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INTRCODUCCION

E]l control del doler es extremacdamente importante, es tan -
irmportante que muchisimos gatientes rehuyen presentarse 8l CON—-=-
sultorio debico 21 miedo al dolor.

Mi intencién es estudisr las Ca2usas, para esto he gpretendi=-
do estugiar lz hlstoclogia del diente ya gue es necesarioc conbcer-
los tejicos dentarios, capsces ce responder a estimulos dolorosos.

Ya que no exisie prccecdimiento de operatoria dental gque na-
pueda practicarse absolutamente incolera, Si es gue el dentista -
tiene lz voluntad de actuar asi.

For eso es necesario que el dentista tenga conccimientos de
la natursleza oel dolor v de coma puede orlglmarse, v come puede-
tratarse.

La odontologia mcderna cuenta con armas come para desterrar
ccmpletamente el cdolor en cuglguier tipo de maniobre destinado al
ciLidadc o curagifin bucal, por partes de paclentes gue disponen de
medics y cportunidages pera recibir una atencifén odentolfgica adg
Cuada,

La atencién cel paciente dental perturtado emocionalmente, -
ccn miedo o colorido, puede constituirse en un problema serio pa-
ra el odontéloge.

Hemos visto que la ansiedzad o el miedo disminuyen el umhral
a2l dclor; a su vez el dolor es capaz de generar miedo, ansiedad y
angustia.

El tratamiento es una fez psicoldolca que depende de la re-
lacién paciente-pdentSlogon. Eon frecuencle es necesarie un tra -
tamiento efectivc gue suprima el doler real, este debe ir funda-—-



mentalmente a las cauvsas ya que su eliminacidn serd el me jer tra-
tamiento cel ogolcr.

El dolor por su caracter{stica eemftica, anatdmica ofrece -
muthas maneras Ce ser ataceda pcr los megicamentos tamblén la -e-
ansiecao netamente psicelfigica, secundariz prede ser tratada de--

esa manera.

El método mas usaco para contrelar el dolor es el de lg ---
analgesia regionzl o blocueo de la viaz de les 1mpulsos dolorosos.

5in embargo, en fuchos casos el uso de la anestesia local,-
resulta insatisfactoria en algunos pacientes por esov debera ir --
acompafizoas ge algun hlpnosedante, ya gue existen verless técnicas-
analgésicas sedativas cencientes.



ANTECEDENTES.

£l dplﬁr tiene una filnalidad: advertir al organisso del --
peligrc, ce ‘tal suerte gque el enferro puedas emprender una aceidn-
protectora.

Asi, la ansiedac se vuelve el substituto psicoldcico del --
dolor y, por mealo de la experiencia y ce procescs de a2soclacidn-
protege al organismo anticipandsc el dolor. En este caso el orga-
nismo podrd sctuer anies de que reslmente occurra e1 dafio. La an-
gustiz estimula las reacclcnes ce defenmsa y te evitacidn. Cuando
el indivicuo esta forzado a afrontar unae situacidn que N0 puedE--
evitar coro, por e2jemplo, acucdir al consultorio del dentista, ---
Entcnces surge la angustie gue provecz un estadc de tensién y ---
cembios emocionales, acngue 8l dentista no le hizo dafo nise lv -
nara.

La ansiedzd exagerz cualguier experienciz doloross real, =--
lleganco a disminuir el umbral oel delor y aumentar lz tolerancia
a8 los medicamentes. For lo tante, Bs preciso saber rsconacer y -
tratar estos aspectcs de anzustia y enticipacién que presenta el-
dolor.

Los seres humancs son capaces ce experimentar una variedad-
de aensaciones gue se adicicnan al coler, cade una de ellas estd-
regica por un tipo especifico ge terminaciones nervicsa sensitl -
va.

En estructuras como la pulpa dentaria y las arterizs el do-
lor es la principal modalioad sensitliva, esas sensaciones ho nos-
indican gue presidr, calor y frio pueden imcucir al doleor, pero--
son capaces de estimular las terminacliones libres. WNo cbstante -
la presencis de temperatura o presién puede ser suficlente para--
producir un cambio ampbiental en la excitabilidad tisular.
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Fara discnosticar un dolor es eeencial comprender el mece--
nismo del dolor. Cuando el médico se enfrenta a un dolor dental,
debe cocmparar la respuesta 2l delor en una situmcidn dada Gue -~--
experimentan la maycria de los enferros ccn le reaccifn cel enfer
mo en particular. For ello saungue se ha establecldo gue las per-
sonas alteredas emoecicnalmente y los grupcs normales de control -
necesitan un estimulo dolaorcso de la misma intensidad para sobre-
pasar el umbral del dolor, el e=staco emacional gel enfermo alte--
rara la intensiosg de su respuesta colorosa total.

La reacclén delorosa manifestaca por el enfermoa varlara se-
gun el estado emocicnal, actltud y estimulc sugestivo apliceds al
enfermo.

Siencs el esmalte 21 tejido’'mas duro del organismo debido -
2 su elevaco tontenigdo de szles minerales {(96% y su escase matriz
orgénica, el desgaste o tallado progduce mucho mAs calor que 8l --—
que se realiza spbre gentinz o cemento. Sobre egsmalte debe uti--
lizerse el instrumentc més afilado y la mayor velocidad disponl -
ble.

Asi como también la refrigeracién mas eficlente para ney -=-
tralizar la elevacldn de temperatura.

La dentina es un tejlido extremadamente sensible, pero el --
mecanismo de conduccidn es ce sensibilidad, siendo motivo de gran
des discusiones entre los hombres de ciencia.

Como lo gue interesa para nuestrc estucio scn las reaccio -
nes dolorcsas curante la preparacidn de cavidades encontramog —--
cuatro teraplas muy importantes.

l.~ FRESZNCIA DE FIERARS NERVILEARS EN LA DENTINA,.~ Numerosos
autores han pretendico demcstrar la existencia de termimaciones -
nerviosas en la centina, provenientes del tejide pulpar, demos --
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traron la existencla de terminaciones nerviosas en la predentina-
6 denfigeno, gue partienco de la pulpa atreviesan la zona ce oden-
toblastos como fibras mielinicas.

2.- Fopeuwell-Smith estdn convencidos gque las ficrillas de -
Tocmes se comparte como uh organo pseudcsenserial siendo responsa-
ble de la conouccifin sensorisl.

3.~ Euresquin dice que no es posible negar la llegaca ce fi
bras nerviosas a8 la zona supra ecdonicblastica y basta en plena --
predentina, perc por cotra parte, ni lecs técnicos mds sfortunados-
han enccntraco ls presencia sistematica de Fibras nervicsas en la
Feriferia dentiparia. &Se impone pumes, acertar que esos FTilptes--
terminan schre el cuerpc cel ooontoblastn o en zlcunzg parte del -
canaliculo dentinaric y que el estimulno nmerviosc recorre el resto
del trayects, cesce la periferla a través cde las fitrillas de --

Tomes.

L .- baoceckery Apletaun zsegura gue exi{ste entre la valna de
neumann y la fibrilla ce Tames un espzcic ogupadg per linfa, gue-
otorga vitalidaco al tejide centinaric. Y scstiene gue =1 predu -
cirse calor pcr el fresacdo, se gasifica la linfa y comprime la --

pulpa progucienco doler.

MECICAMENTLE FARAR CALMAR EL DELCR

La medicacifn preanestésica noc cebe ser un tratamiento al -

@zar o de rutina &n el consultorio dental.,.

Debe hater una inoicacifn definica en cuantc Su uso y las -
drogas especificas, en doasis calculacas debten preescribirse. pera-

lograr ese fin,

Los usos ingdicacos ce 13 medicacibn son:

l.- Eliminar el temor vy aprencsién;
2.- Reducir lcos efectostéxicos ¢e los znestésicos locales;



3.- Elévar'ellumbfél'dei‘ﬁuiur.

El dentista dete decidir prevismente gué deses lograr con -
el uso de la meoicacidn preanestésica y luegec elegir la droga o -
drngés gue llenardn mas zproximacamente esos reguisitos.

La vasta mayoria de los pacientes del consultorio dental --
gue reguieren medicacién preanestésica lo hardn per temor y apren
sifén.

Aun asi, esto pueoe ser =4lo un reduclico porcentaje del to-
tal de paclientes. Los gue necesitan indispensablemente la medica
cifm nc oecen prescinoir ce sus henericics. La experiencia ha de
mostracc gue un buen gescanso nocturno es ayuda esenclal para el-
estaco mentzl sogecuatc y un factor pera mantener un umbral de do-

lor conveniente.

Cuando el paciesnte teme una experiencis desacradzkle y pasa
la noche antericr ingulieto, su umbral cde dolor disminuye general-

mente.

Estgs paclientes se beneficiaran con un agente hiprdtico -~-
convenlente gue se ingerird 3l acostarse lz noche anterier a la -

sesifn, para coneiliar el suefic norral,

Los hipnoticos nc se empleardén rutinaria e ingiscriminaca--
mente. Ueben tomarse precaucicnes deflinidas cuendo se les pres -
erike. Es ce vital importancia la necesicad doe que el paciente--
52a accrpafisgc por un edulto re;pcnsanle. Sg necesita la compa--
file porgue les hipndticos degrimen lez corteza cerebral y aungue--
alivian el temer y la aprensifn también Interfieren lz capacicad-
cel paciente pera poder Jjuzgar exactamente lz velocidad o la dis-
tancia al extiremo de gue seria imprucente gque conhculese un vehicy

1o o caminase sclo en medio del trénsito.



