoric ~resent~ndc mcles~ias en la-

pieza 6 

haciendo la 

Ol~tii.L5TICL: 

sier.do une perscne 

exploraci6n dental 

Cemasiado a~rensiva, oue al estar­

se encuentra demesiaCo tensa. 

Caries ce primer y segunco gracc en les piezas 6 6 

4 5 6 

Fñi..f~r.srrcc.: 

Favorable 

TRATAMit..f~TL: 

5e le pre-medico temar en la noche anterior del c{a del tr~ 

tarniento tab. de Libriurn de 5 mg. y en la m~ñana media hora antes 

de presentarse ctra tao. de Librium. 

LO.:t:ñVACILl\:ES: 

La joven reacciona favorablemente 

Ir<ICIC: 

24 Sept. se 

TEMMlÍ'llO: 

28 Sept. ee 



NLMóRE: 

EOAD: 

SEXC: 

CLMlClLIC: 

LCLFAC1LN: 

C A 5 ú N o • 2 

todulia de Felayo 

30 años 

Femenino 

Susana Gómez Falafox No. 5110 

Hogar 
MOTl\JC:. DE L.:. cc.r~SULTA: 
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Esta señora descuica su dentadura por miedo al dentista, -­
por experiencias presentadas en su niñez. 

DlAG~LST!CC: 

Cartes de primer y seq~ndo gracc en les piezas. 

7 - 6 - 5 4 - 5 - 6 

6 - 5 - 4 4-5-6-7 

Ftiur·.CSTlCu: 

Favorable 

TRATAMilmL: 

Se le pre-medico tab. de Valium 5 mg. tomar una en la noche 

y otra tab. de valium media hora antes de err,pezer el tratamiento­

y se prcced16 a obturar las piezas afectadas con amalgama. 

L6SERv,::;c1tr~Es: 

La señora reacciona favcraole~ente. 

lNlClL: 

26 Sept. ea 

'TE.f\Mlt..1..i: 

:30 5ept. 86 



í'tLMSRE: 

EDAD: 
SEXu: 
DCMICIL!L: 

C A 5 ú N o • 3 

Teresa üercia de Ureña 

26 años 

Femenino 

Faraon Saravia No. 230 
San Luis Scyatlán, Jal. 

LCLFHClL~: Secretaria 
Mí.TIVú DE LA CéNSuLTA: 
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Es~a paciente se presenta al consultorio dental por motivo­

de estética, presentanco caries en los centrales sup. izquierdo y 
derecho; pero es una persona demasia~c aprensiva que al menor es­

timulo manifiesta sensibilidad. 

DlAGl~úSTICú: 

Caries de se~unóo greco en las piezas 1 1 

FM.C.f.,.úST lCL: 

Favorable 

TfiATANI~NTú: 

Se le diÓ a tomar mecia hora antes Ce empezar el tratamiento 

Atarax grajeas ce 10 mg. y se procedió a iniciar el tratamiento -­

con resina. 

úCSEMVACILflJES: 

rieacciona favorablemente. 

ll';IClC.: 

30 Cct. ee 

TENMING: 

a úct. ee 



NúMbRE: 

i:.o,;o: 

SEXt:.i: 

OCMCILIC: 

C A-5 ~ No. 4 

José Antcnic Grnelas 

26 años,· 

Masculino 

LCUFACILN: Agénte· de Ventas 

MúTIVC DE C~~SULTA: 
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_ Eie pr~·s~r!~~-.- para hacerse un exámen dental completo, se le -

enco~tI-é varics restos raciculares, caries, placa bacter lana. El 
paciÉnte· en· el momento de la e>cplorac: !én reacciona muy aprensivc­

:al·· dolor.o 

CI~Gr.tisTICú: 

_Caries en 

las piezas 7 

y de primer y segundo grado en --estado avanzado 

7-6-51 
7 - 4 4 - 5 

FriLi.USTICú: 

f'avcrat:le 

TRATAMIENTO: 

Fara e~pezar el tratamiento se le pre-medico tomar Ecuanil 
cr-;eprobamato) tac. 400 mg. media hora antes de eir.¡::ezar el trata -

miento. 