5

£1 odontdlogo debe ceonocer a fondg las drogas que prescribe.
Fara este fin y para ocbtener el efecto hipndtico, los barbitiri -
cos son los m&s usacos y sus daosis serdn calculadas para el pa --
ciente.

£l dentista dete recergar gque tcdos Sus pecientes son ambu-
latorios y deben retirarse cel consultorio, aungue accmpafiados, -
por sus propios medins.

Los medicamentos utilizadns para la premedicecidn actuan en
el sistema nerviocse central sobre el cerebrc, el tdlamo y el bul-
bo raguiden.

La ccorteza ceretrzl es el centro ce la ecnciencia, percep -
cifn y evaluacién de los impulsos aferentes que cdeterminan las --
respuestas activas ejecutadas por los centrcs motores.

El talamo puede consicerarse tcmt una sukestacién receptora
de mensajes aferentes que serdn retraznsmiticdos hacia la corteza--
cerebral para su evalvazcifn ultericr. E1 bulbo raguideo contiene
los nicleas que rigen las funciones vitales lnconcientes, como la

respiracidén y la circulacién sanguinea.



CaAaPITULC I

HISTLLCGIA DEL DIENTE

Aungque la histolagia dentariz purde ser encarada bajo di --
versoes aspectcs nos aplicaremos a gonslgerarla en su relacidn al=-

declor en la cr-eratoria dental.

Como sabemos, el panorama general de les operatoria dental -
ha sufrido un profundo cambic desde el momentoc en que se empezd a
ccnsicerar al esmzlte y & la dentina ccmo tejidos vivos capaces--

de respanoer a un estimulo.

Los tejidos dentarios celcificados son el esmelte, la den -

tina y el cemento.
A)- EEMALTE:

La corona anatémica de un diente estd compuesta por ung ==
suhstancla galcificaca acelular conocica comg esmalte. £1 esmal-
te es gl telido mAs duro del cuerpc. Cuanco 1a matriz es secre -
tada por los ameloblastos, es completamente organica y se relaclo

na ceon la queratina.

wuimicamente, el esmalte estd compuesto de $6-97 por 100 de
sales inprginicas en su mavor parte fosfatc de calcie en forma de

hidreoxiapatita.

El 3-4 por 160 restante consiste en una substancia orgénica

similar a2 la gqueratina y agua.

La substancia organica disminuye ccn la edac, como conse --

cuencia del proceso cde macduracidn,

Su extremaca calcificacién lo hace frigil por la que nece -
sita siempre estar scportaco por dentlna, cuya elasticidad le per
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mita resistir las presiones de la masticaclén, E1 esmalte estd --
formado por tres elementcs muy importantes, prismas como gdicimos--
antericrmente, substancie interprismitice y vainas. Siendo estas-
dltimas les Que estin provistas ce materia orgénica.

De gouerde con estos 3 puntos: en la zona ce la unién ame--
lo-cementaria los prismas tienen uma orientacién hacia apical, ---
partienco el lirite entre esmalte y oentina hacia el exterier.

En el llamzco esmalte nuccsclos haces de prismas s entrecru
zan, semejandc verdacero remolino o nudc. Se les chserva en la -~

parte mids profunca del esmalte.

Las caracteristicas del esmalte. £1 esmalte es preoducido---
gor células epiteliales, altamente escecizlizadas, que mueren ----

después de llevar a cabo su funcidn.

£l esmalte es inerte y no vivo, sin vases sanguinecs, lin---

Faticos o nervios.

Fuede camoiarse per accidn guimica o fisica, es guebradizo,-
traslucico derivandc su color de la centina y Ia pulpa subyacen --

te.

El esmalte altamente calcificaco es més traslucido, peor lo--
tanto, un diente puede parecer maes amarillec debido al color de la-
tentina, &£l esmalte menos calcificacc es mas opaco, enmascarando-
el color de la dentina y dando al diente un tinte griséseo.

Con las pleogras de ciamente y los modernos slementos ce —=--
aita y ultravelocidas, a pesar de ser el esmalte el tejidc mds ---
vura del organismo no puede por si solo resistir las fuerzas de --
la masticacifn porgue es muy fragll. Ya gue las &reas interpris--
maticas y ge las vainas estén menos calcificadas el esmalte se ---
quiebra a2 lo large de estas lineas. Una de las operacicnes mig=--~
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Frgcuen:es_en 1a pr#:ti@a'dehtél'incluye 12 extracclén de esmalte
geatruido por ls enfermeded de -los dlentes llamada "caries'.

El_grdsér del eémalte.vada con la forma del diente vy su lo-
tzlizacién en l2 ccrona. For ejemplo, el esmalte més grueso se-=
gncuentra siempre en la cresta de les cusplides o en bordes incesi
vos. ESe adelgaza sobre las vertientes, llegando 2 su groser mi--
nimo en el eLello o a 1o largo cde los prismas y de l=as cepresio--
nes en el caso de dientes multiclspices. E! esmalie de les cus--

pices es mas crueso gue el del borde incesivo.

El esmalte se ccwmpone de hastcncillcs gque esté lleno gon --
una substancia cementante conoclda comc substencis Interbastonal-

o interprismatica.

£1 borde del esmalte tilene forma carescteri{stica segun lcs -
gistintcs olenies ce la arcsca, cconcorgancdo siempre con las ondu-

lacicres el reborde clngival.

En esta zona del diente estd en relacifn de intima vecindad
cen el cementa, telido gque recucre a3 la dentine redicular,

Los prismas estén cispuestos en forma irraclaga y aparecen-
a observacién microscéplca como partienco cel limite amelocenti--
nario para terminar en la superficie externa, después de heber --
atravezado tooc gl espesor cel esmz2lte. Constituyende el produc-
to incivioual ce una célulz, el amelchlasto gue cesaparece cuancdo

ha cumplide su funcién cenética.

a) &n las superficies planas del diente los primas estén --
colccacos perpendicularmente con relacidn al limite ame-

lg-dentinario.
b) €n las syvperficles cancavas (foses y fisuras) convergen-

8 partir de dicho limite.
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c) En. las superficies canuexas {cuspides) divergen hacia el
Aexteriur"

. B)- ba'rw'rrma_} '

La dentina es el tejico calcificado que constituye la mayor
.parte del diente v "lo conforma. Tres elementos entran en le cons
“titucién de la -dentina: substancis fundamental, cenductillos den-
- tinarios vy Fibrillas de Thomes.

La dentina estd atravezadas en iodo su espeEEor por los con--
ductillos dentineries, que se crientan en farma perpencdicular a--
- sus dog superficies, externa e interra de 211f que en un corte =-
horizental presenta orientacién radial en un diente vivo estos --
conduyctillos cdentinarios estén Ocupados por las llamadas fFibri --
llas de Thomes gue son las prclongacicnes de los cdentoblastcs, -
gue g encusntrzn en la periferia ¢e la pulpa y cuya misidén es la
ge calcificacifén e inervacidn.

Este envueita en una especie ce membrana, la vaina ce Neu -
mann gque en realldad es la gue estén en ccntacte cdirecto con lz -
pared interna cel concuctillo.

En una persona Jjoven, los diédmetros cde los conductillos son
mayores que los oe una perscna adulta o anciana, pergue ccn gl -~
avance de la egad la calecificzcidén los va reduciendo hasta prove-
car & veces, la cbliteracidén. La rezdn por la cual duele még a -
mectida gue ncs acercamps con el tallaco de la cavicad 2 la camara
pulpar, es el zumento del nimerc de las terminacicnes nerviosas.

En lzs persocnas anclanss, no existe sensiblilicad dentinag --
ria. Cuando lcs conauctilleos dentinarics se han cbliterada por -
la galcificacién los tibulos centinarios con sus respectivas fl--
brillas de Thomeg se ramifican al aproximarse a la unifn amelp- -
dentinaria, por esto se explica la sensibilidad que se presenta--
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él'tallar?una cavidzd sin anestesia.

tstas terminaciunes son nas numerusas aun' "la altura del-
cuello dentarin, por. lo cual en. los tercins nlngiuales de tudns -

‘lus dientes las caries son’ ‘muy dclurcsas.‘f- o

La dentina es muy =ensib1e a lcs estimulos ternicus. quimi-
cos vy mecani:as y reacecliona de una snla manera, duele gracias a -
-eesa Fina sensib lidzo con .gue la naturaleza la hs tratado puede--
defenderse, su defensa cgnsiste en Furﬁar una barrera cdlclca de-
centina secuncafia ¢elan;e_da71a zona de peligro: su cclor es --
m&s chscuro y puede confundirse ccn centina carimda, Asi mismo,-
las fibrillas centinariss scbreexitedas, si la caries, la erosidn
la stroccifn lesionan la unifn amelo-dentinariz exponiendo la ---

-

dentinz,

DEWTINA FRIMGRIA ¥ SECUNDARIA

La gentina de lz corona y cde la raiz producido durente la -
etapa de formacidn y de erupcién se llema centine en ceearrollo.
Lna vez gque el diente encuentra a su antacenista del arco opuesto
o acguiere posicién funcicnal en la cavidad bucal, los odontoblas-
tos cesan de cepesitar dentina. L2s cflules gue gpreducen dentina
se encuentra presentes normalmente en estaco de repcso en la vida
aculta de diente. A1 icual gue los ocstechlastos en hueso lps - -
cticntéblastecs puecen estimularse para volver a2 estar activos, de-
modo que se cdegpositz dentimna otra vez.

La centina prcoucica después de que el ciente adgquiere su -
posicién Funcicnzl en la cavicac bucal sg llama Dentine Frimarias,
v la que se prcduce aurante pericdes de estimulacién aguda es la-

dentina Secuncaria.

Las dentinas primariss y secundarias estdn separadas por -=-

una linea hipercalcificaca de dentina.
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. Eomo la caries vy la ercsifn tienen una marcha prugresiva e
_irrita:inn gque provan en las fibrillas tgentinarias'y en. los odon- .
toblastes les da un lapso durante el :ual Estns ultimns a través-
ge sus gprelengaciones pusden resist;r y protecerse ccn la forma--
cién de dentina secundaria. La'sensibilidad'Fisiulﬁglca se con--
vierte en seneibilidac delorcsa al ser atacaca la dentina con les
instrumentos curante el acto operatorio, variz intensided segun -
la regifén del diente conde se actue, siendo mayor en las proximi-
dzoges con la pulpa.

La zonz cervical y el limite zmelo-cdentinaric son las par -
tes mé&s sensibles. La sensscifén dolercsz eumenta cuentc mds  =--
tiempo se deja expuestz la dentina al medino bucal po-cue se gro--
cuce &l gesplazamiento de 12 reaccidn en el sentide de la acidez.

ia aceptacibn cererzl, por la profesifn del fresado en cam-
fCc humeds no s mas gue la cradual apreciacldén del hecho de gue--
el calor generacc par los Instrumentos rctatorics en un campo ---
secc acarrea ccagulaclcocnes y precipitaciones en los elementos pro
toplasméticos de la estryucture dentaria y pcr lo consipulente el-

dolor.
C)=- LCEMENTL

El cemento es un tejido eenjuntive calecificado que recubre-
la pcreidn racicular de los dientes. 5Se relacicna con la dentina
raolcular por su cara interna y con el pericdionto por su cara --

externa.

£l cemento carece ce sensibilidaog pero posee un activometa-
bolismn. Experimenta reserciones y neoformaclones, en especial a
nivel del &pice. &l coleor del diente varis con la edad y Su pro-
bable exposicién al medio bucal. Asi{, en el Joven, es blanco na-
carado pesandg pregresivamente por lz tonalidad amarillenta y —--

hasta pardo obscurc.



CAFLITULO I1

ETICLCGIA DEL DCLLCR

A través de los tiempcs el dolor ha sido la némesis en las
ctieznecias médicas, han existidc mas medicamentos, técnicas e ins-
trumentos quirdrgicos ideados para tratar el doler que para Ce-
cuzlguler otro aspecto de l2 enfermedad. Sin embargo, desde el-
punto ce vista diagnéstico y terspfutico, el dolor es ung de los
procespgs menos estudizdos.

Ueste el puntco de vista clinico, el dolor puede dividirse-
&n gos amplics grupes:

l.- Dolegr de origen oroénico, v
2.- Dolor ce origen peicégenc.

Desgraciacemente esta clasificacién tan sencilla es corfu-
sz, porzue el dolor fisico se asccia siempre a cdiversos grados--
ce sabrecargz2 psicfigena, las intensicades relativas de las as --
pectos psicigenc y fisico deben disernirse si se gquiere lleger a
un dizgnéstico securn vy si se cquiere administrar la terapéutica-
mds rdpicda y eficaz.

Fara diacrmpsticar un dolor dental es esencial comprender -
Pl mecanismo cel dolor. Se le dencmina ceme un mecanismo protec
tor ya que se maniflesta cuande un cembio tiene lugar en sus con

tcrncs causanco aafic en los tejldos sensibles del dlente.

FERCEFCILN DEL DCLLFK

ta percepcién cel dclor es el proceso fisioanatémico por -
el cuzl el dolor es recibido y transmitido por mecanismos nervio
lé&zicce, desde los érgancs termipasles o receptores de doler, e -
través de los mecanismos de conduceilén y percepcidn.
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La reacciénfuaiorcsa.”pbr otro ladn es la_méhifééfé;ién @él_i

‘paciente ge su percepcién te una deszgredable experiencia. - -Estos

:se:ian‘?actnres neurcpatolécicos extremadamente. comple Jo5 Gue =-

abarcan el tilama posterigr y 1a corteza cerebral. Este especio-

del proeesn dolorcscdeterming exactamente la cunducta:ﬁi naciente
acerga de su cesagrsoable experiencia.

Mientras que lz percepcidn cel dolor se localiza dentro de-
la corteza oel cerebro, ellzs es en ciertc credo decendlente de --
@tras estructuras snatlmicas tales como las terminaclones libres-
o receptores tcolorosos y las fitras sensitivas aferentes gue con-
cucen los impulsos cesoe el lugar del estimulo oricinal,

Terminacicnes nerviosas libres o receptores goloroses son--
terminacicnes cdesnudas, en su mayor parte flbra ng medulss, ellas
pueden tcmar la forma de delicados rulos o un largo plexo capilar
cesnudc. Estos nervios terminales son llamados nocloceptores.

Artes de que hayz dolcr, debe tensr lucar un gambio ambien-
tal en laz excitabilicad ce los tejiccs vecinos.

£ste camtle es referigo a un estimulo gue puede ser eléctri
co, térmico, gquimico o de natiralezs mecénica y puede ser ce in--
tensidad suflciente pare excitar las terminaclcnes libres.

£l umbrzl de estimulacifn puede variar bajo distintas con--

oiciones, asi ccmo tameiin ce neurcn2 a neurona.

El estimulc que es exactamente suflciente para excitar las-
terminaciones libres mediante minimos cambics ambientzles es con-
siceraco ccmo un estimulg umbral. ULn estimulo subumbral no excl-
tara las terminaciaones nerviosas libres., £l impulso, si no es --
blogueado continuard en toco el trayectc cel nervio con igual ---
velocidag e intensidac. Este pesc se dencmina ccnduccidn.

La concuccifn ce un impulso por un nervio depende del po ~-
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tencial eléctrica que existe'a'trayés de la membrana nervicssa.

REACCION &L OCLCA

Esta fase ce lz reaccién sl dolor absrcz el talemo poste --
rigr y la cortezs cerebral y represent2 la integr2cidn y percep--
tibén cel dolor gentro del sistemz nerviosc central.

tl tdlamz es una masa nuclear oe meteris gris situada ceba-
Jo te les hemisferics cerebrales., £5 el primer centro de inter--
pretaciin del deoler dentro cel sisterma nervicsc central. Aguf se
intecra el golcr y s transmite 2 13 corteza cerecrzl; esta 2 su-
vez el mis altc ccntrol de percepcién de dolor.

For lc tanto, le reaccién al dolor cepence del funciocna ---
miento cel t&laro y la corteza, 13 =2ccifin talémica disminuida ---
produce un mas elevaco umbral del dclor y en comsecuzncis mayor -
tolerancie a2l mismo.

For lo caontraric, la cisminucién ligera de la accién carti-
cal, gue puece obtenerse mediante pegquedas dosis ce barbitlrices,
puece prooucir mayor reaccién al dolor, debico a la eliminecién--
cel contrcl ccneiente.

YlnE DE CLLLA

£l guinto par craneanc 9 nervio trigemino es el pringipal--
nervic senscrizl de lz cabeza posee tento fibras senscriales come
motoras. Generalmente fibras sométlcas aferentes congucen tanto-
los imfulzes extercceptives y propicceptives.

Los impulscs extercceptivos o los sentiges cel tacts, do -
lor y térmiccs scn trznsmiticos cesce 12 plel ce la cera y fren--
te, las memoranas muctosas de las cavidades nasales y orales, se -
nes nasales y el frmoo ce ls boca, los dientes y los dos terclos-
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anteriores de lz lengua v pcr:innes extensas de 12 dura-craneal.t -
Los impulsos prcpiu:eptivcs san’ :nnuu:icus desde los dientes, pe-

riodontes, palatar duro vy las uninnes receptures tawpnrnmandibu-—].'

lares. La rafz sensitiva esta Lnida ‘a; un nangliu impnrtante. el-:
genglic de Gacser. o ' : '

€1 ganpglio cel tr!géhihq'd'ée'ﬁaése:.sé encuentra en la fo-
sita ce Gasser sghrelz cara ehtérdsupéiior'dei teﬁpnral petrosc, -
cerca oel agujero rasgado medio e 1nc1uidu en un desdoblamiento -
ce la duramadre. E£1 nervic petrosu superFi:*al mayor pa2sa entre-
el ganclio y la depresidén 6saa. el concucto carotfdeos queda pos -
terior & inferior,

£l nliclec sensitive principal pcsee unz funcidn de discer--
niplento; el nlcleo espinal participz en la trznsmlsién de las --
sensaclones dolorcsas y térmicas, y el ndcleo mesencefélico es --
importante soire tococ pera la propiccepciébn,

Las neurcnas de segundo orden, gque nacen en el nicieno e8 --
pinal, despiLés ce cruzer heciz el laco opuesto, atraviezan el ---
lemnisco trigémino o vie sensitiva secundaria cel ocuinto par cra-
neal dirigienccse heciz el nicleo talZmico ventral posterc-inter-
no.