LE5ERVACIC~E5: 

El paciente se presenté más relajado a e~pezar el trata -­

miente y cccpera bastante bien. 

IUCIL: 
l/o. J\ov. ES 

TEíiMiri1L: 

15 t~ov. 88 



r.üM6RE: 

EDAD: 
5EXC: 
DLMICILIC:: 
LCUF~ClLN: 

CASCNo.S 

Rosa Nava 

36 afies 
Femenino 
Foza ñica 1J9E 
Ama de casa 

MúTlVL. O~ LA CC~5ULT~: 
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esta persona fue remitica por su médico particular. El ex.s. 
men bucal revela la presencia de caries, pero es una persona que­

le tiene miedo al,dentista y al tratamiento. 

OIAGf\LSTlCC: 

Caries ce segwncc y tercer greco. 

FfiU,CSTICG: 

Favorable 

TñATAMIEt-Tl;: 

Se le pre-medico antes de e~pezar el tratamiento, tomar 
diacepam (valium) tatletas de 5 mg. tomar una tableta antes de -

acostarse y temar otra tableta meéia hora antes de empezar el -­

tratamiento. 

L05EnV~Cllf\lE.5: 

hesponde ravorablemente. 

lNlC!G: 

25 f11ov. ea 

TEñMil1oC.: 

3 Dic. es 
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C A 5 ü N o • 6 

NCMbAE: Jcsef.ina Mez:a. 
EDAD: 40 aPics 

SEXL: Femenino 
01..MlClLIL: 7 Colinas 1'383 
LCUFAClLfl: Hogar 
f-iUTlVL CE LA Ct.r.sut-TA: 

Esta persona se presenta al consultorio dental ccn dclor en 
un molar 71 pero es una persona yue a la hora del e~émen se­
muestra demasiado tensa v temerosa. 

DlAl.iNL6 T!LL; 

Caries ce segundo grado en la pieza -"71 

FñL.í'iiLSTlCCJ: 

favorable 

THATAMlENTL: 
Se le pre-medico tomar renobarbital por v1a oral media ho­

ra antes cel tratamiento~ 

uaSE.nVkClC.i\ES: 

Durante el tratamiento esta persona estuvo tranquila y re-

lajade. 

lNIClu: 

4 Nov. 86 

TEHMIM~: 

7 Nov. SB 



NC:NbkE: 
E.D;iD: 

SEXL;: 

[,LM1C1L1L: 

LCL.;FACILN: 

>;úTlVú DE LA 

C A S ú N o • 7 

Raul Castillo·Felayo 

15 aftas 

Mascclino 
Susena Gémez 

Estuoiante 
CL.NSULTM: 

Falafox No. 5110 
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Este joven acude al consultorio dental presentando dolor en 
un premolar inf. pero al estar hacienco la exploración se encuen­

tra muy inquieto, presentanco mieCo al dent!sta; ~cr comentarics­

escuchacos cesce su infancia. 

01"~~¡,:nco: 

Caries ce segundo grado en la pieza ~ 

FRl:.f..LSTICC: 

Favorable 

Tii.ATHMIE.i.TG: 

Se le Cié a tema~ fenobarbital de 100 mg. por via oral me -

dia hora antes ce err~szar el tratamiento. 

li\li.;lL: 

9 ~cv. 88 

TEfil1H.L: 

11 Nov. SS 

' 



NLN:ñ.E: 
c:.oi:.c: 
5E.Xi...: 

DLMIC!LlC.: 

LClJPAC!Lf<: 

e A 5 L N o • e 

.Maria Luisa fieyncso• 

30 años 
Femeriino 
Carr. Los Altos 321 

Tlaquepaque, Jal. 