Las neuronas de tErCcer Qrcen, gue nscen en el télamc, atra-
viezan la cipsula interna y la cercrz radisnte para terminar en -
el &rea somatestésica de la corteza ceretrzail.

%o podemos dejar ce reccroar, cue muchas veces el doleor se-
procuCe porgque yes S€a pol 2purc o per consicerar que el doler ---
que procecimos es infima, no ajustamos nuestiras manlgbras a lo --
scons: jaco por la técrnica cerrecta: Explorar las cevidedes con--
suavicag; usar el instrumental adecuaco y schre toco aFilanu} -_——
trabajar sin presidn; eliminar el galor preducido por los instru-
mentcs cortantes rotativos; wtilizar 2l méximo instrumentos de --
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mano cuzndo ellaos puedan anorrar trabajc con la fresa; uwtilizar -
moderacamente los atomizadores ce los egquipos para a2rrestrar ce--
tritus, pues muychas veces preyectan les liguicos fries y 2 pre --
sidn grande, con el dolcr consiguiente, inmovilizar la pieza den-
taria sobre le gue se trabaje, para disminuir la vibracifn que --
soportz curaente el fresaco, etc. En una palabra, wutilizar nues--
tro sentido téctil al méxira trabajencc ccn ess suavidad gue los-
pacientes tan craficamente cdefinen ccmo mzno liviana.



CAFITULL"I-'I I

-

TRATAMIENTG_'

-

_ _ Sin lugar a uudas. '1a gren mavur{a de los cesps que se
atienden en las ccnsultafius centales puedan ser tratades satls--
factoriamente ton el solp uso de la_anestesia local. En zlgunos-
casos sin embargo, el uso de anestesia general para completar el-
tretamiento cental es obligatario. Estos cssos deten ser trata--
gos por personas gque tencen por lao menos un 2fic de entrenamiento-
en anestesia genersl, trakalandc en conjuncién con el cirujenc -~

terntal.

A pesar ce qgue muchos gz2eogs regquierem ¢l vezp de la aneste -
siz general, coensioera gue cch pocas excepcicnes cualguier inter-
vencidn dental puedte llevarse 8 cabo sin utilizar este métods a8 -
traveés ce usu Ce varlacss técnicas de hipoalgesia "sedaciéin coni--

cienten,

La cdanteologla mocerna cwenta con arm@s cora pera gesierrar
completamente el dolor en operatoria cental, es més, con frecuen-
cia el enfermc oolorico encuentra alivio ripldo y eficiente en el
censultorio gental., Sin embargo, zun en nuestros dias suele aso-

ciarse el dolor, v el mienc ccn Iz imagen del tratamiento dental.

Existen estacisticas gue sefzlan gue el mieca y la ansie -
dag ante la perspectiva del tratamlento scn factores fundamenta--~

les en el descuiaco ce la salud bucal, por psrtes de sa2ctores de -

lg petlacifin gque dispenen e medlos y oportunicades para recibir-

una a2tencifin ozgontoléglza acecuaca.

Farte ce la misidn ¢el occontélono y %in cduda wno de lag ~-
cesnfios ge su practice es torrar esa lmagen, no solo ne generan-
go daolar, sino cumpliendo una ce las misionegs mas gratiflcantes -
para el ser bumanp, cual es la de aliviar los sufrimlentos cde sus

semg jantes, Fara conseguirlo deberd comenzar por obtener una ---
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actitud comprensiva y de comunicacién prufunda :un el paciente.:'

Luego deber3 aplicar su cunn:lmientu v su habilidad

cel

es de:ir, -

ejercerd su arte correctzamente y . con’ rESpetu por 1a perscnalldad-ﬂ

‘paciente.

LoJeTIVOS ¥ FILLSLFIA DE LA SEDACICN CCMCIENTE.

1."‘

2.~

£1 paciente debe ser animaco. El objietivo primario de la téc
niga sedativa concliente esti en alterar el snimp del paciente
de modo tal gue una intervencién occontoléglca que antes era -
psicolégicamente inaceptable, araora se le acepte facllmente.
Con este cbjetivc en mente, mucheos paclentes gque no zcuden al
dentista para su culdadopor miedo o a2prensién o gulenes re --
guieren anestesia general pueden soportar un tratamiento en -
un estace ce relajamlents, cocmoodos y seguros.

El paciente debe poder prestar cooperzcifn. Ein duda cusendo-

se emplee anestesiz local para el caontrol del dolor operativeo,
es imperativa la cocperacién del paclente. 0Oe cualouler mo -
do, si el paciente medrcsc ha sico calmaco y su espiritu cam-

bisco, su tocperacifn serd segura.

&l umbral del dolor debe ser elevedoc. Auncue el dentista es-

t£& pendiente ce la anestesiz local, para el control operativa
del dolor, es ventzjcsc elegir crcgas sedantee que también --

atenuan el umoral gel dolor al nivel del sistema nerviaoso
central,

Todos lops reflejos protectores ceten permanecer activos. En -
estacdo conclente el paciente mantendrd sus wvizs respiratorias
limpias de secrecifin. Lz posibilidaed gue se cbstruyen por un

tejido blando, como ocyrre cuante se plerde el conoclmientao, -
no existe.

Habra solc desvisclones menores en los signos vitales cel pa-
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ciente. Daco gue tcdos los reflejus prute:tures debsn perma-
necer actlvoes, la Filnsufia del paciente ‘No’ se altera 8l ex--
tremo que SE note en un estadu de incnnciencia. Con drogas -
adecuadas &n sus dosis y prcpurcinnes de administraciun, puUE=-
den darse cambics menores en lgs signus vitales dentro de los
limites anormales, porgue el pa:iente miednsn b aprensive es-
té ahora calmaco. )

6.~ Fuece haber ciertc graco de amnesfia. ESeoun las drogas y do -
sie emgleadas, puede producirse amnesia, Esta puede lograrse
facilmente, si se cesean, en un paciente caonciente. En zlgun-
mcmento debe tomarse al peciente inconclente parza procucir -—-
is amnesia.

LLoIS Y RERELILLES

Lo igeal seria que la mecicaclién sedativae fuera eficaz ges-
pués cde aoministrar una sola dosls, y muchas ce los agentes gue--
empleamos cumglen este regqulsltc. Fuesto cue la mayeria cde medi-
camentos tarcan aprcximadzmente mecia bhera, en procucir efecto,--
la medicacifn cdebe tcmarse per lo mencs treinta minutos antes del
comienzo del tratamientc., Cuanco sg utilize agentes gue sola prg
gucen un efecto calmante suave, el pacliente puedetomar el medica-
mento antes de llegar al consultcrlio. Con las drogas gue predu -
cen una mayor cepresifn la acministraclén dete realizesrse en el--
cansultprig. Fara lz sequridac del paciente {y del propio den -—-
tista) no cete permitirse gue nadle gue haya tcmaco un secativo -
ccncuzca un auvtomovil o maneje miguinas. £1 alimenta en el esté-
maco, tiende 2 retrasar la abserciém de muchos medicamentas y, --
fcr lo tanto, suele ser acensejable gue los paclentes no coman --
antes ce la visita.

Son preferibles las drceo=e en forma sélida (tabletas capsu-
1as), ya gue =& asegura la ingestildn de la cosis adecuaca y 21 --

paciente no puede mclestarle el sabor. De la misma manera gue --
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los pacientes guecen, ce forma inconciente, negarse a cooperar, -
gstan igualmente. precispuestos a gque no les suste el sabor de-la-
preparaéiﬁn,'pur'muy acradable gque nes parez:a}‘ Constituye una--
mclestié_péra nbsctros para nosatros y resulta inecesarismente ~-
carc para el paciente, el tener gue extendes Une receis pEra una-
sola piluhré.f 81 el trztemiento sdlc reguiere une sesién,'es pre
ciso ofrecer la medicacifn en el consultoric: =demds, te esta mao-

nera;_elpaclente no puece incerir unha sabredosis.

TRATAMIENTE

tLa eleccifén cel medicamento y le determinzcién de lz cdosis -
depencen qe varics fagtcres, entre elles, las

ciente, las propiedaces de los medicamentos y los recuisitos de la
técnica operateoria. La sedacifn no sols esta indicera pera el ---
geciente temercso incapaz ce ateptar el tratamiento dentel,

necesidades cel pa ~

Considerose zcengs, 2l paciente intelicente, gue valgra los-

beneficics cal tratamlento cental y posee fuerta de voluntad y un-
caracter fuerte parag aguantarlo pero Gue,

2 pesar TuyD, S8 MUEVE, -
tuerce, sEcece la catezz,

pane tencsa la musculaturs ce logs lablics-
y mejillas y se enjusca ls tocz ce continuo,

La ccsis no pueden epxpresarse en terminmcs sbsolutos ya gue--
igs paclentes scn clstintes entre sf{ y las indicecicmes y contrz--

ingiccicicnes varie segun los casos. Laesi pere caca medlicamento, --

las oosis pueden varlar cdentrc de ciertos limites. E1 conocliera~-

mos5 13 reaccidén previa cE un paclente & una drege geierminada, po-
driames caloulear mejcr laz cosls; pero no siempre se puede ohtener-

dicna informacién. Ao hay naga Zue sustltuya sl criterlo del pro-

fesignel, y aceso sea precisc clerto gracc de imtueicidn,
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Los medicamentos ce 1a lista que: se ﬂa a cnntinuacién :1-3 i
han claslficado de acuerdn :nn su usu en*lus paciantes adultns.
Tantc para ctnse:uir efecta=suaves (la}

acministracifn cral) cnmu prufuncns.:vﬁ

rincipal Finalidad de la-'i;
n lns nlnns. En general-.

tooos gdegen tomarse una media hnra antes ce :nmanzar el trata --- .

mientc, ya que este represan.a al per ndn deiiatancla medin antes
dge lz aparicidn ﬂel_efecto.

EFELTLS SUAVES: ..
Uxico de ciprudiaiéﬁ;m;(L;pflum)- ”1Dfmgif3 veces al dia.

Diazepam (Valium) 2 - 5. m

Megrcbamato (E:uanil;.ﬁiitpma?féﬁd.— IED ﬁg.
EFECTLS MLDERRD#S:

Hidroxizina {Atarex, Vistaril) &0 - 160 mo.
Frometazina (Fenergan) 50 - 100 ma.

cFECTLS MAE FRLFLKOGS:

Zecobarbitzl Secenal - 100 mp.

Fentobarbital (Nembutal)
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#3 TRANSJUILIZANTES HENEREE O DRLGAS
‘ FoICLSEDATIVAS.

CunsLituven un’ ccnjunto de meﬁicamentns depresnres‘=electi--
vos del sisiema neruiu5u centralque ceben distingulrse tanto ge --
los hipnusanantes cumn de. lns antip=icut1cus. cnmparten con ellos-
el efecto calmante de tudus psi:ulepticus. disminuvennu la acti--—-
vidano psicumotriz.5-a.*r' ‘ :

Frndﬁceﬁ'ﬁna d'sﬁidﬁbién ﬁei t:nd afectivo de las vivencias-
gue ail principic hizn, pensar que pregucian un estaco de sereni --
dad vy ce felicicaon, sin perturbacicnes v se les llamd "pildoras --
de la felicidac o ataraxicaos'.

Los psicosedativos procucen sclo sepacién y no suefico cuzndo-
se utiliza una cdosls mayor que lo usual.

Mo tienen accifn antipsicdtica, no inhiben los delirics, ---
las alucicnacicnes y los pstados de excltacliin o confucién, No --
getencien a los ecnvulsivantes, sinc que ceprimen las cenvulciones
nc ocasienzn perturtscicnes cdel sisterma motriz extrapiramidal y --
en ceneral (hay excepciones) nc ccegicnan sintomas autdnomes, ni--
bajan lz presifn asrterial.

Las dreges psicosedatives estén especizlmente indicadas =---
cuznce se gulere sedar a paclentes amtulatcrics sin producir gue--
fic y en los insomniocs sintomdticos cebicos a estacdos de tensién---
o ansiedac.

Existen actuszlmente una gran variecad ce psicosecativos el--
alcance cel centista. £s muy grande su variecidn en el grado de--
depresién psicuice que procucen.

Las drogss mas potentes procducen 2igunes slntomas extragl---
ramicdzles en paclentes susceptibles, mientrss que las mencs poten-
tes ne.
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La depresiin en la cterteza cerebral no es significativo, -- _
ﬁurque aun cuando e) paciente parece amodorrado o darmido,: puede-
despertarsele y mantenerlo 2si{ por estimulo. Se cree gue 15 He—4
presifn sobhre la formacifin reticular del tronco cerebral, és,en.f

graco suave, previniendec la szxcesiva estimulacién cde la corteza.

Rlgunas de les crogas de este crupo producen un efecto so--
bre el nipotélamo, reduciencc las respuestas excesivas & los ga--
timulos externcs.

Fara su mgjor cdescripcifn puecen ser divididas en dos gru -
pos principales:

1.- LLS DIFENILMETANICLCS de estructura guimica parecids, --
gue ng provecan relalsclfn musculer y poseen alpguna accién 2utond
micas y el de loa INTERNEURC BLULLEADCRES.

2.~ LLS LIFENILMETANICCS.- €3 un crupc cuimicamente homogé-
neo cuycs principales corponentes scn lg hicdroxocina y la benac--
ticina, Derivan cel cifenilmetano y tienen un parecicc estruc --
tural con algunos sntinistaminicecs especlalmente cifenhidramina -
(Eenadryl y la Clorciclizina).

3.- LA HIDnLAICINA.- Aremés de su acclén trengulilizante prg
'senta propiedaces mtihistaminicas y antiemeticas también presenta
efectos autonémicos ligercs, enticolinergicos y antiadrenérgicos-

2 todo esto debe afadirse un efecto leve antiarritmico cerciaco -
(guinidinicol.

L.- LA GENACTILINA.~ Tignz efecto calmantes y anticolinér -
gicos. Tiene upa accién tranguilizante suave gue se presenta can
dosis menores gue las neccsarizs pare logrzr los efectos antico--
linérgicaos. Ferc con frecuencis su administracifn se ve acompa--

fada de Xerostomia y Midriacis, tipiros sintomas de la acclan ---
atripinica.
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Son bien abscrhidos por tadas’ las vias.

INELNUEHIENTES.— Derivan ce lss propiedaces farmacclfgic=g,
son sinérgicas con ptros deprescres cel 5.0.C., teniendo la benag
ticina las contraincicacicres ge toccs los atropinicoes especial--
mente el glauccma y los problemas ce retencién urinarta.

En Ldontclogia pueden usarse gocmo tranguilizantes suaves,--
aungque han sigo reemplazades casi completamente por los internsu-
rohlogueaderes cdebiro a que estos Cliimcs son meas canstentes en -
su accién y noc presentan 2ccicnes sutondmicas.

Lcs interneuro blpogueadores, CoMEuEsSLD por medicamentos de-
distinta estructura guimicz que tienen le prociedad comun cde Ser-
rela jantes musculares centrales.

Benacticina
DIFENILMETANICLS
Hidroxicina

Meprobameto
DIGLICCS

Fanzgliccdol

INTEnheLRG -
BLUGUEADLRES Clorciazepbxido

Diazapam
EENZCDIAZEFINICOS Cxazapam

Medazepam

Lorazepam, etc.



La Hidroxicina se usa en cosis de 20 a 100 mg.

tranquilizante, por

via bucal,

25

.pdr dia comg

Ern los nifics lz gosis son lae siguientes:

Hasta 1 afc
1 - 5 afps
Mas de S afios

HIDRLXICINA

ATARAX

B~ENACTICINA:

LLLIREZ

MELASEDAN

10 mg. por dis.
1% - 30 mg. por tla.
20 - 45 nmt. por dia,

~mpollas con 10D mg.

Gotas "
Grajeas "

Jaraba "

Grajeas econ

Comprimicos

160 mg. = 1 mi,
10 mo. y 25 mo.
16 mg. = 1 cucharadita

1564 Mg

con 1 mg.
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Les meci{camentos gue tranquilizan ¥ relajan, disminuyendn -
al mismo tiemzo la percepciun del entcrnu tor'parte del sujeto --

se clzasifican 2 men.co :cnn sedativos.; Lns hipnéticus son Crogas

Que produten suEfo.

En reelicad estas distihcinﬁes'han rperdico valltez dehido &
las propiedaces de muchos: ﬂe los agentes te gque hoy dispcnemcs.
Existen bastantes menicamentns que pueden progucir cralguiera de-
los efectos menciunadus cuandn se ccntrnla cuigadosemente su do -

sis y acninistraciﬁn.:

) ta misma qruga ﬁueue utilizarse, en un casno, para hacer --
dnrmif al paciehﬁe y, en otra, reduclendo la cosis a un nivel sub
hipndtico, para procucir secacién. Esto ho significa que pueda-=-
ufilizafse ingistintamente cuslcuier megicaments. For el contra-

-ric, ceca dreca posee sus ca-acteristicas propias v es preferitble
utillzarla pars procucic cliertos efectos en Ceterminadas condl --

cianes.

LXILl OE CLLARLDIARZEFAM (LISRILM)

£} gxicec ge clorodlazepem s un derivedo de l2 benzodisze -
pina y no est2 guimicamente relacicnadc con otro gruco cde tran --
gullizantes, pero cecrpaste cen elleos algunas proplecades farmaco-
lécicas. Es ce gran utilicgad para tisminuir el teror irrecicnal,
la ansienac y la tensifn; procuce una ligera relzjecién muscular,
perc nc blogues el =lstema auwtinmomc, no proccuce reaccicones exira-
piramicales y cerece ce efectos anticonvulsivos y antipmdiicos.
Despufs ce ingerir une cosis suave el enfermo no sercibe grandes-~
cambips, RErc 2 mMErUCI ES MEE ga2gaz oe hacer frente a la tensidn-
Ggue proouce el iratamisnto dentzl vy permanece en un @stacc bes --

tante mes rele jzco.

La zbscrcifn no es muy rapidea y los niveles mdximos apare -

cen al czbo de varlas horas.
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fio suelen producirse reaccicnes adversas y, por lo general,

nc scn graves. A veces se cbserva sgmnolencia, ataxia y cenfis ~-
gifn. También es posible gue =e prQCuécanlnéuseaé, estreAimian -
to, aer;icnes cutdness, hipotensién y taquicardié._ Al'redﬁﬁir';

la cosis generalmente cesaparecen estos efectas pero, si ng suce-

alera asi, cebe interrumsirse la administrecidn.s Lgé_éfecﬁaé:—--
subré la respirzcidn y la presién sznpuineza suelen ser miniﬁcé#i.
‘€5 méz prebeble gue apstezcs 2taxiz y somnolenciz en le'patién.-
tes de edad avanzaca, perd inclueso en estos Casas BS phcu Fre'-§~

cCuente.