Secretaria 

MLTIVL DE Lk CL~SULTA: 
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~~~,Es~a paciente se presenta por motivo Ce dolor en las piezas 

5 -.61 al estar haciendo la exploración se encuEntra Cemasiadc -

temolorcsa por temor al tratamiento. 

ogu~LSTICL: 

Caries de segundo gr~do en las piezas s - e I 
FMLl.LST ICG: 

Favcrable 

T fih T ;..MI C:í•T C. : 

Se le cié a tomar fencbnrCital de lCD mg. media hora antes­

cel tratamiento. 

L.55i:.fi:\J¡.¡C1L.fl.IE!:: 

La paciente respcnde al tratamiento, se encuent~a más rela-

jaca. 

lililCiú: 

26 1'\oov. ES 

TEMhlt,·c: 

JO Nov. es 



NLM8RE: 

lOi.O: 
SEXL: 

DLMICIL!lJ: 

LLUf'hClLfll: 

C A 5 ú N o • 9 

Sofle Renterie 
t.5 anos 

Femenino 

Hogar 
t-.LT lVL Dl LJ.I LLl~SLLTA: 
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facicnte que acude al consultorio dental presentando dolar­

en la pieza '6 este paciente se encuentra temerosa al tra-­

tamiento. 

DIAutiLSTICú: 

Caries de seg~ndo grado en la pieza ~ 

f.:NL1~usr1cL: 

Favorable 

TRl<TAMIENTú: 

Se le dió a tomar fenobarbital de 100 mg. media hora antcs­

dEl tratamiento. 

UcSlkVACILNES: 

Heocciona favorablFrnente. 

INILlú: 

l/o. Dic. 88 

H.RMIND: 

3 Dic. BB 
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e G Ne L u 5 I.C NE 5 

Después ce ha be:- .·re8"i1Zacc. e~:~~;:·tEsis ·:.llegué. a les siguien-

tes ccnclus!Ones. ..• . . ~ .. .:.-1 

1.¡ue ·ti8·y qi.Je ha.cer -una ;'fM\tes~.ioac·i6r1 --~~Oi~-ac-~sa del color 

e en tal ya. que _p._uede::5~r:?-~;.~-~~·;: .. ,-ci1t::er_en~·e:s·._;·:Caúsa·s·, ···como de or !gen 
bacteriano·,' f!si'CO ---~:- ilS.{c~g-e·ry~r\·a·::_:_"¡J-~~:-~-c~m'bió'~-c1éri de estos facto -

... _·,., -. .-: ;''' -·· ,,,_ ;7/:;.: "":': ·' _:,, __ , -'· .. _ ; .. 

:::· la~1 ~::::f !i~ilé·\~!¿i~;~itf i~~,;~~l.d~:tde~~:::n:~:p;::~;::• o-: 

ambi~nte •'cüitur-~~--< ·.. ~ :.}:: .. · .. __ . 
. , . ;·:··, :·- -· __ ·:.-: '• . 

. - ' -

~1- dEntiSt'á PU9_de apreciar su· proi::i-ia e>cperiencia personal -

~ue las :eaccicnes a les estímulos dolorosos sen muy cistin 
tos en diferentes personas. 

~ue la alteracién en el estado e~ocional Ce una persona tie 
ne un prof~ncc efecto en su respuesta a un estímulo doloroso. 

El Color psicéceno puede calmarse con el uso de un hipnóti­

co o un tranouili~~nte. 

Fara al;Lnos enfermos es esencial el alivio inmediato del -

color, mientras q1..:e para ctrcs es más importante la disminucién-­

ce la ansiedad que afecta el ori~en cel dclor. 

Los tran=uilizan:es sen utilizaccs cc~o coadyuvante en psi­

coterapia dLrante las primeras entrevistas, ~ara facilitar la co­

r..unic<:ic!.ón y disr.iinuc!ón ce la ansiec2d. 

~ue los tranouilizantes sen más usuales, ya q~e producen -­

menos efectos colaterales, menos toxicidad y menos dependencia. 
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