La Cnica gentraingicacidn del &xido cde clorodizzepam quiza
sea la hipersensibilicaoc a la drcega. fic cbstante cebte evitarse -

-

SU LSO cuandc es preciso gue gl pacisnte conserve su agilicad
mentzl o cuance no prege cejar de tcmerazlcchol. Luiza sea prefe-
rible ne aoministrarlo @ las mujeres embarazagses o lactantes., Es
posible gue el paciente llegue & depencer Fleieca y psigolécicamen
te ce la droga, pero es poco prooable gue esto peurra después de-

un trztamientp corto y suave.

DIAZEFAM (VALILM)
CGtra ge las droces del greco de la benzedlazepina el diaze-

pam, posee unes estricturs parecica 2] Oxico ce clorcdiazepam, pe-
ra tiene maycr potencla. ~1 iceal cue otros secativos, aciua --

inhiblenco ciertas regicnes del sistema nervioso central y s no-
table por el estado ce inciferencies y ampesia gue prodece.

€jerce su principal z2cciln scbre el sistema lirmbico del ce-
rebrc, blogueanco las respuestas emociagrales frente s los estimu-
los externos. Los pscientes puecen estar gesplertecs o sentir ---
sgmnclencia, cero raramente recuerdan la operacifn ccn cetalle.
Cuznoo se acministra per via intraverncea, el dizzepsm 2 menudo --
procuce amnesia total gurante un periocc aproximaco de 45 minu --
tocs. Fuede procgucir euforiaz que cura verlas horas, puecde poten--
ciar los efectocs de inhlbicién respiratoria y cardiovascular pro-
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ducidos por atros agentés. perc} si se aﬂninistra suln.,estﬁg siné,.
tomss casi nunca son muy importantes.” Lns efectus secundarius -

san pare:idus a los del 6xidu de - clnrudiazepam.:.

Las dosi: normales puedenr:auSaf-5éﬁﬁbiéﬁéiéfg';takia.i Se--
dan casps ce estrefiimientc, diplopia, dolores de cabezs, hipoten--
gi6n, erupclones cutinea2s, entorpecimlentc cel hable, vértlipos,---

niuseas y confusién. Todos estos efectos son, no obstante, muy---

poco frecuentes después de la sdminisiracifn de una sola dosis ---
SLaVE.

o se2 cece administrar diazepem a las perschnas que padecen--
glaucoma o epilepsia y cebe userse con precsaucidn, o no utilizar--
se, en 1los nifics peguefcs y las mujeres emharazadas. El diazepam-
puede a2eministrarse por via oral intremuscular o intravencesa. Si-
s2 administra por vie cral o intremusculer, los efectcs scn menos-
pronuncizags, perc peece car buyenos resultados con los peclentes--
poce nerviospos o irrlitables.

HIDALALIZINAR (ATARAX, VISTARIL)

La hidroxizina es un atardxico de a2ccifn bestante raplda ---
que proyduce su efegcto tranguilizader =1 intibir la regibn subeor--
tical, Su ljcera acclén enticolinérgica, perecidas a la ce le etrc

pina, preogute seguedat bucal y, por consiculente, puece fecilitar -
nuestrus trabajos operatorice

La nidrcoxizina es rapidamente absorblda por el tracioc ges - -

trointestiral. Sus proglecedes antlemétices contribuyen a impe---

gir nfuseas y vémitce, Es poca téxica y las resccicnes perjudi---
ciales suelen ser poco importentes y transitoriss. Lles cdosls ----
terapéuticas pueden dar somnolencia y las mas elevadas, producir--
temblores y otras activicades motores involuntarias; se adminis---
tra por via oral o intramuscular l=z inyeccicn cebe de ser en la---

profuncicad de un misculc grance. Nunca deserd administrarse --—- -
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por via intrevenosa.

MEFAQEAMATO (ECLANIL, MILTCWN)

£1 meprobamato es wn atardxico eficaz. Disminuye los esta-
dos de tensidén suave y la ensiedad, persc no es tastante poctente -
para las casos greves. Ejerce su efecto inhibitorlio sobre el sis
tema limbico, telamo y ganglios basales, sin afectear la corteza--
cerepral. ho procduce efectos sobre el sistema nervicso central--
y carece de propledades antinistaminicas. Generalmente se chser-
va disminucifin ce la ansiedsd, excitablillitded y tensifén muscular--
cen amcrticuacién e las resguestas frente 2 los estimulos que --
progucen tensifdn. E1 90% se metaboliza por ccnjugacién y el 1G%-
restante se gxcreta con la orina sin hahber sufrido cambios.

Es poco tHxica. Las reaccicnes mas frecuentes son somno --
lencia y ligera ataxia. El paciente puede lleger a depender de -
1a croca cespués de unz terapla prolongada y existe la posiplli--
dad ce gue se produzcan sintomas de privacidn después ee interrum
pir la acministracién en forma brusca. Las reaccicnes secunda --
rias suelen cocmprender erupciones cutiness eriiematosas, escoza -
res, edema angioneurfitico, fiebre, diplopia, hipotensidn, vértigo

y somnolencia, Raramente se presentz alergia o idiosincracia,

Las dosis terapéuticzs normales no suelen alterar el tlempo
¢e reaccién ni la percepcién de las distancias y, por consicuien-

te, el paciente puede conducir su automdvil (a menns que sienta -
scmnolenciald
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&) Enﬂalruérccs B

Lns barbituriccs cunstituyen el crucc mis impertante de los
hipnosauantes,.se usan en ncontnlugia por =sus efectcs sedantes, -
hipndticos 9 anestési:cs generales Ereseniandc un buen margen te-

,rapeut co’. aunque ‘=an: capaces de ‘Incueir farmacodependencla,

El acidn barbituri:u, prnductu de ccneensacién de la urea y
- el écinn malnnicn, gs- un :nmpuestu gue oricina una larga serie de
© . depresores el sistena nervinsn central y de gran valor en ters--
‘péutica, el &cido barbitLricn por si{ mismo ne tiene accicnes hip-

nosetantes.

Eligiendo el barhiturico acecuamco y usanco en dosis conve -
nientes, es pocible preducir depresién central desde la sedacién-

ligera hasta el cocme prefundo.

Les barbitiriccs deprimen la ccrtezas cerebral y los gan  --
glions sutcerticeles, en particular lz regifn del hipeotélaro. In -
ducen suefio rzplcamente y por so accién sabre la corteze cerebral
son particularmente eficaces en los estzcdos de hiperritabilided -
mentzl o moisra, por e'emplo {greccupaciones hipertiroicismo, ex-
citabllicdad muscular, temblcores, convulcicnes, etc.? Los barbi--
tiricoe oifieren principalmente la duraciin de lcs efectds Qque -~
procucen le cu2l & su vez, cepence ce su destino en el crcanismo.

AgsCREILN

Los berbitiriccs sogn bien abscriicdos cuvando se administran-
por via bucal, rectal o parenteral. Zon relativamente lipsolu --
bles y esto les permite absorberse en el esifémaco y también en el
intestinc oelgece cwanco se acministra por via bucal.

CLATRAINDICACILINES
Los haroitiriccs estén contraincdlcados en las porfirias y -

en la insuficlencla respiratoria.



31

Les de acciun curta dehen'indizarse con muchas precauciones
en iz insufic*encia hepati:a.

Los ce a:ciﬂn'bréldhga&a:éﬁ‘lus pacientes ccn insuficiencia
renal. v : o

tn los pacientes émbuiatdrius ceben prevenirse sobre la ---
inccnveniencizs de guiar venfculos y de ir zcompafiecos a la cita--
cdentolégica.

Dete tenerse en cuenta la sensivilizacidn alérglca, tamblén
de generar farmscodependencis por lc gue se limitard la centidad.

Cescge el puntc ce vista clinice, los barbitiricos suelen --
clasificarse en L grandes grupos segun la dueracifn de sus efectos

l.~ Barbitiricos de accidén uliracorta

Z.- n " " corta
3.~ " " " intermedia
L, = " " " larga

Mencionaremos sclamente los berbitdricos de accién corta y-
de accién prcleongada, ya que nuestrs fin es administrarles en pa-
cientes temeroscs y aprensivos.

Earbitiricos oe accién ccrtad
1
- Fentobarbital steico.

- Ciclecbarbital calcico.
- Secobarbital séecico.

£stos barnitlricos son purificades primero por el higado y-
excretados pcr la orina.
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FENTGEARSITAL SLDICD . ' .
El pentoberbital sécico tiene una duracifn ce 3 - 6 hrs, -
con.cierto efecto residial de 6 - 12 hrs.

For la breve ‘duracidn de su efecto el pentobarbital sidico-
ps particularmente acecuado para medicacifn pre-snestésica, se =-
utiliza también ampliamente pera bajar la toxiclidad de los anes -
tésjicos leocales corme hipnétice y soporiferc en toccs los procesos
gue no se acompafien de dolor intenso.

La dosis sedante es aprcximademente la tercera parte de la-
dosis hipndtica y puede carse czoa 3 - 4L hrs. cdurante el dia.

SLLLEAREITAL SCDICL

e halla en polvo, en capsulz2s gue contlene 32, 50 y 100 mo
gn sugpositorics con 32, 65, 130 vy 2C0 mg para administrecisn pa-
renteral en ampolletes que centiene 250 mg. cel polvo esteril y -
en sclucifn gue centiene SO mg/mi.

Tedos los barbitiriccs tienen la misma acclén farmecolégl -
ca, Tiemen una accifn deprimente sobre todo el sistema nervioso-

central,

La zccién hipnética se cebe 2 gque las dosls peguefias produ-
cen una acciin deprimente ligera gque induce al suefdo, Este efec-
to estancdo més marcade cuanoo mayor sea el estzde de hipeexita --
cién y angustiz o preacupacién del enfermo. E1 efecte deprimente
general se extience como hemos cdicho 2 todo el slstema nervioso.

El centro respiratcrio se afecta en Suena proporeifln inglu-
sc por las cosis hipnéticas, lo gue tiene importencia en muchas -
oczsiones. Tampién el centre vasomotcr se afecta, 2un cuando no-

es ce temer una hipotensiféin marcada,
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De topdas form2s, se emplea con frecuencia en el tratamiento
de la hipertensifn a excepcién del efecto sobre S.N.C. los barbi-
tiricos son sustanclas bastante inccuas, no resultan téxicas ni - -
sohre el corazsn. ni sabre 2l higads nl scbre rinones.

'Debe'tdwarse en .cuenta, sin embargo, Que, en les enfermos--
hepati:ns v renales los barbiturlcn= hzn de administrarse con --—-
:gran :uidaﬁu, pues en parte se metzbolizan en higado y en parte -
8B eliminan pc.lrinén (la ‘proporcifén- varia en cada uno) y por ---
'elln una mala funcién hepatica =] renal multiplica ¢y prolence el -

. usCS TERAPELTIZES

‘" La.eleccifn ge un barbitirico para una aplicacién terapéuti
ca especifica estd con frecuencia ceterminada por la duracién de-
la actividad regquerida. La duracifn ce la zccifin de los barbitd-
ricps varla cde 10 a 15 minutos pare el metochexital administraco -
por via 1.V. 2 un dfa o m&s para el barbital administrado por --
la boca.

Esta amplitud confiere extraordinaris diversicad de dosis -
y aplicacicnes al grupec de los barbitiricos. Fueden ser emplea -
duos pare casi cealguier sitizeidn en que se desee una depresifn--
relativamente {nespec{fica gel sistems nervicso central.

TCGLERANCIA

Cuandc los barbitliricos se tcman repetidamente 8 cor:ios in-
tervelos, surcen los c¢os tipos ce taolerancis. La tolerencia por-
eliminzcidn del fiérmaco se procuce en el ceso de los barbitdrices
por activacifn del sistems enzimaticc metabolizante de estos me -
gleasmentos en 21 higado y se manifiesta por la cestoxicaclén mas-
répica, clsminuclfn en la duraclén cel suefic y aumento en la do--
sis mecla necesarla pasa mantener geterminzada concentracidn en --
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los tejiﬂus. La tolerancia Farmac:dinani:a es la acaptacidn gel-
tejidn neruinsn a la presencia del medicamento. '

} seontzam‘

La'dn=is seuante &5 un ter cin 2 un cuarto de la dosis hip -
nﬁtica v puece darse varias veces al dfa, en dosis sedantes, los-
-.barbituricus 5e enplean aun para a2iterar o sumentar los efectos -

UE ﬂtrns meo‘icamentns.
"HIFNCéIS7—'

La dosis recomendacs ¢e barbitlricos de arcclén corta para -
inguclr suefio en edultes ea de 0.1 a 0.2 se pueden necesitar do--
8is mayores para los pacientes psicéticos o perturbados y dosis--
mAs peguefias pueden ser efectivas ceando se emplean les barhith--
ricos junto con ctro cepresor del S.5.C. por ejemplo analgésices-

o trangquilizagcres.

La idiosincracisz gue algunas perscnas tienen hacias lcs bar-
bitiricos puecen descubrirse por laz forma gue resceiconan a dosis-
relativamente pequefias, Que pusden producir excltacifin vy aun de -

lirio pasajerc.

Los efectos secuncarios scn muey notables, en dichas perso--

nas y gcnsisten en nausea, vémito, cisrrea, somnelencia y cefa --

lea.

Los enfermos con asma y otras zlergies preexistentes son --
més susteptibles y reaccicnen 2@ lps tarbitirices con erupcignes--
cuténeas, fiebre e hinchazfn ve los cerpacos, sintomas que indi -
can la ccnveniencia de sugrimir inmecistamente el medicamenta --

procuctor,
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Estns sintcmas desaparecen generelmente en pu:us cIa . Los’

-barbituricns nn produ:an taxi:nmania,

4eﬁacian efectiua por. la -
primera determinar la dnsis adecuada y a con --
ue el tiempn Y circunstancias deé su acminis-
ngrafnn lns efectus en. el momento cpor -

'-bu:a son’ ddblé
tinuaci;n cumprcbar
tracicn aseguren que se’

tha. P

La clave para la suiuéién_ce estos problemas consiste en --
hecer wuna zdecusua hiétnria clinicez preguntando 2l paciente su -~
peso y cchoiciones penerales de =alud, y sobre tode, los efectos-
ce previas administracignes ce férmacos.

=LEREDLSIE LE BAnBITURICGS

La sobrecosis ccn estas drogas concuce a paralisis respiras-
toria, cepresifn cardlovescular y bleoueo renal. E1 tratamiento-
se dirice a mantener la resgirascién y la2 circulacién. Ee dan bi-
czrbonato oe sociec y diuréticos csmdticos para incrementar la ---
excrecifn de ls dropa. #demis los diuréticos osmoticos, ayuden a
mentener la funcidn renel, incrementanco la excrecién por los ri-
fiches. En urgencias, slgunas veces =@ uysan estimulantes del -—

S.0v.C., como el coxopram (Depram).

EnAnBITLAICL SE ACCICA FRLLLAGADA:
FELLBARBITAL

£l fenotsroital y el clorociacecoxico son leos estdéncares cde
referencia, scn preferibles a los meaiczmentos de accidn corta --
para el zlivia ce la angustia. &i se usan les preparaciones de--
accifn corta el efecto aparece y dec@e ripicamente {comc con el -
alcohgl). ¢l paclente sierpre asocliz estos cambios ciclicos - -
(3 -~ & veces al dia) con su medicacifn y puece tender a tomar do-

Ern si pueden pruuncar -
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sis acicionales o mayores. E1 efecto menss intenso, mds constan-
te de lps sedantes zccemul2tivos de zccifn prolonpaca es mis se --
guro y més satisfactoric. '

Luanco se usan los mecicamentts ce esta manera slempre es -
necesaria la explicecian acecuada, ce manerz gque 21 paciente noe -
se fije sobre sy sintoma orcdnics y su alivie y asi fracese no --
ccmprenagienco el origen real de su problema. El fengbarbital se-
usa en forma ce dcico (Gardenal h.A. Luminal N.R.) o como sal -~-
magrésica (Eohanol N.R.). Fara unz sedacidén continusca se lo --
puege utilizer gcr via hucal en dopsis de 20 2 30 mg. por vez re -
petica tres a cuatro veces 21 ¢dfa. Fara ello habrd que utilizar-
los comprimicos de 106 o de 1S mg. (Cardenaletes, K.R. o Luminale-
tas, N.A.)} o fraccionar los de 50 § 1C0 mg. Fara una sedeacidn en
fLecontclogia para el cia ce la intervencién o gue incluya también-
el dia grevig o el postericr las cecsisz indicacdas por temez son de-
50 a 1440 mg.

PR FARADLS DIZFiNIBLES

Barbitlricos
Accifén Frolcngada:
Fenobarbital #cigo

Gardenal {(N.R.):
Cemprimidos con 0.05 g y 0.10 g.
Ampollas de 1 ml. con 0.20 g.

Gargenaletas {h.R.)
Comprimidos con 0.081 g.



Fenobarhital acidu :

Luminal (N H .

Euwprimicos con'. 0 lﬂ gy D 30 g '

_ ﬂmpcllas ce- 1 ml csn U 2 g

_Luminaletas CN.E ) L
Cunprimidus cun G 015 g

fencharbital (Sal magnesi:e)“_.H-
gghancl (N.R.):
Curprimidn= con U ED g.
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S CASO NG 1

'NLMERE: -~ 'Celia Fonseca Castillo '
goAp: L gaAos

SEXL:; . Femenino .
_ DCMICILIG: ® Vicente Guerrero, Aytldn, Jal.

CCUFACICN: ' Estudiante
MLTIVG DE LA ELNSULTA:

Joven gue escuge 3l ccnsultcrio presentznde molestias en la-
pieza & sierdo unz perscne cemasiazdo acrensiva, gue 21 estar-
haciendo la explerzcidn dentzl se encuentra demesizcao tensa,

DIAGHLETICUL:

Caries ce primer y segunco grzce en less piezas & )
4 5 &
FALNGETICC:
Faverable
TRATAMINTL:

Se le pre-medico tomar en las noghe anterior del afa del tra
tamiento tab. de Librium de 5 mg. vy en la mzfiana mediz hora antes
ge presentarse ctra tab. de Librium.

LeSERVALILNES:
La joven reacclona favaorablemente

INICIC:
24 Sept. E8

TERMING:
28 Sept. £8
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CRSET No . 2

NLMBRE: - —'Lbdulia ce Felayo
EDAD: - 30 anos

 SEXL: Femenina :
CLMICILIG: Susana Gdmez Falafox No. 5110
LECULFACIGN: Hogar

MOGTIVL BE LA CCRSULTA:

tsta seflora desculica su dentadura por miedo al dentista, --
por experiencias presentadas en su nifez.

DIAGNLSTICC:

Carles de primer y sgegundoc oracc en les plezas.

7-6-5 {u-5-¢
6-5-4 | b-5-6-7

FRULGOSTICL:

Favorable

TRATAMIENTL:

e le pre-medico tab. de Valium S mg. tomzr una en la noche
y oira tab. de vallium mecdiz horz antes de erpezer el tratamiento-
y S5e procedif 2 obturar las piezas afect=adas con zmalcama.

LBSERVACILNEE:

La sefgora reaccicna favcraolemente.

INICICG:
26 Sept. BB

Termidlhu:
30 Sept, EB
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CASL No. 3

RWUMBRE : Teresa Garcla cde Urefia
EDRG: 28 aiics
SEXu: Femenino
OCMICILIL: Farazon Saravia Ne. 220
Sgn Luis Soyatlén, Jal.
" LCLFACICH: Secretaria

MLTIVL DE LA CLNSLLTA:

Esza paciente se presenta zl consulterio dental por motive-
ce estética, presentanco caries en los centrales sup. lzgulerdo y
gerechp; pero es una persona cemaciaco aprensiva gque al menar es-
timulo manifiesta sensibilidad.

DIAGKHLETICL:
Caries de secundc grecao en las piezes 1 I 1

FrGihbLETICL:
Favorahble

TRATAMICNTL:

Seg le did a tomzr mecia hora zntes e empezar el tratamientc
Atarax grajess ce 10 mg, y se procecid a intciar el tratamiento --
cocn resina.

LoSERVACIUNEES:

rneagcciona favaraplemente.

INICIG:
30 Cct. EE

TERAMIND:
8 Lct. B8
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CASL No. &

. NGMBRE: 'q"-Jpéé'Gntchip Grnelas

EPAB: | . . 26°afios
BEXC: o .'QMascuiinu
ocm:czu:c- gJ e
",'DCUFAEILN-ui“'“Rgente de Ventas

: METIUD DE CLN:ULTA'”'-
L ger presanté para hacerse un exémen dental complets, se le -

o en:untrc uaric= restos raciculares, caries, plescz bscieriana., E1

Tpaciente en el mumenta de la exploracifn reacclona muy aprensive-
i]xal dolnr..nﬁl“

T"oxasnLSTica?

] Caries en estade avanzaco y de primer y segundo grado en --
'3_5135 piezas 7 « & =5 | 7
7 -t | & -5
FALMUSTICG:
Favorscle
TRATAMIENTG:

Fara empezaer el tratamientc se le pre-medico tomar Ecuanil
(teprohamato) tab. 400 mg. media hora antes de empezar el trata -
miento.

LEBERVALICNEE:
£l paciente se presenté més relajadoc a ewpezar el trata --
mientc y ccocpera bastante bien.

INICIL:
l/o0. hov. &8

TEAMIKL:
15 fiov. 88
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CASC No. 5

ﬁuMEEEr . .Fosa Nava

EGRD: .. '35 =fos
SEXL: . Femening _
DLMICILIC: = Fozz Aica 1398 L
LCUPACILN: - " Ama de casa

HUTIUL DL LA CCNSULTA' :

‘ tsta Cersaona fue remitica pnr su medi:a partigular. El exa
men bucal revela larpreaencia dg cgries. pErn BS UNa PErScnNa gque-
le tiene miedo alrdentiéta,y al tratemiento.

OIAGRLETICC:
Caries ge segundo y tercer grsco.

FRLILLCETICC:
Favoranle

TRATAMIENTL:
Se lg pre-medico zntes de erpezar el tratamiento, tomar -

diacepam (valium) tatletes e S mg. tomar una tableta antes de -
acostarse y tcomar oira tableta mecla heora antes de empezar el --
tratamiento.

LBESERVACILNEES:
hesponde favorablemente.

INICIG:
25 Whov. €8

TERMIKL:
3 Dic. &8
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CASU No. &

KLMBRE 3 _ Josefina Meza.
EDAD: L0 afos

SEXL: . Femening
OLMICILIG: . 7 Colinas 1983
CCUFACTLN: Hogar

HGTIVL CE LA CLASULTA:

_ Este persana se presenta al gonsultcrlo dental cen dolor en
un mglar '?1 pETrD B85 yna PErscna SUue 3 13 hora del examen se-

muestra demasliade tensa y temerosa.
DIstnLsTILG:

Caries oe segunun gradog en les pieza 7’

FALMLETICL;
Favorable

TRATAMIENTL:

Ze le pre-medico tomar

fenopbarbital por via pral media ho-
ra antes gel tratamientog.

LBSEnVAC ILRES:

Durante 21 tratamiento

gsta persona estuvo tranguila y re-
lajada.

INICIuU:

L Ngv. BB
TEAMINC:

7 Nov., BB
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L CRSENG.7

NGMBRE: -":,Réui:CastiiLn:Felévn‘

EDAD: - 15 adas . . :

SEXLE " Mzsculing . -

LULMICILIC: . Susena Gémez Falafox Ng. 5110
'LCLRFACILN:  ° Estuciante

MLTIVG DE LA CLNZULTA:

Este Joven acuce sl consultorio dental presentanco doler en
un premolar inf. perc =l estar hacienco la explaoracidn sSe encuen-
tra muy inquieto, presentenco mieco al dentistz; por comenterios-
escuchanos cesce su infancila.

DIALNLESTICG:
Caries ce seguncdo gracdo en la pleza _E7

FALIWLETICO!
Favgrable

TRATAMIENRTG:
Se le ©ié a tcomar fencbarbital de 100 mg. por via orel me -

dias hora entes ce erpeszar el tratamiento.

INICIL:
9 Nov. €8

TERMINLC:
1] Nov. E8
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-~ CAEL No. 8 .

NLMERE: 3'.Haria Luisa Reynnsu.

EDAC: . 30 afos’
SEXu: -' ~_Femeninn ‘ ‘
'DLHIC;LIL. © Carr. Los Altcs 321

) rTléquepaque, Jdal.
LCUPACILK: . Secretaria
MLTIVL DE LA CLNSULTA:
o Esta paciente se presenta por motivo de dolsr en las plezas
S -8 al estar hzcilendo la expleracién se encuentre cemaslaco -
temolorecsa por temar al tratamiento.

DIALNLETICL:

Caries de segunco orsco en lss pieszas 5 -8

FRLHLSTICG:
favcrable

TRATAMICHTD:
ge le oid a tomar fencharbital de 1CC me. media hora antes-
cel tratemiento.

LostRrvACILNES:
La paciente responde gl traztamiento, se encuentra mis rela-
Jaca.

INICIG:
28 Nov, EB

TEAMIKG:
30 Nov. 88
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CAS50 Ne. 9

NUMBRE ¢ Sofis Renteria
EORD: 45 afos

SEXL: Femenino
DLMICILID:

LLUFALCILN: Hegar

BLTIVL Db LA CLWSLLTA:

Faciente gue acude ol cognsultorio dental pregentando dolor-
en la plieza rj;_ esta paciente se encuentra temerosa al tra--
tamiento.

DIALNLSTICO:
Caries de segundn grado en 1ls pleza l &

FhlinLSTICL:
Favorable

TRATAMIENTG:
Se le did a tomer fepobarbital de 100 mg. media hora antes-
del tratamiento,

UBSERUVACTLNES:

Reaccliona favaorablemente.

INILIG:
1/a0. Dic. B8

TERMIND:
3 Dip. 88
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CORCLUSICRES

Despues ce habe"rEéliiéﬁnhééEa tééis;lléédé”a les siguien-

. tes ccnclusinnes. o

_ gue hay nbe hacer una: inuestinacian cuidadusa del dolor ~--
dEﬂtul ya quE puede ser pnr ﬁiFerents ausas;'cumu de origen --
bacteriano,‘Fisicn o] psi:ngenn osuena cambinaciun ‘de pstos Facto -
‘res, ’

ambiente cultural

: :l dentiﬁta

‘ _ ‘ngjeﬁreciar SUHp;éﬁ;g'exﬁerienc!a personal -
snb;e el uulcr._-'H? ' : et o

;ue las-rea:cicnas a lcs estimylos dolorosos sen muy clstin

tos en diferentes personas.

wue la alteracién en el estaco erocicnal cde una perscna tile
ng un profuncc efecto 8n sy respuesta a un e2stimulo dolorosc.

£l color psicéceno puede calmarse ccon el uso ge un hipndti-

co o yn trenguilizante.

Fara slgunos enfermos es esencial el alivio inmediate del -
coleor, mientras que fara ctros es mEs Imgortsnte la disminuclén--
ce la snsiedad gue afectz= el origen cel cclors.

Los trancyilizentes scn wtillizecocs como cocadyuvente en psi-
ceterapias durante las primeres entrevistas, para Facilitar la co-
municacidn y cieminucidn ve la ansiecad.

<ug los traznguilizantes scn mas usuales, ya gue producen --
mencs efectos colaterales, mencs toxicidad y menos dependencia.
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